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Internasjonaliseringen av bioteknologiske spørsmål blir en utfordring i årene som kommer, sier nyvalgt leder 

i Rådet for legeetikk Svein Aarseth som gleder seg til å ta fatt på ledervervet.

– Det som gjør det spesielt for meg, er at jeg
går rett inn i ledervervet uten å ha vært med-
lem av rådet tidligere. Jeg kjenner på den
tillit som er vist meg ved dette. Arbeidet her
er en stor utfordring, sier Aarseth.

Samlet besitter Rådet for legeetikk stor og
tung kompetanse og det er god kontinuitet.
Kunnskap innen psykiatri, palliativ medisin,
genetikk og allmennmedisin er representert,
slik at lang og omfattende medisinsk kom-
petanse og erfaring er samlet her.

Til daglig er Aarseth allmennlege ved
Frysja legekontor i Oslo. Han er også leder
av Oslo legeforening. Rådets nyvalgte leder
har vist et særskilt engasjement for helsetil-
budet til papirløse immigranter og er opptatt
av legers reservasjonsrett, for å nevne noen
aktuelle temaer. Han er tilgjengelig for pres-
sen og dette er noe han også vil videreføre i
sitt nye verv.

– Pressen har en svært viktig rolle, og
journalister vil få svar hos meg når de hen-
vender seg, sier han.

Blir lagt merke til
– Hva tenker du om rådets stilling i dag?

– Jeg har sett at det har en høy «standing»
i det offentlige rom og at uttalelsene herfra
blir lagt merke til. Jeg synes Trond Marke-
stad som nå slutter etter åtte år som leder, har

markert seg i viktige spørsmål på en god og
trygg måte.

På spørsmål om hva som er den nyvalgte
lederens første oppgave, sier han at det er å
videreføre rådets gode arbeid.

– Det første jeg gjør er å forelese på et
tillitsvalgtkurs i Tallin der vi skal diskutere
grenser og hvor temaet er legeetikk i praksis,
forteller han.

– Er legene flinke nok til å bruke rådet?
– De er kanskje flinkest til å konsultere

oss når det gjelder det interkollegiale. Etikk-
reglene kan jo medlemmene finne mange
steder. Blant annet er de gjengitt i legealma-
nakken, på Legeforeningens nettsider og
i normaltariffheftene. Dette ser jeg som et
uttrykk for den vekt Legeforeningen legger
på at medlemmene skal kjenne legeetikkens
grunnlag og at man ønsker å flagge dette.

Det er viktig i en tid hvor det nå kommer
mange medisinske tilfeller som vil befinne
seg i skjæringspunktet mellom hva som er
medisinsk mulig og hvilke ressurser, både
medisinsk og økonomisk, nye medikamen-
ter eller behandlingstilbud vil fordre. Etikk-
reglene omhandler blant annet alminnelige
bestemmelser om taushetsplikt, respekt for
pasienters selvbestemmelsesrett og at leger
kun skal ta i bruk behandlingsmetoder som
forsvarlig legevirksomhet tilsier.

En del omhandler forholdet til kolleger
og medarbeidere og kravet om alltid å ha
pasientens interesse for øye, en annen om-
handler markedsføring og informasjon om
legetjenester. Her står det at opplysningene
ikke må inneholde noe som er uriktig eller
villedende overfor publikum. Utstedelse av
attester og andre legeerklæringer er også
viet et eget kapittel.

– Noen har ment at Rådet for legeetikk
har blitt en instans for klagesaker. Hva er ditt
inntrykk?

Rådet behandler ikke medisinske spørs-
mål. Det er tilsynsmyndighetenes oppgaver.
Hvordan legen opptrer, hva hun eller han sier
og hvilke holdninger legen tilkjennegir eller
pasienten opplever, er viktige elementer i
opplevd ivaretakelse. Det er viktig at det
også har en adresse.

Gjennom årene har rådet gitt viktige bi-
drag om etisk vanskelige spørsmål. Det vil vi
fortsatt forsøke å gjøre.

Bioteknologi gir utfordringer
– Hvilke felter mener du blir de viktigste for
rådet i den kommende fireårsperioden?

