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"Enhver har rett til nedvendig
helsehjelp i den kommune der han
bor eller midlertidig oppholder
seg. Helsetjemesten skal gi den
som  seker” eller trenger helse-
hjelp de opplysninger vedkommende
trenger for 4 ivareta sin  rett,
og se til at det ikke paferes
unedig utgift, tap, tidsspille
eller uleilighet": {(Lov om
helset jenesten i  kommunene, &2-

1).

I dette nummer av Utposten har vi
fokusert pd noen problemstill-
inger i skjeringsfeltet mellom
jus og medisin. De siste dr er

det kommet en rekke lover og
bestemmelser som dels inneberer
ekte rettigheter for  pasient-

grupper, dels okte og inn=
sk jerpede plikter for helse-
vegenet til 4 yte hjelp. Sam-
tidig har vi fétr enm sterre
mediafokusering og em mer for-
brukerkritisk heldning til helse-
tjenesten. I sterre grad enn fer
heves  kritiske rester mot de
hvite frakkenes tidligere wan-
gripelige ufeilbarlighet. GStadig
flere rettssaker mot  helse-
personell avdekker ogsd at der
skjer feilvurderinger og feil-
grep, bdde ved overbehandling og
underbehandling, og tilliten til
oss  som profesjon uthules gprad-

vis. Forsikringsselskapene
heyner forsikringspremiene og
erstatningssakenes antall og

storrelse eker for hvert &r.

I forbindelse med dette har det
ogsd skjedd en fokusering pd
legerocllen som ikke er spesielt
flatterende: "Legene er arro-
gante, de herer ikke pd oss pasi-

enter, de tar beslutninger om oss
uten at vi fir vere med 4 disku-—

tere, de presenterer ikke alter-
nativer og risikomementer til
behandlingen, og gir oss dingen
valgfrihet". Rapporten fra
Pazientombudet i Mordland, som
refereres i dette nummer av Ut-
posten, er i denne sammenheng
lite oppmuntrende lesning.

Men har nd pasienten alltid
rett, og har han rett til & kreve
4 fA4 wvelge fra helsevesenets
meny etter eget forgodr-
befinnende? Bar vi leger godta
at pasientens selvbestemmelses-
rett og autonomi er si ukrenkelig
at heller ikke vi skal motsette
oss krav om spesifikke diagnos-
tiske eller terapeutiske inter-
vensjoner? Med andre ord: Skal
pasienten fA sykemelding ndr han
ber om det? Skal pasienten sely
bestemme  forskrivning av anti-

biotika, analgetika op psyko-
farmaka via css, - som en noe
komplisert form for epenmedisin-
ering? Og har pasienten krav pd

4 fd undersekt sin hodepine 1
computertomografen fordi han ikke
feler sep tilstrekkelig beroliget
uten en slik undersekelse?

En vei har som regel to grefter,
og om den ene grefta her er
legens paternalistiske pasient-
umyndigg jerelse, si er pasientens
egen selvbestemmelse like mye den
andre groefta. Fasientene vet
idag mye om sine sykdommer op
plager, og de okte kunnskaper i
befolkningen gir okte forvent=
ninger til hva helsevesenet kan
gi. Her bidrar ikke minst masse-
media til fokusering pi medi-
sinske framskritt og subtil tek-
nologi som gir mange helt ureal-
istiske forhdpninger om virt dia-
gnostiske og terapeutiske poten-
giale.

I vér realitetsorienterende rolle
som forvalter av de reelle og
tilgjenglige helsevesengoder, md
det  nedvendigvis oppstd  bide

sk9ffelse og til tider kon-
flikter. I utgangspunktet er
pasientens rettigheter sterkt

begrenset ndr det gjelder "helse-
vesenomsorg" wved f.eks. resept-

ientrettighetene

pliktige medikamenter, henvis—
ningspliktige undersekelser op
behandlinger, og sykehusover-
legens suverenitet til & utskrive
pasienter fra sykehuset mot deres
vil je. Legen md 1 dette fun-
gere som det han er, nemlig en
autorisert faglig-medisinsk kunn-
skapsforvalter og en samfunns—
ekonomisk ressursforvalter som mi
foreta profesjonelle avveininger
overfor hver enkelt pasient.

Her kan selvsagt wlik sykdoms-
forstdelse mellom lege og pasient
skape problemer, og vi vet ogsd
at wulike Ileger leser like pro-
blemer forskjellig. Vi md like-
vel etter beste sutoriserte evne
balansere pasientens ensker og
forventninger mot vire prinsipper
for god medisinsk praksis. I

virt arbeid skal vi fordele
knapphetsgodene 1 helsevessenet
; ; slik acr de
utnyttes optimalt ut fra medi-
sinske kriterier, og ogsd be-
skytte pasienten mot unadige
unyttige undersekelser eller be-

handlingsforsek.

Men vi plikter ogsd i vAr praksis
i ivareta og imetekomme pazienfuns
rettigheter. Fasienten har rett
til 4 behandles med respekt, og
rett til & fremlegge egne syns-
punkter pd sitt problem. Han har
rett til forstdelipg informasjon,
til medbestemmelse og deltakelse
i valg mellom alternativer. Ham
har rett til jowrnalinnsym, rett
til 4  were uenig med oss, rett
til &4 klage pd vire lesnings-
tiltak, og rett til & ta opp
erstatningssak wved feilbehand-
ling. FPasienten har rett til A&
avsld virt tilbud om hjelp, - men
han har ikke rett til & kreve
selvbestemmelse innenfor helse-
vesenet. Her md til sist legens
egen vurdering pd basis av faglig
integritet og sutonomi vatre av-
gjerende for hvilke derer som
dpnes og lukkes for pasientens
labyrintvandring etter diagnose

og helbredelse.
fégz é E \ (1?::)
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hg&ﬂmum cand jur, pasientombud i Nordland, uw'u]mmrl:l

Enrapporbom pasier

Fylkestinget i Nordland vedtok under mete 6.-8. desember 1983 &
opprette stilling som pasientombud i Nordland for em preveperiode
pi 2 &r. [Det ble samtidig vedvatt & oppnevne et utvalg som
styringsgruppe for pasientombudet samt en kontaktperson pd hvert
av sykehusene for styringsgruppen.

Administrasjonen i Nordland fylkeskemmune hadde ikke tilrddd ac
det hle opprettet stilling som pasientombud. Pasientombudet i
Nordland ble "fedt" ved et benkeforslag. Erfaringene fra preve-
pericden har imidlertid vart s3 gode at et enstemmig fylkesting
ved inngangen til 1987 har vedtatt & gjere stillingen permanent.

Nordland fylkeskommune har nd lagt forholdene slik til rette at
pasientombudet har fdtt en s& vavhengig stilling som mulig.

Pasientombudet er en egen etat | sykehusstyrene. Det er fremdeles
med sitt eget budsjett, har eget | noe uklart hvilken roelle disse
kontor utenfor bAde Eylkeshuset | kontaktpersenene skal ha, fien
og sykehusene, og har hjelp av en | pasientombudet har hatt kontakt

kontorfullmekeig 1 1/2 stilling.

besek pd de forskjellige syke-
Styringsgruppen, som bestdr av | husene,
tre politikere, en representant . .
fra  FFD (Funks jonshemmedes mw arbeids-
Fellesorganisasjon) og en repre- mater har et 1 2
sentant fra fylkeslegen, er et
rddgivende organ. Styrings- | Pasientombudet skal arbeide for
gruppen har ikke avgjerelses- | at pasienter ikke blir utsatt for
eller instruksjonsmyndighet i | wrett, gal behandling, pd syke-
konkrete saker. huset.
I tillegg til styringsgruppen er | Pasientombudet er videre opptatt

det oppnevnt kontaktpersoner til | av de problemer som

styringsgruppen pid hvert sykehus. | mster pd et sykehus. D@ pasi-
Disse kontaktpersonene er valgt | enter fir vilstrekkelig informa-
blant de politisk oppnevnte i | sjon, opplysninger. vente

med de fleste i forbindelse med

pasienter

(®)
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tombudsordningen i Nordland

unadvendig lenge pd behandling,
om det daglige stellet er til-
fredsstillende eller lignende.

Nir pasientombudet har mottatt en
klage, skal pasientombudet s
langt det lar sep gjere prave &
kartlegge de faktiske forhold.

Pasientombudet kan uttale seg om

noen  har  opptrddt  uaktsomt/
klanderverdig.

Dersom klager avdekker uheldige
forhold/rutiner pd et sykehus,

har pasientombudet rett il &
uttale seg om dette og foresld
konkrete tiltak til ferbedringer.

Pasientombudet kan ogsa lose
saker pd en uformell mite ved
personlig kontakt med pasient og
sykehus.

Hvordan er ordningen blitt Ijent,
o tats 1 bruk ?

"Jeg har holdt orienteringsmeter
for de ansatte pd alle de 7 syke-
husene som faller innenfor mitt
arbeidsomride, Videre har jeg
sendt underretning om pasient-
ombudscrdningen til en rekke
etater og foreninger, deriblant
alle foreningene som faller
inpenfor FFO og alle fagforen-
ingene pd sykehusene. Jeg har
ogsd  holdt foredrag om pasient—

ombudsordningen pd forskjellige
foreningsmoter. Presse og kring-
kasting har dessuten i stor ut-
strekning vart benyttet.

Jeg beseker jevnlig lokalsyke-
husene ute i distriktet. I for-
bindelse med disse besckene
serger jeg for at det blir annon-
sert om mitt besek 1 lokal-
avisene. Lokalavisene har hiteil
ogsd vart villige til & gi en
liten omtale av pasientombudets
virksomhet fer jeg kommer .
Videre pleier NEK & komme med
melding i lokalradicen nir jeg er
ute og reiser.

Sykehusene har dessuten fdtt ut-
levert et lite brev om pasient-
ombudsordningen. Dette brevet
skal ligge pd dagligstuen rundt
om pid sykehusene. FEtt av syke-
husene leverer dessuten dette
brevet til alle pasientene pd
sykehuset for jeg kommer.

Milsettingen har vert at flest
mulipg i Nordland skal vite at det
er et pasientombud.

Jeg har med mine kontordager pé
sykehusene ute 1 dristriktet og
med all informasjon rundt dette
ansket & gjere "terskelen" sd lav
som mulig.

Hve, dagp saker har pasientom-
budets erbeidet med ?

De aller fleste som har henvendt
seg til meg mener de har blitt
utsatt fer en eller annen form
for feilbehandling. Klagem har
forskjellig  innhold. Fra et
enske om 4 f4 bragt klarhet 1 om
sykehuset har begitt en eller
annen feil til en klar overbevis—
ning om at sykehuset (legene) har
begdtt feil. Mange saker gjelder
flere forhold som f.eks, feil-
behandling, mangelfull informa-
sjon og et onske om & bli under-
sekt pd et annet sykehus.

I 1985 hadde jeg i Nordland 156
saker, hvoravy

feilbehandling 88 saker
feildiagnostikk 11 saker
feilmedisinering 9 saker
mangelfull informasjon 8 saker

arroganse fra helse-
personell 12 saker

pasientenske om annet
behandlingssted 15 saker

mistillit til konkret

lege/sykehus 7 saker I'
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diverse klager vedr.
polikliniske rutiner,

ventelister, o.l. 10 saker

Hva har skjedd med. de forsgjel
lige selene ?

Ca. 15% av sakene er ikke tatt
opp med det aktuelle sykehus.
Noen fa er blitt avvist av meg,

noen anonyme henvendelser har jeg
ikke kunnet gd videre med, og
noen =aker er lest pd uformell
mite.

Ellers har sakene blitt enten
tatt opp direkte med det aktuelle
sykehus, tatt opp med fylkes-
legen, tatt opp med forsikrings-
selskap, eller forelagt andre
spesialister til uttalelse, alt
avhengig av sakens art. Mange
saker har vert vanskelig & jobbe
med fordi der blir pdstand mot
pistand, fordi jeg ikke fidr svar
pd mine henvendelser til syke-
huset, eller fordi innarbeidede
rutiner og praksis har pifert
enkeltpersoner problemer  som
skyldes mange uheldige til-
feldige omstendigheter. Sakene
tar generelt lang tid. I tre
saker er det sekt om billighets-

erstatning av statskassen. Dette
alternativet er det siste for
pasienten. For 4 f4 billighets-

erstatning av statskassen er det
ikke nedvendig & pivise klander-
verdige forhold fra sykehusets
side. I disse sakene blir det
alltid foretatt en konkret rime-
lighetsvurdering. Det vil dog ha
betydning om det kan bevises at
sykehuset har begdtt feil. Det
er ogsd mulig & f4 billighets-
erstatning selv om pasienten ikke
har hatt et skonomisk tap.

En sak gjaldt mangel pd rtillit
til et lokalsykehus. Denne saken
ble tatt opp med fylkeshelse-
sjefen. Fylkeshelsesjefen an-
tyder i sin uttalelse at det ber
etableres regler for unntak fra
kravet om at en pasient md be-
nytte seg av sitt lokalsykehus.
Jeg kommer til & arbeide videre
med disse spersmilene.

Jeg har ogsd tatt opp noen saker
pi generelt grunnlag:

- Problemer omkring infeksjon i
cperasjonssdr, hva som skal
regnes som klanderverdige eller
waktsomme forhold, hvilken er-
statningsmulighet pasienten har
selv om der ikke foreligget bevis
for konkret forsemmelse eller
feilbehandling m.m.

