AKTUELT I FORENINGEN

Ingen generell reservasjonsrett

Legeforeningen mener at fast-
leger ikke kan reservere seg mot
& henvise homofile og lesbiske par
til assistert befruktning eller for-
skrive prevensjon til pasienter.

I flere presseoppslag er det uttrykt at fast-
leger kan nekte & henvise homofile og
lesbiske par til assistert befruktning eller
forskrive prevensjon.

— Legeforeningen mener at det ikke
gjelder noen reservasjonsrett for henvis-
ninger eller behandlinger pasienten har krav
pa, sier president Torunn Janbu.

— Vi er opptatt av at pasienter skal ha
trygghet for lik rett til behandling. Legefor-
eningen ser det som helt grunnleggende at alle
pasienter skal bli mett pa en god mate i sin
kontakt med helsevesenet, understreker hun.

Reservasjonsmulighet

Lovgivningen sier ingenting om reserva-
sjonsadgang for helsepersonell. I et stor-
tingsvedtak fra 2008 bes regjeringen «serge
for at det legges til rette for at helseper-
sonell som av samvittighetsgrunner ensker
det i enkelttilfeller, skal kunne fritas fra

a utfore eller assistere ved assistert befruk-
ting». Helse- og omsorgsdepartementet har
uttalt at det her er tale om en reservasjons-
mulighet, ikke rett og at det er kommunene
som eventuelt ma tilrettelegge. For evrig
kan ikke Legeforeningen se at departe-
mentet direkte har svart pa den bestillingen
som ligger i stortingsvedtaket.

Som det klare utgangspunkt er reserva-
sjonsrett for leger bare aktuelt der behand-
ling vurderes som uforsvarlig eller det folger
eksplisitt av lov. Abortforskriftens bestem-
melse om reservasjonsrett er et eksempel
pé sistnevnte. Reservasjonsretten gjelder

Viktig debatt om helseregistre

Behovet for gode kvalitetsregistre og kvalitetsindikatorer var tema da
Legeforeningen arrangerte sin halvarlige konferanse for fagmedisinske

foreninger i slutten av april.

Foredragsholdere og deltakere var sam-
stemte om nedvendigheten av bedre doku-
mentasjon av kvalitet i helsetjenesten.

— Vi har store sorte hull i kunnskapen om
hva vi gjer, hva som fungerer og hvordan vi
kan bli bedre, sa Olav Raise, leder av inter-
regional styringsgruppe for arbeidet med
nasjonale medisinske kvalitetsregistre.

— Kvalitetsregistre er ikke bare nyttige, men
absolutt nedvendige for kvalitetsforbedring.

Raise fortalte om opp- og nedturer
i opprettelsen av Norsk traumeregister.

— Registre tar tid, men er verdt det, mente
han. Deltakerne fikk ogsa here fra kvalitets-
registre som har bidratt til bedre klinisk
praksis, blant annet Colorectalcancerregis-
teret og NORSTROKE. Faglig forankring
var grunnsteiner i alle eksemplene. Det ble
gitt klart uttrykk for at det faglige engasje-
mentet ma ivaretas nar det skal opprettes
flere nasjonale kvalitetsregistre.

En stor utfordring er & fa pa plass gode
teknologiske losninger for kvalitetsregist-
rene. Det ma bli enklere & registrere og
analysere data, samtidig som personvernet
ivaretas. Flere av deltakerne oppfordret
Legeforeningen til & vaere en padriver for
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fortgang i prosessen med & lage fungerende
datalesninger.

— Det mé investeres mer i teknologiske
losninger for kvalitetsregistre, sa president
Torunn Janbu i sitt innlegg. — Det ma veare
mulig & folge en pasient over tid, uten at
sensitiv informasjon kommer pé avveie.

Diskusjonen tok ogsé opp andre viktige
utfordringer, deriblant samkjering mellom
ulike registre, kvaliteten pa registerdata og
pasientens reservasjonsrett. Kunnskapsrike
foredragsholdere gjorde en god innsats for
a rydde opp i begrepsjungelen rundt regis-
tertyper og personvern.

Innleggene om kvalitetsindikatorer
hadde samme utgangspunkt som debatten
om registre: Vi har ikke gode nok data.
Skal leger, pasienter og myndigheter f4
okt kunnskap om tjenestekvaliteten, ma
det utvikles bedre kvalitetsindikatorer.

— Den «perfekte» indikator finnes ikke,
sa Ole Tjomsland fra Kunnskapssenteret
i sin orientering om arbeidet med & utvikle
nasjonale kvalitetsindikatorer. Han pekte pa
at en indikator som skal brukes til klinisk
kvalitetsforbedring er forskjellig fra indika-
torer som skal brukes av pasienten til
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kun deltakelse under inngrepet, og er den
eneste bestemmelsen som lovfester en reser-
vasjonsrett for helsepersonell i Norge.

Ugnsket situasjon
— Vi ensker ikke en situasjon der pasienter
frykter 4 bli avvist i sitt mete med helse-
tjenesten, eller & apne for at leger skal kunne
reservere seg mot & henvise eller behandle
enkeltgrupper av pasienter, sier Janbu.
Legeforeningen mener at det ikke er
behov for regelendringer eller serskilte
tiltak fra kommunenes side overfor legene.
Men foreningen vil ta ansvar og bidra
med & formidle forventningene til legene.
Legeforeningen er i dialog med Helse-
og omsorgsdepartementet om saken.
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a velge sykehus eller av myndigheter til
a styre helsetjenesten. De nye nasjonale
indikatorene skal favne alle disse behovene.
Allmennlegenes representant Janecke
Thesen delte erfaringer fra arbeidet med
a utvikle kvalitetsindikatorer for allmenn-
legetjenesten. Hun tok til orde for & bruke
kvalitetsindikatorer til lering i egen
praksis.
Konferansen fant sted p4 Gardermoen.
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