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Rollebevissthet kontra
«hvem vokter vokterne»

I Tidsskriftet nr. 3/2013 er det en redaksjonell omtale av anonymi-
sering av pasienthistorier og problemstillingen «hvem vokter vok-
terne» (1). Utgangspunktet er et innlegg fra en forsikringslege som
ikke fikk medhold av Statens helsetilsyn i klage pa allmennleges
erklering i forsikringssak. Han hevder at var avgjerelse er «hoyst
diskutabel» (2). Vi finner derfor grunn til & legge frem anonymisert
versjon av vart vedtak:

1 denne saken foreligger det en uenighet med hensyn til tolk-
ningen av gjeldende erkleering, herunder hvilken vekt det skal til-
legges at lege NN sin diagnostiske tankegang fremkommer i erklce-
ringen/legejournalen ved at diagnosen XX er vurdert og usannsyn-
liggjort.

Etter Statens helsetilsyns vurdering viser journalnotatene at lege
NN har tatt med XX som en differensialdiagnose, men altsd redu-
sert sannsynligheten for at denne diagnosen foreld. I begge jour-
nalnotatene pdpekes det at symptomene YY ikke var observert.
Familicer anamnese pd XX ble dessuten avkreftet. I det siste notatet
omtales en form for QQ. Dette stotter opp om en sannsynlighets-
overvekt for at «symptomeney kunne skyldes det organsystem som
vanligvis gir drsak til «tilbakevendende plagery» hos barn. Det vil si
at lege NN etter var oppfatning i tilstrekkelig grad reduserte sann-
synligheten for at han burde mistenke XX. Legeerklceringen ble
skrevet da diagnosen XX var kjent. Vi oppfatter det som korrekt, og
ikke i strid med journalopplysningene, at legen i ettertid anslar at
diagnosen XX debuterte med de beskrevne symptomene et par dar
tidligere.

Av dette gér det frem at vi har handlet i samsvar med vér rolle
som tilsynsmyndighet. Journalfering og erkleringen innfrir &pen-
bart kravene i helsepersonelloven om relevante og nedvendige opp-
lysninger — som skal gjengis korrekt og objektivt. At dette skapte
et etisk problem for legen i forsikringsselskapet, er en annen sak.
Forsikringsselskapet loste den etiske siden av saken med & avsla
utbetaling og si opp avtalen. Mottaker av legeerkleringen hadde
altsa selv virkemidlet — og benyttet det. Saken handler ikke om
«hvem vokter vokterne», men rolleforstielse og —/bevissthet.

Det ma ikke bli slik at behandlende leger avstar fra a nedtegne
sin diagnostiske tankegang i frykt for at forsikringsleger klager til
tilsynsmyndigheten eller fratar pasienter forsikringsrettigheter.
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J. H. Dobloug svarer:

Rédet for legeetikk ved leder Trond Markestad skriver i sin kom-
mentar til artikkelen Hvem vokter vokterne — legeetikk i forsikrings-
medisinen (1) at bare Sak 3 var gjenkjennelig for radet. Tidsskrif-
tets strenge praksis med hensyn til personvern ma ta en del av
ansvaret. Men at radet ikke klarte & gjenfinne sak 1 og 2 var jo
synd.

Slike saker er aldri like, og vurderingen av dem vil i storre eller
mindre grad bli basert pa skjenn, slik rdets leder skriver. Men hvis
radets avgjorelser i enkeltsaker ikke kan veere retningsgivende i andre
saker, blir det lite behov for radets veiledning i praktisk etikk.

I artikkelen ble det understreket at forsikringsselskapene er
avhengige av korrekte og relevante medisinske opplysninger, i hen-
hold til Legeforeningens etiske regler. Leder Markestad skriver at
det er uvedkommende for radet hvorvidt forsikringsselskapets lege
godtar innholdet i erklaringen eller ikke. Hensikten med artikkelen
var ikke spersmalet om & godkjenne innholdet i erklaeringer eller
ikke. Artikkelen var ment 4 illustrere tvilsomme erkleringer og
hvordan «vokterne» har beskyttet dem.

I kommentarene fra Statens helsetilsyn ved Svein Z. Bratland
& Anne Myhr mer enn antydes det at forsikringsselskapets krav til
redelighet i erkleringer kan fore til at legene avstar fra & «nedtegne
sin diagnostiske tankegangy». Er det grunn til & frykte det? Den
angjeldende sak som ble innmeldt til Helsetilsynet, ble velvilligst
vurdert én gang til, men ikke overraskende kom tilsynet til samme
konklusjon det hadde kommet med tidligere.

I sin kommentar gir tilsynet en tredjegangs vurdering av saken,
men ogsa na frikjenner de den aktuelle legen.

Kommentarene fra Radet for legeetikk og fra Statens helsetilsyn
illustrerer at uttalelser fra autoritative organer, som ikke er over-
provbare, er forutsigbare og vanskelige a korrigere.

Q.E.D.
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