- Ogsd problemer omkring poli-
klinikkenes  innkallingsrutiner,
sykehusets ventelister op wlik
geografisk fordeling av behand-
lingstilbud (eks. reumakirurgi)
har v@rt tatt opp.
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I arbeidet med enkeltsakene er
det et par problemomrider som
ofte gir igjen som  generelle
problemer, og i den forbindelse
har jeg tatt opp felgende saker
overfor Sosialdepartementet:

Journalfpring, pé norak

Mitt inntrykk er at pasienter har
meget vanskelig & forstd det sem
star i journalen. e som liner
det medisinske leksikonet hos me

far noe hjelp, men dette er p
ingen mite tilstrekkelig.

En rekke av de saker jeg har tatt
til behandling har egentlig wert
klager pd mangelfull informasjon,
og dette kommer stadig igjen.
Helsepersonell sier at de infor-
merer skikkelig,men at pasienten
verken kan eller vil forsed. Jeg
vil anta at vi kunne komme et
godt  stykke pd vei dersom helse-
perzonell ble mer want til &
bruke norske ord og uttrykk ndr
de | snakker om sykdommer og be-
handlingen av dem. Dersom helse-
personell  ble ferpliktet vil 4
skrive pid forstdelig norsk i
journalen (legejournalen, pleie-
journalen o.s.v.), antar jeg at
de etterhvert ville bli vant til
a4 bruke norske ord o uttrykk
for sykdommer og behandlingen av
dem. I praksis skjer det wvel
ofte slik at legen/sykepleieren
begynner & omtale sykdommen pa
norsk. 54 bruker de plutselig
latinske ord og uttrykk og pasi-

enten blir sd fokusert pd de
latinske ordene at pasienten ikke
folger med hva som blir sagt
videre.

P4 grunnlag av foranstdende fore-
slar jeg at vi i Norge ogsd fér
retningslinjer/lovregler der
helsepersonell blir forpliktec
til 4 bruke et forstdelig morsk i
journalen.

Ketten
journal

til dimnsyn i sin egen

blir vel ferst reell ndr
pasienten ogsd far en reell
muligher til & forstd hva som
stdr i journalen.

Klageret i det somasiske syke-
husvesen

Etter & ha arbeidet som pasient-
ombud opplever jeg helsevesenet
pi mange miter som rettslest.
For meg virker det tilfeldig hvem

aom blir henvist til et annet
sykehus for A& f& "second
opinion". Dersom en pasient far

avslag pa en undersekelse eller
videre utredning har han i dag
ingen reell klagemulighet og han
har ingen rett til & f4 begrunn-
else for avslaget.

Nir en pasient tar opp en sak med
meg gir dette =seg ogsd for-




skjellige utslag. Ved noen syke-
hus blir pasienten, pd grunn av
at  jeg tar opp saken, plutselig
henvist til et annet sykehus,
mens det i andre saker ikke skjer
noe.

Pi grunn av flere saker vil jeg
foresld at det gis reelle klage-
muligheter for den som [dr avslag

pid  en undersekelse, innleggelse
eller wvidere behandling. Det
ber opprettes et klageorgan som
kan omgjere beslutninger som er
truffet i sykehuser. Det ber
ihvertfall ikke were slik at

fordi en pasient tar opp em sak
med pasientombudet oppndr en rett
som pasienten ellers ikke hadde
fare,

W]ﬁ Gojetivt grunn-

I en rekke saker er pasienten
pifert skade pd sykehuset, f.eks.
nerveskade eller betennelse etter
operasjon. Selv  om skaden kan
skyldes klandeerverdige forhold
pd sykehuset, viser det seg i
praksis meget vanskelig/umulig &
fore bevis for at  konkrete
klanderverdige forhold er direkte

d

drsak til problemet. Pasienten
kan ha fdct alverlige helsepro-
blemer med alvorlige konsekven-
ser, men far likevel ingen er-
statning. Derfor ber sykehusene
etter min vurdering ilegges
erstatningsansvar pd  objektivt
grunnlag.

Brosjyren 4 veere pasient - dine
rewtigheter ¢, ditt ansver”

Jeg har bistditt Forbrukerrddet i
utarbeidelse av denne brosjyren
gom er ment utdelt til pasienter
som  imnlegges i de somatiske
sykehusene. Brosjyren kan nd fis
fra Forbrukerkontorene eller
Helsedirektoratet, wog omtaler
pasientens rettslige situasjon
som  pasient og om rettsreglene
som gjelder i sykehuset vedrer-
ende f.eks, taushetsplikt, jour-
nalen, rett  til informasjon,
klagemuligheter, erstatningskrav
a.l.

.

Brosjyren
sykehusene
Haugesund},
anledning

har wvert utprevd pd

i Nerdland (og i

der pasientene fikk
til bdde & ta opp pro-
blemer de opplevde 1 pasient-
raollen, og hvilken hjelp de
syntes brosjyren gav dem til 4 ta
opp disse. Svarene ble be-
arbeidet av vit. ass, Jan
Froestad ved Universitetet i Ber-
gen, og blant de mest tankevekk-
ende resultater kan nevnes: Hva
var __ pasientene misforneyd med
under oppholdet?

Det wvar 180 slike kommentarer.
Disse negative erfaringene for-

delte seg pd felgende omrdder;

1} 23% (av 180) var misforneyde
med informasjonen; de savnet in-
formasjon, de opplevde problemer
i kommunikasjonen med de ansatte
eller de var misforneyd med miten

informas jonen  ble gitr pd -
gjennom legevisitten.
2)  15% klaget pd maten eller

matrutinene. De syntes maten var
diarlig, lite variert, eller lite
tilpasset deres sykdom, eller de
ble sultne fordi det var for lang
tid mellom kveldsmidltidet og fro-
kosten

3) Like mange klaget pd plasser-
ingen: De 14 pd overfylte rom
hvor det ofte var mye stey, ‘1
korridoren eller pd rom med pasi-
enter som var mye sykere eller
mye eldre enn de selv, eller de
opplevde stadig & bli forflyttet
fra et sted til et annet

4)  11% var misforneyd med lang
ventetid i forbindelse med under-
sekelser eller behandling

5) 10% klaget over at kontakten
med legene eller pleiepersonalet
ble lite personlig og overfladisk
fordi de ansatte har det for
travelt eller fordi man kommer i
kontakt med for mange av dem

6) Like mange var misforneyd med

standarden, utstyret eller
fasilitetene pi sykehuset

71 6% klaget over personalets
holdninger, for avvisende eller

gretne leger og pleiere

Hvorfor tar ikke pasientens opp
misneyen med persenalet?

Bortimot halvparten av de pasi-
entene som  opplever ting de er
misforneyd med eller gjerne wil
ha forandret, unnlater & ta dette
opp med personalet pd  sykehuset.
Omtrent 140 relevante kommentarer

avslerte fem hovedgrunner til
dette.
Mange pasienter  viser til

generelt gode erfaringer fra opp-
holdet som gjer at de ikke har
lyst til 4 klage. Noen typiske
kommentarer wvar; "Fordi det
ellers var god service og god
hjelp & £f4", "Fordi personalet
2jar alt de kan for oss, det er
ikke deres skyld at rutinen er
slik", "Hadde det =& godt alt i
alt™,

En annen stor gruppe klager ikke
fordi de ikke tror det nytter 3
fd forholdet endret; "Regner ikke
med at personalet har noen inn-
virkning pd en leges oppfersel",
"Ingen mulighet til & endre pd
dette", "Personalet vil si at det
ikke er deres bord", "Det var og

er et politisk spersmidl, hele
tredje etasje stdr ubrukt, mens
det er stort behov for sykehus-
plasser".

Mange pasienter unnlet 4 klage
fordi de ikke torde, orket eller
ensket & klage. MNoen slike
kommentarer vwvar felgende; "Jeg
ensket & wvere flink pasient,
hadde ikke lyst vil & klage",
"Orket ikke & lage brdk", "Felte
meg ikke sterk nok", "Redd for &
bli dirlig behandlet", "Man er
kanskje for beskjeden".

Andre pasienter klapet ikke fordi
personalet hadde det =8 travelt.
Typiske kommentarer var; "Ingen
av  personalet hadde tid eller
innbed til diskusjoner", "De var
jo sem sagt wveldig oppratt",
"Bet jeningen war underbemannet,
herte faktisk at de spramg i ett
kjer", '"Felte det ikke wville
gagne, alle hadde liten tid".

En del pasienter unnlot & klage
fordi de syntes det var unedven-
dig, delvis fordi oppholdet wvar
av kort wvarighet. MNoen slike
kommentarer var disse; "Jeg var
innlagt bare ett degn", "Syntes
ikke det var nedvendig", "Jeg var
der bare tre dager, og ville ikke
syte og klage', "Det var vel ikke
noe & ta opp".

Kommentarene viser her hvordan en
rekke faktorer medferer at mange
pasienter brenner inne med sin
misneye. Mange er svert takknem-
lig for den hjelpen de har mot-
tatt, mange orker ikke eller ter
ikke klage, de fleste er be=-
sk jedne og ensker ikke § vere til
bryderi, eller de har litem tro
pd at det nytter A& beklage seg.

Hworfor tar pasientene konvedkt
med ombudet ?

Pasientene fikk kjennskap til
embudsordningen gjennom oppslag i

avisene, eller ved programmer
ilokalradioen. Pasientombudet
har selv lagt stor vekt pd &

gjere ordningen kjent gjennom &
etablere et nett av kontakter med
avisene og det ser wt il at

dette arbeidet har hatt en viss
effekt.

Som motiv for & ta kontakt 1la
pasientene sterst vekt pd sitt

enske om at sykehuset innremte og
beklaget den feilen som wvar blitt
gjort. De ensket forst og fremst
en innremmelse av dette forholdet

og de felte seg nedverdiget wved
at dette ikke ble gjort. For
noen var det ogsd et motiv A

hindre at slike feil ble gjentatt
overfor andre pasienter. Flere
av pasientene mente ogsa at de
burde ha krav pd ekonomisk er-
statning pd grunn av skaden eller
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det skonomiske tap de fikk som en| med en advokat. Jeg har sett
folge av denne. Men en an-| det som veldig viktig 4 ha per—
erk jennelse av de faktiske for-| sonlig kontakt med pasientene og
held - at de virkelig var blitt | mener at det 4 ha kontordager
feilbehandlet - var for mange det | rundt i distriktet er av vesent-
viktigste. De beklaget seg over | lig betydning for & f4 gjennom-
den mistenksomhet de wvar blitt| fert arbeidet pd en skikkelig

matt med av sykehuslegene. En | mite.

mistenksomhet som gikk ut pd at

de bare prevde 4 snyte seg til en | Jeg ser det som  meget
skonomisk erstatning. viktig at pasienter som mener seg

feilbehandlet fAr en bekreftelse
Slike erfaringer var ogsi en| eventuelt avkreftelse pd dette.
dreak til at pasientene tok kon- | Dersom pasienter ikke gis mulip-
takt med ombudet. De hadde er- | het for & f4 prevd sin sak pa en
fart hvor vanskelig det var 4| skikkelig mAte oppstidr det lett
komme noen vei alene. Opplev- | et mistillitsforhold mellom pasi-
elsen av at de ikke ble tatt | enter og helsevesenet.

alvorlig wvar generell. Mange
uttrykte en lettelse over at de | Dersom pasienter har sterre for-
nd hadde noen 4 gd vil, en faol- ventninger enn helsevesenet er i
e¢lse av at de hadde noen med | stand til & dnnfri ber slike
ressurser i ryggen. Noen pdpekte | forhold komme fram. Fid flere
ogsd at ombudet hadde god greie | omrdder er det dpenbart at folks
pd det hun drev med, i motsetning | forventninger er sterre enn det
til mange av de advokatene som | helsevesenet er i stand til &
forseker seg pd "helsejuss". innfri.

Det var ogsd klart at pasient- | N&r man diskuterer begrepet .
ombudet ble oppfattet som noe | rectssikkerhet i helsevesenet har
personlig, en ordning opprettet | jeg sett det som meget vesentlig
"bare" for pasientene, helt pd | at pasienter ikke bare har en
deres side. Derfor var det mye | rett men at pasienter vet om sin
lettere & ta kontakt med ombudet | rett og gis muligheter for &
enn & kontakte "myndighetene" | bruke sin rett.

eller gd til advokat. Ombudet
kunne en kontakte bare for & fd | Jeg mener at pasientenes retts=
rdd, uten at en pd forhdnd hadde | sikkerhet har okt pd grumn av at
bestemt seg for hva en ville | fylkeskommunen har  fitc et
gjere med saken. Jeg satt igjen | pasientombud. Slik som pasient-
med et klart inntrykk av at denne | ombudsordningen er bygget opp og
ordningen har redusert terskelen | praktisert i Nordland har flere
for 4 seke hjelp. Mange av de | mennesker fitt muligheten til &
pasientene som i dag tar kontakt | £fd prevd sin saklll

med ombudet ville sannsynligvis
"brent dinne" med sine problemer
fremfor 4 seke anmen hjelp.

Tﬁ:‘eng,ergi en pasientombuds-

Det er i vArt helsevesen mange
ressSurspersoner Som mer eller
mindre bevisst ivaretar
"systemets" interesser. I alle-
fall gir man ikke aktivt ut for &

fremme pasientens interesser. Erik E. er cand.med fra Kaoben—

havns Universitet fra 1965.
Kér en pasient har vert uheldig i Spesialist i patologisk ‘anatomi
sin kontakt med sykehuset, er det fra 1971, i det vesentlige ut=-
viktig at pasientens interesser dannet ved Patologisk avdeling,
ivaretas, og at man finner frem til Odense sykehus. Fra 1975 overlege
de argumenter som taler til pasient- ved Patologisk-anatomisk labora-
ens fordel. torium, Fylkessjukehuset i Molde.