– Det er det vanskelig å si for her skjer
utviklingen raskt. Internasjonalisering blir
helt klart en utfordring. Bioteknologi inne-
bærer mange muligheter innen medisinen.

Svein Aarseth ser frem til mange spennende problemstillinger som leder av Rådet for legeetikk. Foto Ellen Juul Andersen
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Koplet sammen med registre og biobanker
er det et kraftfullt forskningsverktøy. Det er
en del av utfordringen knyttet til personvern
og håndtering av kunnskap.

Jeg er ikke fremmed for at bioteknologi-
loven bør oppdateres i forhold til tekno-
logiske fremskritt. Jeg ser at det er noen
utfordringer knyttet til at mine gener også er
en del av mine barns og mine søskens gener.
Det har et personvernsperspektiv man må ta
inn over seg. Det er jo slik i dag at man kan
kjøpe tjenester i utlandet som er lovregulert
i Norge og som man som helsepersonell må
forholde seg til. Eksempler i den offentlige
debatt er surrrogati og gentesting. Det sier
noe om begrensningen i den nasjonale lov-
givningen og viser at man må komme frem
til overnasjonale retningslinjer på slike felt.

Biomedisinske fremskritt vil kunne være
et gode, men rommer også muligheter for
misbruk. Det er et område hvor vi som leger
må bidra til at så ikke skjer. Derfor må vi ta
diskusjonene, og det bidrar jeg gjerne til.

Dessverre er det slik at man lett blir opp-
fattet som bakstreversk og å være tilbake-
holden når det gjelder endringer. Det er
svært viktig at vi som leger er bevisste om de
valg vi gjør. Det skjer mye nytt og vi klarer
ikke å holde oss oppdatert på alle områder.

Men å huske at det å være avventende ofte
er god medisin, tror Aarseth kan være nyttig
å ha i mente.

– Hvordan ser du for deg at slike initiativ
kan tas?

– Jeg tror både nasjonalstater og frivillige
organisasjoner kan spille en pådriverrolle
i slike saker. De kan bidra til å skape debatt
og spre kunnskap om temaene og de utford-
ringer de representerer for enkeltindivider,
helsepersonell og samfunn.

Nei til overvåkningssentraler
– Ny omsorgs- eller velferdsteknologi er
i utgangspunktet et gode. Nye tekniske hjel-
pemidler kan bidra til å opprettholde funk-
sjoner. Men mennesker er sosiale individer
og det kan ikke erstatte den menneskelige
kontakt fullt og helt. Spissformulert, sier
rådets leder, kan det ikke bli slik at tjeneste-
yteren trekker sog bort fra personen som
trenger tjenesten og setter seg på overvåk-
ningssentraler og «call sentre».

Ellen Juul Andersen
ellen.juul.andersen@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

erfor er jeg lege...

Legegjerningen kan
utøves utenfor de
tradisjonelle rammene369

Sommeren 2012 gikk jeg ut av den tradi-
sjonelle legerollen og over i noe helt
nytt og uplanlagt. En idé om hvordan
fjerningsprosedyren av p-staver kunne
forbedres ble til forretningsplan, patent-
søknad, offentlige tilskudd og et aksje-
selskap med investorer fra det private
næringsliv.

Nå har jeg en hverdag uten pasienter,
men drivkraften min er den samme som
da jeg bestemte meg for å studere medi-
sin. Jeg ønsker å utgjøre en forskjell til
det bedre for andres helse, og samtidig
stimulere min egen nysgjerrighet.

Med dette som rammeverk er det nes-
ten bare fantasien og frykten for det
ukjente som setter grenser for hvor og
hvordan en kan utøve legegjerningen.

Som nyutdannet lege hadde jeg vans-
ker med å forestille meg andre mulig-
heter enn klinikken som veien videre,
uten å «bryte» med utdannelsen. I retro-
spekt ser jeg at jeg har utøvd legegjernin-
gen innen mange ulike retninger alle-
rede. Jeg har vært kliniker, forsker, un-
derviser og senest utvikler av medisinsk
teknologi.

Jeg føler meg privilegert som har fått
prøve ut alle disse måtene å utøve faget
mitt på.

Marte Bratlie
Daglig leder, RemovAid AS

Se videointervju her:
legeforeningen.no/derfor
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