Sem det vil fremgd har de eksister-
ende ordninger ikke vert tilfreds-
stillende, eller pasientene har ikke
vert istand til 4 nytte dem pd en
skikkelig mite

Det er dpenbart at det & skrive
et brev til et sykehus eller til
fylkeslegen er vanskelig: "En hey
terskel". Mange pasienter har
ogasd vanskelig for 4 ta kontakt
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Om legers melding
- Uil politiet,
om unaturlige dgdsfall

lignende

Ecter forskriftene til §41 1 Lav
om leger av 1980 skal politiet ha

underretning om Apenbare eller
mistenkte tilfeller av faelgende
doedsfall:

1) Drap eller annen legems-
beskadigelse

2) Selvmord eller selvvoldt
skade

3 Ulykke som forlis, brann,
skred, lynnedslag, drukning,

fall, trafikkulykker og lignende
4) VYrkesulykke eller yrkesskade

5) Feil, forsemmelse eller uhell
ved undersakelse eller behandling
av sykdom eller skade

B6) Misbruk av narketika

7} Ukjent drsak nir deden er
inntrddt plutselig og uventet

8) Dedsfall i fengsel eller
under sivil eller militar arrest

9) Funn av ukjent lik

Melding skal gis snarest
muntlig eller telefonisk ril
pelitikammeret eller lensmannen.
Den muntlige melding skal felges
av en skriftlig melding pd fast-

mulig,

satt skjema, som er en kopi av
den vanlige legeerklaring om
dedsfall. P3 legens erklering om

dadsfall anmerkes,

at muntlig er
gitt til politiet.

Rolitiets rolle

Politiet skal forholde seg til
slike dedsfall etter Patale-
instruksens kapittel 13 som om-
handler dedsfallstyper som i
hovedsak er de samme som omtalt i
forskriftene til legeloven. Det
skal etter Pitaleinstruksen fore—
tas sakkyndig undersekelse ved
mistanke om straffbar handling og
funn av ukjent lik. I de avrige

tilfellene ber politiet i al-
minnelighet serge for at sak-
kyndige undersekelser foretas,

Avdedes nermeste skal varsles og
gis anledning til 4 uttale seg,
men politiet kan selvsagt se bort
fra eventuelle innvendinger mot
obduks jonen. Det er poengtert at
likundersekelsen ber foretas som
likdpning ndr ikke likskue ansees
tilstrekkelig. Det framgdr av
drsberetningen fra den Revtsmedi-
sinske kommisjonen at  likskue
praktisk talt er forsvumnnet som
sakkyndig likundersekelsesmetode.

Dgdsérseker of, dedsmézer

Som kjent finnes det & dedsmiter:
drap, ulykke, selvmord 0g natur-—
lig ded. Det er forstdelig at
politiets wumiddelbare interesse
for dedsfall avtar i den nevate
rekkefelgen. En sivilrettlig og
samfunnsmedisinsk begrunnet
prioritering er ikke nedvendipgvis
sammenfallende med politiets, og
selv om politiet er suverent i

sin avgjerelse av om det skal
foretas rettsmedisinsk  obduksjon
eller ei, synes jeg at det er
enhver leges rett og egentlig

formule-
framprovo-

ogsd  plikt gjennom sin
ring av anmeldelsen &
sere en Dbduksjnnsbegjmring?
Dette  fordi politiet er den
eneste instansen som kan begjzre
obduksjon av personer som der
utenfor sykehus og institusjoner.
I andre land har f.eks. for-
sikringsselskaper og pArerende
samme retten.

En annen sak er at obduksjon
meget ofte vil endre det kliniske
skjonn over bidde dedsmite og
dedsdrsak (1,2). Erfaringsmessig
er den kliniske dedsdrsaken spe-
sielt usikker ved naturlig ded.
Det kan hevdes, at dette forhold
har liten prakecisk betydning,
men alle leger ser vel nytten av
at dedsdrsakstatistikken er =i
noyaktig som mulig. En feilakrig
angitt dedsmite kan f& mye sterre
konsekvenser i de enkelte til-
feller; hvis f.eks. en antatt
naturlig ded i virkeligheten er
felge av ulykke eller hvis en
antatt ulykke viser seg 4 wvare
suicid kan det vende fullstendig
opp-ned pd den etterlatte fami-
lies forhold.

Treumer of yrkesakader

De fleste punkter i den ovenfor
omtalte listen er neppe vanskelig
4 tolke. Det er blott & erindre
seg anmeldelsesplikten. I til-
fellene omtalt under pkt. 3 er
det wviktig & huske at en ulykke
kan ligge langt tilbake i rid.
Det er ogsd lett & glemme at
dedelige traumer hos barn og
eldre som kan vaere lette & for-
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klare fra medisinske synsvinkler
skal anmeldes. Det er lert &
overse yrkesskader. Det gjelder
spesielt hvis man ikke har ssrlig
godt  kjennskap til avdede. Det
har stor betydning at disse
dedfallene blir obdusert, og der—
som politiet avstdr fra retts-
medisinsk obduksjon, mener jeg at
legen av hensyn til eventuell
erstatningssak og miljetiltak pd
arbeidsplassen ber forseke & fa
obduks jon wtfart som vanlig syke-
husobduks jon. Det ber 1 disse
tilfellene 1 tillegg gis melding
til sentrale registre og myndig-

heter (3). Det kan neppe vare
tvil om at disse dedfall i woye=
blikket er svert underrapportert

og at de vil fi tiltagende betyd-
ning.

Tircdene dodsfiall

Erfaringsmessig volder dedfall
omtalt under pkt. > starst
vanskelighet for legene. Der er

ofte vanskelig 4 avgere om poli-
tiet skal varsles eller ikke.
Det er meningslast & anmelde et
hvert dedsfall som skjer i til-
glutning til behandling. Poli-
tiet vil f.eks. neppe ha inter-
esze 1 4 f4 fortalt, at en gammel
person  med Carmgangren  eLter
mesenteriell  okklusjon der fa
timer etter eksplorativ lapara-—
tomi,op det finnes en lang rekke
av slike dedfall bide av medi-
sinsk og kirurgisk art. Omvendt
bar man etter min mening anmelde
dedsfall som skjer i forbindelse
med diagnostiske inngrep som
f.eks. endoscopi eller rentgen-
undersskelse, selv om man vet at
slike undersekelser er beheftet
med en viss letalivet, Efordi det
enkelte dedsfall som regel wil
vare uforutsigelig. Leger ber i
slike tilfeller ikke oppfatte seg
selv  som skyidige i hverken det
ene eller det andre, men poli-
tiets pliktsmessige etterforsk-
ning av slike dedsfall er av-
hengige av at melding gis. I
mange tilfeller wvil politiets
etterforskning innskrenke seg til

en registrering av en avgitt
melding, MNir det blir begjert
obduksjon, vil obduks jons-

rapporten som cftest vare slutt-
dokumentet 1 politiets befatning
med dedsfallet. I stedet for &
oppfatte innholdet i denne para-
grafen som en mere eller mindre
skjult .anklage mot leger ber man
betrakte den som et utmerket vern
imot mistenkeligg jerelse og
ryktedannelser. Ogsd her gjelder
det at en sykehusobduksjon ber
forsekes - gjennomfert hvis poli-
tiet unnlater den rettsmedisinske
obduksjonen. Primerleger kan
komme i vanskelige og ubehagelige
situasjener hvis pasienter der
kort tid etter utskriving eller
undersekelse pd sykehus. I disse
tilfellene synes jeg at man skal
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overlate anmeldelsen til under-
sokende lege eller avdelingt

Antallet av rettsmedisinske ob-
duks joner er stigende. I 1977
ble 2,7% av alle dede rettslig
obdusert (4) og i 1986 vil det
bli foretatt vel 3000 rettsmedi-
sinske  obduksjoner (5). Det
svarer til ca. T& av alle
dedsfall. Det er antatt at ca.
108 av alle dedsfall ber obdu=
seres rettslig (6). Nir dette
tall ennd ikke er nidd skyldes
det dels peolitikamrenes sterkt
varierende interesse for retts-
medisinske obduksjoner, og dels
foreligger det antagelig under-
rapportering fra leger og sykehus
til politiet. Men selv om man
regelmessig meter en tilsynelat-
ende ureflektert mangel  pd
interesse hos politiet, fritar

det ikke legen for plikten til &
melde fra.

Ca. 2/3 av de rettsmedisinske
obduks jonene foretas pd de retts-
medisinske inpstitutter 1 Oslo og
Bergen, resten pda de patologiske-

anatomiske avdelinger utover
landet, Alle leger vil kunne
innhente rédd fra disse instituo-

sjoner hvis det oppstir tvil om
hvordamn man ber forholde seg i
konkrete sitwasjoner. Til slutt
skal det anferes at utgiftene
forbundet med den rettsmedisinske
obduks jonen i hvert eankelt til-
felle vavkortet dekkes av Justis-
departementet. Folitiet har
ingen mulighet for a anvende
"innsparte" belep til annet enn
politiarbeidelll

l. Asnes S. Obduktionens betyd-
ning for bestemmelsen af deds-

drsager og dedmider. Disputas,
Epet forlag, Kebenhavn 1984.

2. Evenes KB. Et obduksjons-
materiale fra Vest-Agder. Tidskr
nor legeforen nr 14, 1983; 103:
1168=1172.

3.  Tjenn HH. Legers melding om

yrkessykdem.  Tidsskr nor lage-
foren nr 35-36, 1984; 104: 2512-
3!

'} Den Norske Patologforening.

Arsrapport 1985.

5. Den norske patelogforening.
Arsrapport 1986,

6. Den norske patologforening.
Generalplan for Patologi, 1981,
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-10g udenfor
familien

C

[ Lisbeth Bang,C - ]
Oslo helserad

Lisbeth B. er cand.med. fra
Kebenhavns Universitet 1980. Har
arbeidet i to Ar som bydelslege i
Oslo. Fra 1985 er hemengasjert av
0slo helserdid til 4 forescd plan-
legging av Tilbud til voldtekts-
ofre i Oslo. Oktober 1986 en-
gasjert som ass. fylkeslege i
Buskerud. Tilknyttet NAVF's
forskningsprogram om kvinne-
mishandling.

i
Voldtagt

og kvindemishandling i
og utenfor familien stiller nogle
krav til hjzlpeapparatet, S0m
bare kan imsdekommes wved en tver-
etatlig og tverfaglig indsats.

Der samme kan foreslds for modtag
o behandling af andre svage
grupper, sésom aldre wdsat for
mishandling, barn udsat for mis-
handling, omsorgssvigt og sck-
suelle overgreb. Denne artikkel
vil tage op problemstillingen
rundt personer udsat for voldtegt
i og udenfor familien.

Voldsesgs

Straffelovens §§ 192, 193 og 194:

£192: Den som ved vold eller ved
at fremkalde frygt for nogens liv
eller helse tvinger nogen til
utugtig omgang eller medvirker
til det straffes for voldtagt med
fengsel i indril 10 &r. Fengsel
i mindst et &r dersom den utugt-
ige omgang var samleje.

§ 193: Utugtig omgang med nogen
som  er bevidstles eller af andre
grunde er wude af stand til at
modsatte sig handlingen, straffes
med fengsel i indtil 5 dr.

§ 194;
straffes den,

Med fengsel indtil 5 &r
som skaffer sig

eller medvirker til at em anden
skaffer =sig utugtig omgang med
nogen ved trussel, underfundig

adfard eller misbrug af afhangipg-
hedsforhold.

De tre paragraffer skal forstdies
under den vinkel, at en gernings-
person bare kan demmes, hvis .der
er tale om forsst: Det vil sige
at for at en mand kan demmes for

voldtegt, skal han i gernings-
ejeblikket wvere klar owver, at
det wvar wvoldtegt han udevede.

Ved . politiets o Tretsapparatets
behandling er dette ofte det
springende punkt. Stersteparten
af gerningspersoner, man far fat
i, siger: "Det er rigtigt, at vi
havde et samleje, men hun wville
det selv." Og dette argument nfr
ofte frem wuwanset, selv om han
have sldet hende ganske grovt, at
han kan have taget kvalertag pa
hende eller at han kan have
viftet omkring med en kniv.
Kravet om fortsst er et alminde-
ligt strafferetslig princip ud
fra hensynet til den uskyldige;
heller la ti skyldige gd fri, end
at demme en uskyldig.

Migterne

En af de store myter omkring
voldregt er, at det drejer sig om
seksualitet. Manden voldrar
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kvinden, fordi han langes efter
seksualitet. Egentlig synes hun
ogsd det er hyggeligt med s3 stor
viril evne; Mem han er lidt for
sulten efrer det seksuelle, slik
at han pd et tidspunkt i samhand-
lingen handler forbi hende, at
hun feler seg overkert, eller at
hen har veret med om noget mere
seksuelt end hendes kvindelige
puritanisme tillader hende, at
hun derfor er nedt til at sige
sig wvoldtaget for at redde =zren.
Og "Herregud," siger folk, det
kan man ikke idemme mend flere
drs fengsel for. Hun md tage sin
del af ansvaret for det samleje
som  hun sikkert pd sin mide har
veret med om. Sddan er myten,

Realiteterne

Realiteterne er en ganske anden.
Realiteterne har vi fdet et mere
systematiseret overblik over via
den forskning der er foregdet pa
feltet i de sidste 20  ar.
Nicholas Groth (USAY) har lavet
den internationalt mest omfatt-
ende undersagelse af mend som har
voldtaget. Han har foretaget en
interviewundersegelse af 700 som
er anmeldt eller demt for wvold-

tegt. En af de ting han har
taget op er, hvorvidt voldtagt er

enske om seksuwalitet; eller er
voldtegt noget andet?
Av.  de 700 mznd var en trediedel

gift med med et tilfredsstillende
seksuelt forheold til hustruen, en

anden trediedel havde et fast
forheld til en kvinde og var
ligeledes fornejed med den
seksuelle kontakt. 2/3 havde
adgang til et seksualliv, de var
fornejd med, de trengte ikke
voldtage af den grund. Mendene
blev spurgt, hvordan det
seksuelle havde fungert under
voldtegten. 1/3 svarede, at de
var impotente under hele for-
lepet, et problem der  ikke
plagede dem ellers, en anden
trediedel havde seksuel dysfunk-

tion, vesentlig 1 den form at det
var vanskeligt for dem at komme
frem til avr fi sedudlasning.

P4 spersmilet hvad de tankre pd
det tidspunkt, de begik wold-
tegten, svarede en stor del, at
de felte sig ydmygede i deres
mandsrolle, at de ikke felte, at
de oppfyldte deres egne forvent-
ninger om, hverdan en rigtig mand
er og har det. Det kunde gzlde
forhold pd arbejdspladsen, i det
sociale liv ievrigt, i familien
- eller at de ville hevne sig pd
kvinden generelt.

Som resultat af sit forsknings-
arbejde inddelte Nicholas Groth
voldtegter i tre kategorier efter
indheldet i voldtzgtssituasjonen.

1. Sadistiske

voldtagter udger
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ca. 5% af det totale billede.
Voldtegten planlagpes omhyggeligt
i forvejen. Manden fir erotisk
nydelse ud af at pine, torturere
brende, skare i, binde og opheznge
sit offer. I negle tilfwlde gir
det sd galt, at voldtepten ender
med dedelig udgang.

2, Vredesvoldtegter udger ca. 25%
af det totale billede. Det

drejer sig om at manden giver
udtryk for raseri 1 gennem at
voldtage. Vredsvoldtegter er
ikke planlagt, Manden bruger

som  regel mere vold mod kvinden
end hvad som er nedvendigt for at
kunne gennemfere den seksuelle
del af voldtegten. Han kan ogsd
foretage sig andre ting, der
manifesterer hans raseri, S0Mm
eks. at spytte pA hende, tisse pd
hende, skalde hende ud, vdmyge
hende.

3. Magt op kontrolvoldstegter
udger resterende TOR. Disse
voldtezgter er planlagt. Manden
hiber wved at kunne dominere og
kontrollere en kvinde til
seksuelt samver at han vil gen-
opprette en mandlig idencitet,
som han er tilfreds med. Han
bruger bare akkurat si3 megen
vold, at hun fajer sig. Han
tager det lidt som en selvfelge,
at han overbeviser hende om sine
seksuelle evner, beder hende
eksempelvis om et kys bagefter,
foreslir at de kan spise middag
sammen neste dag, eller beder om
hendes adresse, sd& kan han stikke
indenom nir det passer.

Definisjon.
Burgess
arbe jdet
voldtagt
pionerer
nationale
voldragt).

op Holmstrom har  ud-
felgende definition pa
(Disse to forskere er
indenfor det  inter-
forskningsarbe jde om

"Voldtegt er ferst og fremmest
udtryk for onske om at  vare
voldelig,have magt, kunne kontrol-
lere et andet menneske. Veldtegt
er ikke i udpangspunktet en
seksuel handling, men seksualite-

ten  op kensorganet bliver brugt
som vdben".
Denne  gennemgang skulle illu-

strere afstanden mellem myter og
realitet i forhold til hvad en
voldrzgt er. Nér kvinden an-
melder wvoldtegt, har hun 1 de
fleste tilfzlde oplevet at vare i
livsfare, og at mitte betale med
sit 1liv ved at udssttes for den
mest  intime invasjon af sin krop
opg sjal wnder groteske og ydmyg-
ende omstzndigheter. Den reak-
tion hun udviser efter voldtegten
rubriceres af psykiatrien under
posttraumacisk stressforstyrr-
else, en tre-faset krisereaktion
som ligeledes ses hos ofre for




tortur, krig, naturkatastrofer,
store ulykker, grov vold.

For at vende tilbage til politi-
og retsapparatets tilbud til
voldtegtsofre, er det i de fleste
tilfxlde en henleggelse av  sagen
efter bevisets stilling hvilket
kan vare at politi- og rets-
apparat har vurdert at sagen vil
vere for vanskelig at vinde 1
retten, Det vil blive hans pi-
stand overfor hendes pistand, og

juryen mid da forholde sig til
hvis troverdighed de har mest
tillid til.

KEvinden opfatter i de fleste

tilfzlde en henlaggelse lig med
at man ikke tror hende, og en
fortvivler registrering av at
mend kan voldtage hende uwden at
samfundet lafter en finger. Det
er klart at dette kan forverre
den krisereaktion hun slider med.

Nogle  jurister diskuterer at
endre "fortset" til "uaktsomhed".
Dette ville stille krav til ger-
ningsmanden, at han skal redegere
for hvorfor han ikke forstod at
kvinden ikke indvilligede i det
han hoeldt pd med. Andre forslag
gdr ut pd at politiet ikke skal
sende  en standardfermular til
kvinden, om at sagen er henlagt
efter bevisets stilling men
istedet indkalde kvinden, even-
tuelt  sammen med bistands-
advokaten, og redegere for, hvor-
for man velger at henlzgge sagen.

Andre forslag gir pd, at man kan
bruge den nye viden man har fdet
om krisereaktion efter en vold-
tzgt (Rape Trauma Syndrome) som
et bevis i rerssagen, I USA har
man vundet recssager ved hjzlp af
dette bevis,

Statistild

GCennemsnittligt i Norge anmeldes
115-130 voldtegter i Adret, Dette
er topper af  disfjaldet, En

svensk marketalsundersogelse
(S0U: Leif GW Persson) konklu-
derer at 6-108 af voldtagter
anmeldes, 90-95% henvender sig
ikke. Dette er en udferdring
bl.a. til helsevesenet, idet

undersegelser viser at op til 80%
af voldtegtsofre udvikler alvor-
lige fysiske, psykiske og sociale
senskader i efterforlebet.
Overferer vi svenske Z-rammer til
norske forhold svarer det til at
2 500 - 3 000 veldrapter Arlipt
finder sted.

Helsemessige senskader
De helsemessige senskader en

voldtatt person kan opsege helse-
tjenesten for kan vere: Symptomer

pd urinvejsinfektion, abdomin-
alia, gastrointestinale plager
udviklende sig til spise-

forstyrrelser af typen anorexia-
bulimia. Psykiske plager sdsom
depression, angst, selvedelegg-
else  (alkoholmisbrug, pille=
misbrug), forseg pd suicid. Har
vi pasienter, hvis symptomer ikke
lader sig bekrefte med fund af
bakterier o.l. eller kroppslige
lidelser samt pasienter med
psykiske symptomer, wvil det wvere
en god ide at give gig til en
kartleggende samtale og bl.a.
gperge til "om der er hazndt dem
noget", om de er - eller har
veret - udsat for mishandling,
seksuelle overgreb som barn eller
voldtzgt. (Seksuelle overgreb som
barn: Underssgelsen til Helter,
Settre, og Jepsen konkluderer, at
gennemsnitligt 163 af  voksne
siger, at de har veret udsat for
en eller anden form for seksuelt
overgreb som barn, =som de ikke
bred sig om). Det kan vare en
stor hjelp for pasienten at lagen
tager disse ving alvorligt. Det
er nadvendigt, hvis man ikke selv
har tid til at felge problemet
op, at man har et sted at henvise
til som kan tege imod pasienten
raskt og kompetent.

Hvordan na merketallagruppen ?

Man kan som helse- og soccial-
personale lure pd, hvordan man
skal nd den store merketalgruppe
af voldrtzgtsofre med et tilbud
som de har lyst til at tage dimoed
og som pd sigt kan forebygge en
senskadeudvikling,

En wvigtig faktor at forholde sig
til i planlagning af et tilbud er
kulturelle holdninger rundt:
Hvad er en voldtzgt? Den store
afstand mellem myterne og reali-
teten. Det at hjelpeapparatet
forholder sig 1lidt dirriteret,
idet de tanker:

- "Jamen, er det ikke bare et
samle je, som huen ikke vil vare
bekendt at indremme overfor mand
eller kareste, og sd& kalder hun
det voldrege."

-"Hvorfor skal vi inddrages i
deres private problemer, det fir
de selv ordne op med."

Eksempelvis en ass. lege pd en
gynekologisk afdeling, der be-
gyndte at diskutere med kvinden,
om hun var sikker pd, at det var
eén voldtmgt, hun havde veret
wdsat for ud fra den betragtning,

at wvar hun ikke sikker pd det,
behevde han ikke at undersege
hende.

Hjelpeapparatets behandlings-

tilbud til voldtezgtsofre er mange
steder praget at mistro og afvis-
ning, med  rette er tilbudet
karakterisert som "rerape”
{voldtaget pd ny).

Hved len ggres for at eendre
hjeelpeapparatets tilbud ?
Orientering, undervisning og op-
l#ring er altid nedvendige ingre-
dienser i en handlingsplan. Der-
udover kan anbefales at s®ette
istand tiltag grundet pi et tver-
etatligr, tvarfaglipgt samarbejde
med  pdgangspunkt i pasientens
szrlige behov. For at give et

konkret billede af et sddant
tiltag wviser jeg til Tilbud til
voldtagtsefre 1 Osle, et tiltag
som Osle Helserdd har taget
initiativ til at £4 distand pd
Oslo Kommunale Legevakt.  Under-
tegnede er ansat til at foresta

planlegning op gennemferelse af
planerne i samarbejde med in-
volvert personale.

Den  skitserede model vil  kunne
bruges overfor andre grupper som
f.eks, ofre for kvindemishand-
ling, ofre efter trafikulykker,
personer udsat for wvold.

Tilbud. for veldteegfsofre 1 Oslo

8. januar 1986 Abnede et eget
modtag for voldtegtofre i Oslo.
Modtaget er det ferste af sin art
i Skandinavien. Modtaget er lagt
til Osle Kommunale Legevakt (OKL)
af flere grunde. QKL ligger
centralt i byen og er velkendt af
byens befolkning. Det vil ikke
vare  stigmatiserende at  soge
hjelp her for voldtagt. Til OKL
er knyttet flere forskellige
akutt jenester; sdsom Almenhelse-
tjenesten, Sosial vakttjeneste,
Paykiatrisk vaktt jeneste og
Observasjonsposten. Disse
tjenester er tilgengelige hele
degnet alle ugens dage.

En forudsetning for oml=gning af
tidligere tilbud til npuverende
var at rutiner for modtag og
behandling skulle lagpes tilrette
siledes at samarbejde mellom Fag-
grupper o institusjoner var et
udgangspunkt for modtaget. Til-
budet er integreret i eksister-
ende akuttjenester, det har sé-
ledes varet en forutsstning, at
alle bererte personalgrupper
skulle modtage undervisning op
opplEring.

Oslo Helserdd har taget initaviv
til et samarbejde med evrige
instanser i Oslo, som har en
funktion i forhold til sags-
behandling af en woldtegt. Sam-
arbejdet har inkludert Oslo
Polivikammer , Statsadvokater,
Bistandsadvokater, Rettsmedisinsk
Institutt, Krimimalpolitci-
sentralen, 0Oslo Politiskole og
Krisesenteret. Alle instanser
har veret villige vil at omlmgge
deres rutiner og/feller indfere
helt nye rutiner med Theved-
formfilet at varetage patientens
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fysiske og psykiske behov samt
retslige stilling pd en  bedre
mide.

En beskrivelse af tilbudet vil
trekke felgende forhold frem:
Efter en voldt®gt kan patienten
vere i en tilstand at chock.
Viden om dette ligger til grund
for tilrettelzggelsen af Lil-
budet. Tilbudet tager udgangs-
punkt i patientens akutte behov;
I tilleg er tilrettelagt op-
felgningsmulighed sdvel pd det
medicinske som det psykosociale
omridde. Udfra den viden der er
tilgengelig om konsekvenserne af
en voldtegt for patientens
familie og nzre relationer, ind-
gAr radgivning til disse som en
del af tilbudet.

Voldtegtsofre kan
degnet rundt vafhengigt af
politianmeldelse. Sdvel  akut
hjelp s=om copfelging er gratis.
Forholdene er lagt til rette
udfra at disse patienter er
klassificeret akuthjelptrengende.
De modtages med en gang af syge-
pleiersker op felges til et
skermet sted, "hvor de har anled-
ning til at vaelge hvilken del af
tilbudet, de ansker at begynde
med, samt hvor mange dele af
tilbudet de ensker.

henvende sig

Almenhelseseks jonens
sygeple jersker giver medicinsk
hjelp og foretager den rets-
medicinske undersegelse med ind-
samling af bevismateriale.
Sosial  Vakttjeneste i samarhbejde
med Psykiatrisk vektt jeneste
giver kriserddgivning , tilkalder
bistandsadvokat for juridisk vej-
ledning og formidler kontakt til
politi. Almenhelseseks jonen
tager vare pd hele den medicinske
opfelging, Sosial vakttjeneste i
samarbe jde med Psykiatrisk wvakt-
tjeneste formidler viderchenvis-
ning til Oslos familievern-
kontorer og psykiatriske poli-
klinikker. Observasjonsposten kan

leger og

tilbyde indtil 24 timers ophold.
Sosial Vakttfeneste kan tilbyde
ophold andetsteds, sifremt dette
skulle have interesse. Den
akutte del af tilbudet er opp-—

at patienten far
for-

bygget saledes,
al hjelp med en gang og kan

blive pd et og samme sted. In-
stanserne udenfor OKL  sdsom
politi, bistandsadvokat og

Kriminalpolitisentralens dsteds-
gruppe har sagt sig villige til
at komme til OKL, hvis og nér
patienten ensker det.

En vigtig del af tilbudet er at
udarbeje en dinformationshand-
lingsplan. Et af formilene med
at tilrettelagge modtaget let-
tilpengeligt for alle og ikke
stigmatiserende er at fa en
sterre del af marketalsgruppen
til at henvende sig. For at
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oplyse Oslos befolkning om det
nye tiltag er en brochure distri-

bueret  til helse- og sosial-
sentre, helsestasjoner, politi-
stasjoner, skoler, apoteker, og

biblioteker.

Samarbe jdets
lagt 1 faste

indhold og form er

rammer, dels wved
hj=lp at  samarbejsdsaftaler,
undervisning, oplaring, og dels
ved indfering af metodeboger og
standard journaler for medicinsk
og retsmedicinsk undersegelse,
psykosocial kriserddgivning, op-
felgning m. m,

Stetistis] |E
I perioden B.1.86-8.10.86 er mod-

taget 115 pasienter totalt, 107
kvinder og B mend.

Alder:

Under 14 &r 3

14-16 ar 19
17-20 ar 33
21-30 &r 42
31-40 &r 11
41-50 ar 6
31-60 &r 1

Modiagne tjenester:

Retsmedicinsk undersegelse: 88
Medicinsk undersegelse 94
Psykosocial hjzlp 100
Indlaggelse OBS post: 13

Medicinsk kontroll 45

mekcpnﬂemer
Kenssygdomme :

(5 Chlamydia, 3 gc)
Graviditet:
Viderehenvisning: 11

(6 rentgen, 4 gyn-obs,l @NH)
Tegn pd ydre vold: 39

(ud af 94 undersogte)

67% av
politiet,

tilfellene ble anmeldt

De fleste voldtagter finder sted
indenfor eksisterende eller tid-
ligere eksisterende parforhold;
Under 1% af disse kvinder hén-
vender sig for at £§ hjelp. I
tilleg til de seksuelle overgreb
kan ofte foregd kvindemishand-
ling.

Det er en kendsgjerning at den
allersterste morketalsgruppe
findes wved voldragter beglet
inden tidligere eller nuverende
parrelation; I de tilfslde
kvinden fra denne gruppe kKommer
og beder om hjelp, har hun reelt
vare 1 livsfare. MHjelpeapparatet
mid wvere oppmerksom og tilbyde
omfattende hj=lp.
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Gastrobitan 800mg

cimetidin
En tablett til natten ved ulcus duodeni

3

H, - blokker med pris som antacida.

& Preparat: Pakning: Styrke: Dosering: Kostnad pr. degn
Gastrobitan 30 stk. 800 mg 1 tabl. x 1 B.65
Antacid tabl, 100 stk. 400 mg 4—6 tabl. x B 8,50—12,75
Balancid mikst. 1000 mil 10—15 ml x 8 535— 805
Link mikst. 1000 mi 300 mg 5—10ml x 4 2,10— 4,15
Link tabl. 10 x 60 stk. 1100 mg 2—3 tabl. x 4  560— 840
Link plastpute 96 x 10 mi 300 mg 1 plastp. x 4 6,85
Movaluzid mikst. 500 ml 5—10 ml x 4 2.40— 4,80
Movaluzid plastpute 50 x 10 ml 1 plastp. x 4 7.10

Gastrobitan refunderes etter § 9.37 ved
bl.a. ulcus ventriculi og ulcus duodeni

KabiVitrum %%
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Eveluering,

Samarbe jdet har sd langt fungert
til sdvel personalets som pasi-
enters tilfredshed. Det er klart
at man i udgangspunktet var godt
hjulpet af allerede eksisterende
rammer: nemlig en degniben lege-
vakt med mange akuttjenester til-
knyttet, sdledes at den medi-
cinske, retsmedicinske og psyko-
sociale pasientbehov kan ivare-
tages pa et sted.

P4 landsplan vil det selvfalge-
ligt wvare mulipt at sammensa:tte
et tilbud udfra de rammer som de
ulike fylker og kommuner har at
bygge med. Det som er vigtigt
ved etableringen af tilbudet er
at tage udgangspunkt i pasientens
sgrlige behov. Man trenger ikke
etablere sertilbud, man kan inte-
grere tilbudet indenfor eksister-
ende helse- og socialvesen. Ud-
over at pasentens behov ivare-
tages pd en bedre midde, er det
egsd en anledning for perscnalet
at fi andre midder, at lykkes pd.
Samtidig efterkommes Sosial-
departementets og Helsedirektora-
tets opleg om integrering af
helse= og socialt jenester i
primert jenesten. pa et helt kon-
kret plan.

Felgende rapporter er udarbejdet
og kan rekvireres af intersserede
ved henvendelse til undertegnede:

1. MEDISINSKE TILBUD TIL VOLD-
TEKTSOFRE I 0O5LO0. En utredning

am helsevesenets muligheter,
begrensninger op forpliktelser.
0sle  helserdd 1984, (Bang,

Malterud, Strand).
2, MEDISINSEE TILBUD TIL WOLD-

Oslo helserdd december 1984. (Et
udvalg).

3. Rapport fra et to mineders
arbe jds- og studieophold pd
Sexual Trauma Center, San Fran-
ciscoy USA 1984-83. Medicinsk
tilbud til ofre for wvoldtEgt.
{Lisbeth Bang).

4. O5L0O KOMMUNALE LEGEVAKTS
TVERFAGLIGE TILBUD TIL PASIENTER
UDSAT FOR SEKSUELT OVERGREB/VOLD-
TEGT Evaluering af 6 mineders
drifr. 0Osle Helserdd, juni 1986
(Lisbeth Bang)

5. RAFPORT  FRA VOLDTEKTS -
TRIBUNALET 23.10.84. Univsersi-
tetsforlaget 1986. (Bang, Berge,
Krogstad)

6. RAPPORT FREA DEN FGRSTE INTER-
NATIONALE KONGRES OM VOLDTEGT.
1986, (Lisbeth Bang)
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TEKTSOFRE I 0OSLO. HANDLINGSPLAN.

@RNULF  RASMUSSEN (35) er advokat
og universitetslektor ved
tuctt for offentlig rett ved Uni-

versitetet i Bergen.
Jus og medisin.

Forsknings-

Jussen, nelse

[y Sty

sl I utgangspunktet er helsevesenets

jus,* helseretten, et lov- og for-
skriftomrdde med skjonnspregede
regler. Det dreier seg om 76
lover, 366 forskrifter og over
500 rundskriv som trenger tolk-
ninger og vurderinger far der
blir etablert "rettslige stand-
arder" pd de omréder lovverket
omhandler.

Helseretten er likevel plassert i
en sammenheng der andre vesent-
lige lovregler og prinsipper
gjelder.

Legalitetsprinsippet gjelder i

Dette er en uskreven lov - med
grunnlovs rang - Som verner om
individets rett til persenlig
frihet, legemets  integritet,
ytringsfrihet og eiendemsrett pd
flere omrdder i det medisinske
fagfelt wvil det vere konflikter
av en slik art at spersmil om
legalitetsprinsippet bereres.
Det kan dreie seg om frihets-
bereavelse, tvangstiltak og sam-
tykkeproblemer innenfor  HVPU,
psykiatri, eldreomsorg, kirurgi
m.m.

De alminnelige strafferegler
gjelder

Disse reglene skal verne om
borgernes integritet, opsd ndr de
f.eks. befinner seg i en pasient-
situasjon 1 helsevesenet. Der
har vert saker rettet mot behand-
lere pﬁ grunn av seksuelt misbruok
av pasienter, legemsbeskadigelse
med serlig farlig redskap
{(kirurgi!), disponering av pas-
ientmidler til egne formdl (spe-
sielt aktuelt i institusjoner).

Men det er vanskelig & f4 noen
demt f.eks. for frihecsberavelse




vesnet og pasiente

Gjeldende rett qf, aktuelle uiviklingstendenser

C

C

{psykiatri) og krenkelse av

ytringsfriheten. Selv  om de
alminnelige strafferegler i
teorien er godt vern, er de i

praksis lite anvendbare som ade-
kvat reaksjonsform.

De alminnelige erstatnings-
regler gielder

I HNorge er fortsatt reglene slik

at der ferst foreligger mulighet
til 4 f& erstatning for skade
pafart wunder behandling i helse-

vesenet hvis

a) der foreligger en menneskelig
eller teknisk svike, en uakt—
somhet ,
skyld for det inntrufne

b} der foreligger en dArsaks-
sammenheng mellom den uaktsomme
handlingen og den pifmrte skade
c) den pidferte skade har fert
til adekvat tap. For pasienten

kan dette vere svaert vanskelig &
bevise at der er pﬁfart ham skade
ved uvaktsomhet, dvs. at noen har
gjort noe de ikke purde gjere ut

fra en god faglig medisinsk hand-
lingsnorm. Advokatene ma benytte
medisinske sakkyndige som  ikke
alltid er 1like villige til &
bistd il & pdvise kollegiale
feiltrinn.

Det er opsi vanskelig 4 sann-

synliggjere en Arsakssammenheng i
flere situasjoner - f.eks. wved
blodpropp pd grunn av pe-piller,
ved dinfertilitet pd grunn av
spiral, wved sykehusinfeksjoner,
ved medikamentbivirkninger.
Beviskravet ligper her hos pasi-
enten og hans advokat.

Ved objektivt erstatningsansvar
Br Skyldsparsmﬁlet uinteressant,
den som driver virksomheten bzrer

der man kan pdlegge noen

risikoen, forsikrer
skader/bivirkninger, og kan ikke
klandres eller demmes, pasienten
fir erstatning ved objekcivt pd-
vist skade, Det er nd aktuelt &

seg  mot

innfere en ordning etter =slike
prinsipper ogsd i norsk helse-
vesen.

anvendelse 1 helsevesenet er ikke
mindre problematisk. Pasienten
skulle ha rett til dinformasjon,
innsyn, medbestemmelse, ankerett
m.m., méen der er fremdeles sterkt
begrensede rettigheter for pasi-
enten innenfor store deler av
helsevesenet, spesielt inmen
psykiatri, HVPU og eldreomorg.
Dette har skapt mere misnaye som
serlig de siste &r har dukker opp

i media. Helsevesenet har vaert
i utakt med sin samtid og andre
deler av  samfunnet ndr det
gjelder dindividvern og individ-

rettighetene,
naye har

og den skapte mis-
sokt og funnet andre
kanaler {pasientforeninger,
media, pressgrupper) ndr jussens
der er lukket. Paternalismen har
fortsatt en etablert posisjon i
helsevesenet, = det at legen be-
slutter pd pasientens vegne hva
som  er pasientens beste, uten
medvirkning fra pasienten!
Eventuelt at legen ikke presen-
terer alternativer, konsekvenser,
risikemomenter, m.m., og derved
unndrar  pasienten A& f£3 velge
selv,

Helseretten

har de siste 40 4r wrvikler seg -
som all annesjus - ut fra de
rddende materielle og ideologiske
forhold i samfunnect. Utviklingen
etter krigen kan beskrives i tre
epoker:

),

a) Servilitetsfasen, 1945-65,

der legen hadde ubestridt auwtori-
tet, og pasienten mitte under-
kaste seg den allmektige leges
medisinske skjenn og behandling.
I denne perioden kom det fa
rettighetsorienterce lover!

b) Rettssikkerhetsepoken, 1965-
80, der rettssikkerhet og
individbeskyttelsesideologi sto i

sentrum, Der war opprer mot
autoritetene, individet mAtte
beskyttes mot samfunnet, og

meningsdannerne fokuserte serlig
pd medisinens rolle i psykiatrien
og ved normavvik.

c) Forbrukerfasen innen helse-
vesenet har utviklet seg i 1980-
arene, med fokus pA pasientretti-
gheter til & f4 hjelp, dinnsyn,
klageadgang, erstatning, med-
bestemmelsesrett m. m. . For-
bruker- og administrasjons-
departementet har spilt en
sentral rolle her, og har spe-
sielt arbeidet for 4 innfere
objektiv  erstatning, pasient-
forsikring, klagerett,og enhvers
rett til  helsehjelp i
kommunen (§2.1 i Kommunehelse—
loven).

Der er flere aktuelle
omrdder innenfor norsk  helse-
vesen, sett fra bidde juridisk,

ekonomisk, politisk og medisinsk-
faglig synsvinkel.

konflikt-

Tidli-

pasi-

Hvis noen ble behandlet,
pengene dit,  sykechusene
hadde sjekkhefte med ubegrenset
konto i statskassen! [ dag mé
pasientene felge pengene og
stille seg i ke der tilbudene
finnes. Vi her fdtt ramme-
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For det ferste ekonomien.
gere fulgte pengene etter
entene.
gikk




finansiering som mange steder har
gjort helset jenestetilbud til et
knapphetsgode.  Samcidig har vi
fart avvisningssystemer s0Mm
g jestepasientordninger, vente-
listene og keene. Hva har be-
folkningen krav pd ndr det
gjelder helset jeneste? 1 felge
Kommunehelselovens
hver rett til nedvendig  helse-
hjelp i kommunen, og etter
paragraf 6 i sykehusloven har man

krav pd behandling hvis man er
tiltrengende eyeblikkelig hjelp.
Men hvordan defineres i praksis
disse rettighetene - og hvordan
praktiseres de? Hvor mye kan
folk forlange? Hvor langt skal
denne type rettskrav gad? Og hvem

skal betale - folk selv eller det
cf fentlige?

For det andre kan samfunnet ha
interesse av deg eller din sykdom
pd en slik mite at konflikt opp-

stdr (forskning, undervisning,
transplantasjon, obduksjon (!).
Fremdeles md pasientene under-

skrive samtykke til deltakelse i
studentundervisning ndr de inn-

legges, f.eks. Rikshospitalet.
Og i hvor stor grad mi man vere
villig til & stille =seg eller

sitt barn til rddighet for forsk-
ning? Og hvor ded skal man vEre
fer mam er juridisk ded og
organer kan fjernes med tanke pd
transplantasjon?

nir
vegne
Hvor farlig eller

Et tredje konfliktomrdde er
helsevesenet griper inn pﬁ
av  samfunnet.

§2.1 har en—

‘en fiktiv

gal md man vere for helsevesenet
kan gripe inn? Skal helsevesenet

gripe inn der man ofte har svert
darlig tilbud (alkcholisme,
narkomani , barnevern, m.m.)7?

Hvilke kriterier skal man ha for
tvangs-behandling/tvangstiltak?

Konflilkten syk - syk

Hvem skal tilpodeses gjennom
rettskravsregler ndr de he-
grensede behandlingsressurser,

skal fordeles? Skal man priori-
tere pyeblikkelghjelp eller vente-
lister, akutte sykdommer eller
kroniske, yngre eller gamle,
somatiske eller psykiske syk-
dommer? I dag har alle rettskrav
pd 4 bli mottatt og wvurdert i
kommunehelset jenesten, for der &
f4 den hjelp de trenger - eller
sorteres til innleggelse o.hj. i
sykehus eller i ke med uviss
ventetid ved sykehusenes avdel-
inger eller poliklinikker. Og i
dette systemet: skal noen kunne
kjepe seg til legetjenester foran
de andre i keen? Hvilken rolle
vil det private helsevesen spille
i fremtiden? Er rettsprinsippet
i helsevesenet kun til pynt? Har
pasienten reell klagerett wved
manglende tilbud - eller er dette
rett for pasienten?
Det ser ut til at vi md akseptere
en viss ke, en viss forskjells-
behandling, en viss prosent feil-
vurderinger i helsevesenet.

Ser vi fremover, vil vi raskt se
at de formulerte pasientrettig-

vil bli kostbare for sam-

Der det er ytelsesplikt,
er der ogsd bevilgningsplikt.
Kommynene wvil seke de minst
kostnadskrevende alternativene
istedetfor & arbeide for 4 gi
pasientene et optimalt helse-
tjenestetilbud. Nye undersak-
elser og behandlingstilbud wvil
komme, med ledsagende nye lov-
regler. Erstatningsordningene
¥il forandres, noe som kanskje
vil pAvirke den medisinske prak-
gis pd visse felter? Den voks-
ende forbrukerholdningen  innen
helsesektoren wvwil tvinge fram
klagemuligheter for & overpreve
og omg jere  helsevesenbeslutn-
inger. Folks forventninger
felger ikke lenger LEON-prin-
sippet, men tvert imot vil de ha
det heyeste og beste nivd, sely
om det er det dyreste. Folk vil
ikke godta vheldige utslag av de
fylkeskommunale rammeordninger,
og der md komme en foramdring
av pjestepasientordningen. Jo
mer omfattende pasientrettig-
hetene blir, desto mer omfattende
blir helset jenestens forplikt—
elser. Dette md felges opp med
nedvendig ressurstilfersel ay
personell, institusjoner o
penger, og dette md da priori-
teres pd bekostning av  andre
samfunnsomrider der borgerne ikke
har samme lovfestede rett til
tilbud og service.

hetene
funnet.

De syke md prioriteres foran de
friske!l

Huvis forsikringsprisene og seksmalene oker:

- Sykehusene kommer il 4
sky risikable operasjoner

AMNE MERETHE ERSTAD
TROMSE; —  Entainingss
sakene mid ikke fore tll smeri-
kunske dilsisnder, Faren of at vi
1 slein ikke tor wilere rizikos
Iyllt behamdling, fordi Horsike-
ringspremiens vokser oss over
hodel. Jey tror kke dette wil
kunne skje | Morge, men vi mé
ViERE Gppmerksomme ph (i,
Dt er direkepr Knut Schroder
ved Reghonsykehusel | Tromsa
som gier dette, etter af det i hels
g ble kjent a1 ivkehuset har fisg
inn dabbell 4 mange pasien:-
klager i 1986 i fochold il didligs-
:'v_r_d.r. Sq:h.'l'\ﬂ_l:lﬂ' synes del er po-
sltivt af pashemlend sidr werkere
M sne redtigheter, of mener af
helseviienel sd smdig begynner &

venne seg 1l kritikk. Han memer
oppelag | predsen har vErl en
wikilig drsak til al flere ghr il
klapriak mot sykehuset, fordl
man ser det myer. Fases ef
imidiertid a1 ermacningioksmil
og forsikringspremier oker om
kapp shik at sykehusa ol sl
fickter & behandle risikotidfeller,
I USA er det nd en rekke gy-
nekologer som nekier 4 ha' nos
med fodilsr & giore. Vi-vei'ni
der sv o 11l eppstls skadeg ane
der Tedsler. Noen spebarn over-
bever dkke, En liten risike vilall.
t1d vaede il stede sjel om ikke be-
wpene giar fedl. Forstkringsselika-
pene vel a1 de av og 1l mb betale
erscacninger | forbindelse med
fadsler, B krever emorme for-
ukfingipremier. Der Blir for
dyre for begene, som il shuut ikke
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wil 4 &
farteller

Gamle saker

— Jeg tror ikke pd sli ke 0l
stander | Morge, ikke minst
fordi det private, amerikanike

noer sh forskjellip fra
dez norske, Samtidig mb vi inp-
romme a1 T& smakket séclig om
pasienifetiighsier o erstaining.
er i Morge for noen br sida. |
dag er det en realiier, sier syke-
husdirekiaren. -

RET Detaler i &r 600,000 kro-
mer i forsikringspremier. Dt er
ei fordobling & av 1w &,
men fre for lommerusk 4
regne i forhold til budsjester
450 milliomer. Hivdl § dr er det
kommet inn 33 klager om Feilbe-

av fadende kvinoer,
hrader.

handling av pasieniter. Thdligere
dr har antaller l mellom 12
ag IE, Fi klagesaker ender i ret-
ten

Schroder opplyser at mange
av klzgesakene som er kommet
inn | dr skriver seg MNere dr tile
take i tid. Han tror ikke det
sijer Mere fedlbehand inger wved
sykehuset ennidligere, men me-
ner stadlg Mere pasiemter bilic
OPpMmEr LG rettighetene
SimE.

Ny forsikringsordaing?

—Vi har oi epen klagenemnd
ved sykehuser, wi ian-
reibes 055 mer pd A takle kritikk.
Moe helsevesenet  hadde
problemer med il for f4 A
uia. | dag opplysss det om pasi-

S —

ikke sykehuser har I:qiu?gil El
egen  forsikringsordning, - som
for tida utredes i mﬁﬁm
menlet, kan sarge for akonom-
isk erstaining hvis det ghr galt
ueder rigkal operasjoner el-
ler behandlingsmetoder. Ei lik
ardning finnes i Sverige.




Et nytt benzodiazepin med kort halveringstid
fra Upjohn til behandling av sgvnlgshet.

FHdIdiOﬁ (triazolam)

Bedret sovnkvalitet uten uttalt effekt
pa neste dags aktivitet:

Registrert varemerke: HALCION

PRODUCT OF

Upjohn Informasjon, CHNS
Solvikvn. 12, 1310 Blommenholm, RESEARCH
tif, (02) 53 98 06




Hvad kan almenpraktike
for voldtatte pasienter

OlLisbeth Beng, )

Oslo helserad

u

Medicinss omaorg,

GA ud fra at pasienten er multi-
traumatiseret  (krop sfvel som
ajel). Prioriter pasienten under
ojeblikkelig hjzlp. Foretag en
grundig medicinsk undersegelse
fra top til ctd. Pasienten kan
vare mere eller mindre i chock-
fase. Du kan derfor ikke for-
vente, at hun husker at prasen-
tere alle relevante symptomer. Et
eksempel fra min egen praksis, er
en pasient som opsegte mig et par
dage efter volde®gten, idet det
fortsat gjorde ondt i n@sen; der
lob vamske ud, og den var svullen.
Pasienten havde varet til gyneko-
logisk undersegelse i forbindelse
med politianmeldelsen. Gyneko-
logen havde koncentrert sig om
underlivet, og havde silede over-
set resten af kroppens skader,
herunder en nesefractur.

oppmerksom pd, at du kan vare
ferste menneske, sSom rerer
ved pasienten efter voldtazgten;
ver nensom. Forklar pasienten,
hvad du agter at gere, hvorfor og
hvordan. Det kan vere en god ide
at sperge, om det passer pasi-
enten at f& detre eller- hint
foretaget. I de aller fleste
tilfelde ger det det. Men lagger
du undersegelsen op, sdledes som
beskrevet her, er du med til at
pasienten psykisk restituwerer
sig. Du viser hende respekt som
menneske, og giver hende kon-
trollen tilbage over eget liv =
en kontroll som hun (han) netop
har oplevet blev taget fra dem
under ydmygende og groteske om-
stendigheder.

Rutine:

Graviditetstest, veneriae (GC,
Chlamydia, syfilis, Hepatitis B),
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Var
det

urinundersekelse (stix, micro: Se

efter spermier), wvaginal sekret
eftersees for trichomonas, sopp,
Gardenerella. HIV-smitte:

Gennemgd dette aspekt med pasi-
enten, hvadenten du selv felger
pasienten op eller henviser
videre. Sygemelding. Aftal kon-
troldato 8-10 dage senere, Giwv
pasienten alle vigtige informa-
tioner skriftligt i tilleg.
Underseg om pasienten har et
trygt sted at opholde sig de
nermeste par dage. Hvis ikke,
sorg for dette wved eventuell
indlzggelse, henvisning til
krisesenter  (Hvad passer for
pasienten?), eller tag kontakt
til sosialkontor. Sarg for at
pa&ienLen og pasientens nermeste
far kriserddgivning. Hvis ikke
du selv har anledning og/eller
foler dig kompetent, da skaf dig
oversigt over hvem i kommunen/
fylket du kan henvise til.
Kriserddgivning er ejeblikkelig
hjelp. En aftale ud i fremciden
er ikke acceptabel.

A}  Dokumenter brug af fysisk
vald
B} Dokumenter =seksuel kontakt

der har til hen-
identificere gernings-

C) Tag praver,
sigt at
person

D)} Tag prever der identificerer
pasient

Det  er ikke muligt og ikke men-
ingen i demne artikkel at gennem-
2d disse fire punkter. Lerebog
og lysbilledserie til brug for
selvstudie er under uwdarbejdelse
i regi af NFU (Norsk Fjernunder-
visning).

I tilknytning til tilbudet wed
Oslo Kommunale Legevakt har vi i
samarbe jde med Oslo Politi ud-

arbe jdet sporsikringsudstyr.
Dette ligger ferdipgpakket i en
hendig vaske. Vi har anledning

til at benytte 1 mske pr. pasi-
ent, uanset politianmeldelse.
Til erientering kan oplyses, at

Justisdepartementet har bestemt,
at disse @sker skal vere til-
gangelige pﬂ landsplan.

Jeg wvil i det felgende gennomgd
punkt A) lidt narmere. et kan
gennemferes ved almindelig omhu,
omend det er tidskravende og er
aktuelt ved undersegelse af alle
ofre udsat for fysisk vold.

Dalumenter brug, aw fysisk vold

Noter kleders udseende (for=
revent, plettet, m.m.) og andre
loseffekter (iturevne  smykker,
tasker, m.m.). Dokumenter alle
skader pd kroppen (blamerker,
hudafskrab, svullenhed, stiksar,
brendmerker, emhed). Mil op,

bredde og lezngde {mm eller em).
Det er en god hjelp at tegne en
skisse av menneske, set forfra og
hagfra, og indtegne skaderne.
Haves et fotoapparat tilgange-
lige, da foregrafer skaderne.
Tag ferst et oversigtsbhillede,
dernest skaderne en efter en.
Beskriv hver enkelt skade. Kon-
kluder: Stump vold? Brandskade?
Sammenhold skaden med pasientens
beskrivelse af overgrehet og
sammenhold ol skaden {eks.
fingermerker pd halsen) er for-
enelip med felger efter (eks
hdrdt halsgreb) som pasienten
fortalte, overgriber havde gjort.

Behandling, o, forebyggelse

Alle skader behandles. Gravidi-
teten kan forhindres ved at give
Eugynon 50 mg, 2x2 med 12 timers
mellemrum; ialt 4 tabletter.
OBS. indikationsgranser, sld
efter 1 Norsk legemiddelhindbok!

GC og chlamydia kan forebygges
ved kapsler tetralysal 300 mg,




Ten gjgre

v

~

1x2 i en-.uge. Ved pdtvungent
analt samleie, kan proctoskopi
vaere relevant. Tilbyd et anti-
hemorrhoidemiddel for at lindre
pasientens  smerter og lette
eventuelle afferingsvanskelig-
heder. Til forebyggelse af UVI
og vaginit, foresld pasienten at
drikke rigelipt, gerne frugtjuice
og kulturmelk, anbefal et lavt
sukkerforbrug. Anbefal at pasi-
enten undgdr hyppig vask af geni-
tale slimhinder. Frardd brug av
sahe, Vand er tilstrekkeligt.
Tag under alle omstendigheder
emnet op med pasienten: Erfaring
viser at mange pasienter eonsker
"at vaske hzndelsen bort".  An-
befal ikke-stramtsittende
bomuldsundertej. V&r tilbage-
holden med at skrive recept pad
sovemidler og "nervepiller". Det
er mere virksomt for pasienten at

f4 pgod menneskelig hjzlp og
stette, have et trygt sted at
opholde sig og f4 kriserddgiv-
ning. Beder pasienten om sove-
midler, da giv det som engangs-
dosis. Erfaring viser, at disse

pasienter - uanset medikamenter -
har vanskeligheder ved at sove og
ofte vil vere plaget af mareridt
i en periode. At pdbepynde brug
av medikamenter kan fere til
afhengighed uden egentlig nytte-
verdi for pasienten

Om abort og prevensjon
hos ungdom

(Fre, Becker’s kommenterutggve til Rarneloven)

En jente avgjer uansett alder pd egen hdnd em hun skal begjsre
svangerskapsavbrudd (abortl. 13. juni 1975 nr. 50, §4). For-
eldrene har en uttalerett bare nidr datteren er under 16 Ar.

Nir det gjelder prevensjon, er det pd det rene at unge over 16 Ar
har selvbestemmelsesrett. For dem som er under 16 &r kan spars-
milet vare wmer tvilsomt, men det md etter mitt skjenn antas at
ogsA de har selvbestemmelsesrett (uten hensyn til alder). Justis-
departementets lovavdeling har uttalt at selvbestemmelsesretten i
prevens jonsspersmil beror pd en konkret vurdering av  den unges
fysiske og psykiske modenhet, og at den senest inntrer ved fylte
16 &r. Noen holder pd en 16-4rs grense. En slik aldergrense
harmonerer imidlertid darlig med abortlovens regler, som ikke
krever noe foreldresamtykke til abort, og som gir en ubetinget
rett til prevensjonsveiledning etter abort (abortl. §l4 a). Reelt
sett ville en aldersgrense bare fd betydning for prevensjonsmidler
som krever individuell veiledning (P-piller, spiral og pessar),
mens f.eks. kondom i praksis vil vare fritt tilgjengelig. Et
slikt skille er svakt begrunnet; eventuelle medisinske betenkelig-
heter har legen de beste forutsetninger for & vurdere. Det kan
nok hevdes at selvbestemmelsesrett i prevensjonsspersmil kan
fremme seksuell aktivitet og kanskje ske seksualpresset pid unge
jenter, men etter mitt skjenn er det mer vesentlig at manglende
selvbestemhelsesrett 1 prevensjonsspersmdl oker risikoen  for
usnskede svangerskap. Foreldrene har en viktig oppgave i 4 snakke

med den unge om prevensjon og seksualliv, men det er den unge selv
som md bestemme her,

Den ukjente far

(Fra Barneloven§ 5, Beckers konmentarutgene)

Det offentlige har et selvstendig ansvar for 4 fi fastsatt hvem
som er far til barnet selv om moren motsetter seg dette. Hensynet
til barnet veier her tyngst.

I forbindelse med fedselen (ikke ved svangerskapskontroll)} har
moren plikt til & oppgi hvem hun mener farenm er, men hun kan ikke
straffes for &4 motsette seg dette. Hun kan heller ikke nektes
bidragsforskudd selv om hun nekter 4 samarbeide for & f& farskapet

fortsatcc. I 1980 war det noe over BI av ugifte medre som ikke
oppga faren.

Hvis ikke farskapet er [astlagt ved fedselen, sendes fedsels-
meldingen ogsd til bidragsfogden som er tillagt arbeidet med &

kartlegge farskap i samarbeid med Fylkesmannen.
gi pilegg om blodpreve av mulig far, og offentlig lege har plikt
til & ta slik preve, evt. med politiets hjelp for & hente uvillig
person til prevetaking!

Fylkesmannen kan
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TRINORDIOL

ethinylestradiol + levonorgestrel

Enkel bruksveiledning

pa tablettbrettet.

Alltid tilgjengelig.
Foldepakning:
beskytter pillene.
Diskret pakning.

lett synlig fra den siden
pillene trykkes ut.

Enkel bruksveiledning pa brettet
sikrer riktig bruk av p-pillen

KabiVitrum c%%}




TRINORDIOL

gir en meget god cycluskontroll
gir minimal vektendring 3
gir liten pavirkning pa metabolismen us)

TRINORDIOL =KabiVitrumm:
Antikonsapsjonsmiddal,

Tabletter: Hver brun tablett inneh.: Levanorgestrel 50 ug, ethinylestradiol, 30 ug, const. 5.
Fargestoff: Jernoksyd. Hver liten hvit tablett inneh.: Levonorgestrel. 7Sug, ethinylestradiol. 40
ug. const. q.5. Hver gul tablett inneh.: Levonorgestrel. 125 ug, ethinylestradiol. 30 ug. Farge-
stoff: Jernoksyd. Hvar stor hvit tablett inneh.: Const. q.5. (placebo).
~genskaper: Klassifisering: Trefasisk estrogen/gestagen kombinasjons p-pille. Redusert
total hormondose gjennom cykiustilpasset hormontilfersel. Bedring av allerade aksiste-
rende androgene symptomer er rapportert. God cyckluskontroll. God antikensepsjonell sik-
kerhet. Pearl indeks 0.03, inklusive pasientfeil 0,21.
Virkningsmekanisme: Undertrykkelse av ovulasjon. Dessuten pavirkes cervixsekretet siik at
spermienes passasja vanskeliggjeres. Endometriet pavirkes med redusert mulighet for nidasjon.
Absorbsjon: Hurtig absorbsjon med maksimal serumkonsentrasjon, levonorgestrel.: 1 1l 2
timer, ethinylestradiol: Ca. 1 time etter inngift.
Halveringstid: Levonorgestrel; Ca. 24 timer, ethinylestradiol: Ca. 26 timer.
Metabolisme: Bade ethinylestradiol og levonorgestrel metaboliseres i leveren,
Atskillelse: Via urin og faeces.
2rgang i morsmelk: Man har pavist bade astrogener og gestagener | morsmelken,
indikasjoner: Antikonsepsjon.
Kontraindikasjoner: Tromboflebitt eller tromboembolisk sykdom | akutt stadium eller i
anamnesen. Organisk hjertefeil. Alvorlige leverfunksjonsforstyrrelser, ikterus, Dubin-John-
son-syndrom, Rotorsyndrom, graviditetsikterus | anamnesen. Verifisert eller mistenkt can-
cer mammae eller estrogenavhengige tumorer. Udiagnistisert ganital bledning. Graviditet,
hypertensjon, sigdcelleanemi, porfyri. Herpes gestationes i anamnesen, Farverring av otosk-
lerose under tidligere p-pillebruk eller graviditet. Hyperlipoproteinemi.
Bivirkninger: Tromboambolier (hjerne, hjerte, lunger, dype vener) forekommer. Bladnings-
farstyrrelser, vannretensjon, mastalgl, kvalme, hodepine, migrene, depresjon og synsforstyr-
re|ser, Endring avvekt og libido. Hypertensjon kan oppstd. Tilfeller avleverforandringer (ade-
nom, fokal nodulser hyperplasi). Forandringene kan yire seg som akutte buksmerter eller
tegn pa intraabdominell bladning.
Forsiktighetsregler: For behandling institueres foretas grundig generell og gynekologisk
undersekelse inklusive mammaeundersekelse, sukker i urinen, blodtrykksmaling. Kontrol-
len gjentas regelmessig. Cytologiske prover tas regelmessig, seerlig hos kvinner som har
brukt p-piller gjignnom flare ar.
Bruk av perorale antikonsepsjonsmidler aker risikoen for hjerte/karsykdom. Denne risikoen
ar y'!terli?&ra ekt hos kvinner som reker og hos kvinner over 35 &r, Opptrer tegn pd treom-
boemboli skal preparatet umiddelbart seponeres, og pasienten undersekes neye. Likeledes
ved tegn pé ikterus. -
Hvis mulig seponeres 14 dager fer kirurgiske inngrep som kan tenkes & mediare okt trombose-
risiko. Kan nedsette glukesetoleransen og diabetikere ber std under streng legekontroll Dette
gielder ogsd pasienter som lider av sitkulasjons- eller nyresykdom, epilepsi eller migrene, Unge
kvinner med ikke stabilisert cyclus. samt kvinner med oligomenorea eller sekundaer amenore bor
helst anvende annen for for prevensjon. Vied markant blodirykksstigning ber preparatet sepone-
(»' Ved uteblitt bortfallsbledning to pa hverandre felgende cykler skal graviditetstest utfores.
UNar 36 timer eller mer gattsiden siste tablett ble tatt, ber annen prevensjon brukes itillegg resten
av cyklus. Effekten kan reduseres ved oppkast og diare. | slike tilfeller ber ikke-harmonealle anti-
konsepsjonsmidier anvendes i tillegg. Ber ikke brukes under amming
Interaksjoner: (1:6 e, 1:'6B & antikonsepsjonsmidler).
Dosering: 21 tabletters bretl: Medikasjonen begynner pé menstruasjonsbledningens 1.dagog
fortsetter med 1 tablett hver dag i 21 dager, Etter 7 tablettfrie dager startes s4 en ny serie pd 21
labletter. | lopet av den lablettfrie pausen pd 7 dager inntrer en menstruasjonslignende bledning
(withdrawal bleeding). Med dette doseringsregimet oppnds full beskyttelse fra ferste tablett.
28 tabletters bratt: Medikasjonen begynner pd menstruasjonsbledningens 1. dag. Den
farste tabletten tas fra redt felt utfor den aktuelle ukedag. De felgende tabletter tasi pilenes
retning p& sammae tidspunkt hver dag inntil alle tablette er oppbrukt,
De forste 14 dagene av 1. behandlingseyclus skal man supplere med annet, ikke-hormaonelt anti-
konsepsjonsmiddel. Fortsatt behandiing: Man gér direkte over pé neste brett og begynner pa
nytti det rede feltet {p4 samme ukedag som man startet opp med det ferste brettet), Behandlin-
genforisetter sdledes kontinuerlig ogsa under den menstruasjonslignende bladning (withdrawal
bleeding) som vanligvis vil inntre mens man tar tablettene i redt felt. Da den siste tabletten med
hormoner alttid vil komme pé en fredag vil den pafalgende helg som regel veere bledningsri
Pakninger og priser: 3 x 21tabl. 67.65. 3x 28tabl. 67.65.
& x 21 tabl, 129,10, 6&x 28 tabl 128,10
13 x 21 tabl. 257 35. 13 x 28 tabl. 257,35,

1. Upton G.V.: Int. J. Fertil 28: 121-140 (1983).

Z. Ulstein M. et al.: Acta. Obstet. Gynecol. Scand. 63: 233-236 (1984).
3. Cullberg G. et al.: Contraception 26 (3): 229-243 (1982)

4. Fotherby K.: Contraception 31 (4): 367-384 (1985).

5. Skouby 5. 0. et al.: Am. J. Obstet. Gynecol. 153 (B): 495-500 (1985).
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Foreldre-

rettigheter
oo e

Ved fadselen har moren rett til &
ha med barnets far eller en annen
som stdr henne nar, dersom dette
ikke er utilrddelig av medisinske

Zrunner. Lege eller Jjordmor
avgjer om slike rent medisinske
grunner er til stede. Morens

rett gjelder wansett om hun eller
han er gift eller ikke. Barnets
far har ikke selvstendig krav pi
i vere tilstede dersom moren ikke
ensker det.

Personlige

(Fra,Personretten, Knophs over
ikt over Norggs rett)

"Spersmilet om vern for person-
ligheten oppstdr ogsd i sammen-

henger hvor de hittil har wvert
viet for liten oppmerksomher fra
rettsordenens  side. Vi kan
f.eks. nevne sporsmilet om i
hvilken wutstrekning pasienter i
sogiale institusjoner har rett
til privatliv, og om slike pasi-
enter har plikt til & underkaste
seg ledelsens direktiver midr det
gjelder alkoholnytelse, legpe-
tider, etc.".

Eutanasi
(Fra,Personretten, Knophs over:
sikt; over Norges rett).

Ogsd problemene omkring dedshijelp
kan sees under synsvinkelen wvern
for personligheten. Aktiv
dedshjelp er straffbar (Straffe-
lovens §§233, 235, 236). Derimot
vil passiv dedshjelp ofte vare
lovlig, som ndr en lege pd anmod-
ning av en dedssyk pasient av-
bryter en behandling som ikke har
annen hensikt enn 4 forlenge et
smerctefult liv med noen uker
eller méneder.

I det hele mi man nok si at per-
soner som er tilregnelige, nor-
malt selv mid f4 bestemme om de
vil motta legebehandling eller
ikke".
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= Wir sind sehr glicklich, dafi Sie die
drziliche Versorpung unseres Landkreises
ibernehmen wollen. «

Interviju med

universitetslel

UTPO3TEN:
[ystein Pedersen
@
UTPOSTEN: Etter .§2.1 i Kommune-

helseloven har enhver borger rett
til nedvendig helsehjelp i sin
oppheldskommune. Lnneberer
dette at alle nd er sikret ade-
kvat helsetjeneste?

BENULF R.: Der har skjedd store
forbedringer ndr der gjelder
helsejussen pA dette feltet.

Rettssikkerheten har ekt, med okt
mulighet for selvbestemmelse. Den
forbrukerorienterte fasen i
helse jussen har formelt gitt folk
rettigheter og krav til ytelser
bide m.h.t. kvantitet og kvali-
tet. Likevel er det mange
"fiender" for pasienten som pa-
virker utformingen av det kon-
krete helse cjenestetilbud.

For det ferste er de
myndigheter interessert i & re-
dusere de offentlige utgifter.
De har derfor innfert den ramme-
finansiering vi nd har, og som
medferer bAde fakriske og Jjuri-
diske problemer. VYerken kommuner
eller fylkeskommuner fdr overfert
tilstrekkelige midler vil A& gi
alle grupper et optimalt tilbud,
og dette skaper vanskelige
prioriteringsproblemer . I -denne
sammenheng har vi ogsd facrt en
tungvint og tildels urettferdig
gjestepasientordning som snarest
bor oppmykes!

bevilgende

For det andre virker det kom-
munale selvstyre nedbrytende pa
pasientrettighetene. Ulik eko-
nomi , ulike prioriteringer og
ulike holdninger gir rom for
diskriminerende forskjeller i
helset jenestene 1 ulike kommuner

og fylker.

For det tredje krever den om-
diskuterte kommunehelset jenesten
mye ressurser til & lage planer,

kontrollere planer, og  sette
iverk  planer. Helset jenesten
drives nd etter en
styringsmodell  som krever mye
tidsbruk og ressurser som tas -
innenfor rammefinansierings-
systemet - fra kurative og fore-
byggende oppgaver i helsevesenet.
Helseplansystemet passer darlig
til det skonomiske rammesystemet,
og mye av planarbeidet beskriver
bare den virkeligheten vi likevel
ville fart. Alt i alt virker
kommunehelset jenesten byrdkratisk
og stort sett overadministrert!

For det fjerde har arbeidsmil jo-
loven skapt problemer, likeledes
arbeidstidsforkortelsen. Arbeids-
giverne wvil ikke yte overtids-
betaling til det kvalifiserte
personell. Dermed  blir  det
mindre arbeid pr. kvalifisert
arbheidstaker og mer ukvalifisert
og billigere  arbeidskraft i
helsevesenet. Dette reduserer
bide kvaliteten og kvantiteten pd
helset jenestetilbuder.

ol

UTPOSTEN: Men en kommune kan vel
ikke bare la =sin helset jeneste
forfalle - hva ligger i begrepet
"nedvendig  helset jeneste"  som
kommunen er pliktig til & yte?

ORNULF R.: I praksis blir dette
- bdde 1  sykehusene og i
kommunene - oppfattet som plikt

til & yre eyeblikkelig hjelp der
dette finnes pdkrevd. Men vi har
je nylig hatt rettssak der
kommunen ble demt til & yte om-
fattende hjemmesykepleie for at
pasienten skulle f8 bo i sitt
eget hjem. Juridisk sett er mye
uavklart ndr det gjelder & gi
bestemmelsen reelt innhold.
Helsebyrikrater og politikere
arbeider med sine plansystemer
for & definere behovene og for-
dele ressursene. I tillegg har
enkelte grupper rettsmessig krav
pa tjenester. Likevel skjer til-
bud og fordeling av tjenester
idag mye ut fra en skjennsmessig

plan- og’

)
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prioritering innen helsevesenet,
og dels ut fra en markedsmodell
med kjep og salg av tjenester ut

fra vilbud og etterspersel. . Om-
fanget av den kommunale helse-
tjeneste  (almenleger, helse-
sestre, hjemmesykepleie, fysio-
terapeuter) skjer utfra faglig
behovsvurdering og  ekonomiske
rammer,  Kommunen er forpliktet

til & ha etablerte ordninger her,
men  dirlig ekonemi, ulike geo-
grafiske forhold, vakante helse-
personellscillinger o.1. kan gi
svert ulikt omfang og kvalitet pa

Ejemstenea.,
UTPOSTEN: Men hvordan kan folk
klage hvis de synes tilbudet er

for darlig?

GENULF E.: I ferste omgang kan
man klage til kommunestyret, det
vil i praksis =i  helse- og
sosialstyret. Dernest kan saken
videreankes inn for fylkeslegen,
men fylkeslegen har nd langt
mindre mulighet og rett til dinn-
flytelse enn fer ndr det gjelder
helset jenesten i kommunene .
Kommunen er i wvtgangspunkbtet for-

pliktet til & bruke mer penger
enn de far i tilskudd til helse-
tjenesten, og andre ikke-lov-

regulerte kommunale aktiviteter
md heller vike. Der kommunens
innbyggere har lovfestet rett til
service har kommunen plikt til 4
etablere tilbud om dette. Men
folk kan jo ogsd ha urealistiske
forventinger og krav til helse-
vesenet.,

UTPOSTEN: Ja, med hvor stor retct
kan nd pasienten mote opp hos
legen og forlange spesielle
undersekelser, henvisninger,
medikamenter - eller selv wvelge
behandlingssted for sine helse-
problemer?
ORNULF E: Pasienten har selvsagt
rett til A fremsette onsker og
egne oppfatninger om sin  sykdom
ocverfor legen. Imidlercid er

legen her bdde en Ffaglig-medi-
sinsk kunnskapsforvalter og en
samfunnsekonomisk ressurs—
forvalter som md foreta profe-
sjonelle avveininger. Han md
kanalisere de riktige pasientene
med riktig prioritet til andre
deler av helsevesenet (sykehus,
rentgen m.m.} og ber forhindre
ungdvendige  undersekelser og
ungdvendig risikofylt behandling
{(bivirkninger) som pasienten ikke
har oversikt over. Ved menings-
forsk jell mellom lege og pasient
i den kommunale helsetjenesten,
bestemmer legen, men pasienten
kan pdklage legens avgjerelse og
fa den omgjort.

Nar det gjelder innleggelse i
sykehus  kan pasienten ikke
fritt  velge behandlingssted,

.bortsect fra (som hovedregel) ved

eyeblikkelig hjelp. Primzrlegen
skal prinsippielt seke pasienden
til lokalsykehuset, som si skal
ta stilling til eventuell henvis-
ning til sentralsykehus eller
annen institusjon. Likevel har
den enkelte lege rett til & hen-
vise pasienten dit han wvil, men
regionaliseringsordningen he-
grenser i praksis omfanget av
dette. I sykehuset kam pasienten
heller ikke kreve en bestemt form
for behandling, men kan derimot
nekte & akseptere foreslitt be-
handling slik at den behandling
pasienten snsker fremstdr som den
eneste mulige - selvsagt sdfremt
den er forsvarlig. En sykehus-
pasient kan heller ikke sely
bestemme  lengden pd&  sykehus-
oppholdet, og kan neppe nekte
utskrivelse hvis overlegen har
bestemt  dette - selv om ikke
pleiebehovet i hjemmet er dekket.

[

UTPOSTEM:  Hvor langt har legen
plikt til 4 yte eoyeblikkelig
hjelp? Hva med 4 gd inn 1 far-
lige situasjoner? Hva med legens
plikter ndr han ikke har vakt?
ORNULF R:

Legeloven pdlegger

legen en panske omfattende plikt
til 4 yte pyeblikkelig hjelp. Han
mi etter beste skjenn avklare om
legehjelp er nedvendig, op isd-
fall yte den hjelp han er i stand
til. Det kan tenkes "gyldig
forfall", Hva som regnes som
"gyldig forfall" er ikke for-
skriftsmessig bestemt. Ogsd i
faresitvas joner har legen plikt
til 4 yte nedvendig hjelp, f[.eks.
ved smittsomme sykdommer, ulykker

ol.. Nar situasjonen oppfattes
som  truende og farlig (rus-
middelbrukere, adferdsavvik,

sinnssykdom), kan det vere riktig
med politibistand for 4 beskytte
legen, slik at medisinsk behand-
ling kan ytes. Dette er ikke
nadvendigvis det samme som at det
ytes tvangsbehandling., Om det
kan tvangsbehandles er en annen
skAl. Plikten til & yte wo.hj.
g jelder vavhengig av om legen har
vakt eller ikke. Den gjelder ham
personlig. Men har han ikke
vakt, og kan han forsikre seg om
at annen lege vil yte hjelp, er
han nok ansvarsfri.

@

UTPOSTEN: Hva med pasientens
rett til informasjen om sin syk-
dom?

BENULF R: Pasientene har et

omfattende, lovhjemlet” krav pd
informasjon og innsyn i sin syke-

journal, jfr. Legelovens §§25 og
46. Ut fra normale forventaninger
til et lege/pasientforheold skal
det informeres om

- hva som feiler ham

- om det er noe farlig

- hvordan  problemet best kan
behandles, om alternativer i be-
handlingen

- om risikomomenter
= hvordan det vil gd fremover

Kravet om informasjon og rett til
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1. Enkel dtm{:ring.,'

Nyhet ved angina pektoris

Nvtt, effektivt

nltropreparat | ize::t;::rﬁt'i:::::?td nattangina® '
. . med 100% biotilgjengelighet.

Vlrkl’lmg Dette betyr enkel

og dosering

2 ganger

daglig

innstilling av pasienter.’
3. Ingen toleranseutvikling
pavist ved anbefalt dosering.®
4. Dosering uavhengig
av lever-/nyrefunksjonen.® " "
5. Lav bivirkningsfrekvens?
ISMO kombinerer god effekt
_. med enkel dosering
| - en forutsetning for
god ‘‘patient compliance.”

L rga non

ORGANON A.S
Boks 325, 1371 Asker,
TIf. (02) TR 43 65

isosorbid-5-mononitrat

ISMO «Boehringer Mannheim-»

T Mitropreparal Indeks: CO1DAT4

TABLETTER 20 mg: Hwer tablett
inneh.: |sosorbéd-5-mononitrat 20 mg

Hjertels arbeld minskes, dermed
biedres  eksislerende  misforhold
medlom hjeriels oksygenbehow og -til-

KOMTRAINDIKASJOMNER: ved
Nitratintoleranse. Alvorlig hypoten-
sjon, sjokk, ekt intrakranialt trykk.

trangvinklet glaukom. Kan
poensiere effekten av antihypear-
tensivaog giutilsiktet hypotensjon ved

COns.8.

EGENSKAPER: Langtidsvirkende
{ca. 12 limer) nitropreparal med
wirkning pd brystsmarter fordrsaket av
karonar h_iljr!l!m_"ykl:_l-:::n'l. Antall virke-
mikanismi Tonusnedseilenda
affekl hovedsakelg | venase kapa-
sitanskar, Dette ferer til reduserivenss
tilbakestramning og derved nedsatt
tyiningstrykk  (preload) | hjertet.

farsel, og anginase smerier reduseras
eller forsvinnar. Absorpsjpon: Tilnasr-
mel fullstendig, ;. plasmalkon-
SanIFasion eller ca i,
Biotilgjengelighat: 100%. Halverings-
lid: 4-5timer. Metabolisma: | lever ved
denitrering og  glukuronidering.
Utskillelse: Hovedsakelig | urin som
melabalstter.

INDIKASJONER: Profylaktisk mot
angina pecionis.

BIVIRKNINGER: Forbigdende hode-
pine, “flushing.” hypotensjon, svim-
rmalhid, takykardi og brekninger.

FORSIKTIGHETSREGLER: Wad
akull hperteinfarkt bar ISMO  kun
brukes wunder streng medisinsk
kantroll,  Forsikbghel ulvises hos
pasienter med aora  klatlefeil,
hypolenspon, akult koronar okklusjon
efler akull koronar insuffisiens med
blodirykksfall. En mulig effeki pa
intrackulssrt trykk tilsier forsiktighet

kombinasjon med alkohol. Sepone-
ring av haye doser bor skje langsomt,
Mullghm for I:}Iﬂran:‘_’;guwihling.

INTERAKSJOMER: Alkohols effekt
pd rsahspc-n'lndan kan polensieres.

nslaballen i Fellaskata-
log 19885, ||-. B5a)

OVERDOSERING/FORGIFTMING:

‘Ved ovarproduksjon av mathamogho-
bin som falge av overdosering: Intra-
vangs lilersel av ascorbinsyre allar
metylenbldtiopplasning. Oksygentil




isosorbid-5- Ingen “first

mononitrat FH.S.\"-l kt og
fﬂﬂ.ﬁ -‘T!'-‘-‘r'l't"l'fﬂlﬂ.ﬁ'- } medbestemnelse I_mr vokst fram si
id oir enkel sterkt at pasientene i praksis
I .fwﬂl"-n_*' har krav pd svar pa alt de sper
t'ffj].&'{-'!‘.'.?fl_!i"' om - sdfremt dette ikke vurderes

4 wvere fdpenbart skadelig for dem
selv, eller for deres forheld til
nEre pararende. Viktig i denne
sammenheng er ogsa at  informa-
sjonen gis i en sprikdrakt og i
en form som pasienten kan forsta.

UTPOSTEN: Du  har arbeidet med
problemstillinger omkring pasi-
entens personvern i helsevesenet.
! Hvorfor er dette et problem na?
Eneste
J'rﬂﬂl'.{f.l’ld‘bl'.f}'fil’!.i" BENULF B: Medisinske opplysninger

i gjelder vdre svakheter,og de er
de nitrar med velegnet, og blir brukt til, &

fﬂﬂ‘ru biotil tegne bilder av var kropp, =sjel
vyl op personlighet. Det er rimelig
'?;Lf{"’;'h;‘:u g at individet vil ha en kontroll
ere neryr med hvem som far dette "bildet",
enkel innstilling i hvilke situasjoner, for hvilke
r FTCTonfop 3 formdl, og hvilke deler av det
av nasienier -, .
pastent disse fdr. Det er, grovt setr,
¥ dette personvernproblemet
12 14 168 18 20 22 24 gjelder. Det er blict et
timar spesielt aktuelt problem nd  med

en omfatcende bruk av EDB 1 for-
valtningen - opsd i helsevesenet.
Vi ser at EDB letter registrer-

TAYLY (0 ingen av data, mer data lagres,
Normaldose- og spredningen av data lettes.
. I Dataregistreringen tilpasses
ring ogsa I“"il i'li]Ski[!El‘lL‘,, ng ﬁl-iannsrngssigﬂ
nyresvikt *' og vurderinger hos programmereren
nedsatt fever- ender opp som nakne standardi-

serte tall som kan tas ut av
brukeren som unyanzerte fakta.
Eventuelt kan data omkodes og
tolkes og tillegges annen betyd-
ning enn den opprinnelige in-
formas jon. Informasjonen  kan
ogsd spres og kobles med andre
dataregistre og kan evt. kombi-
neres og brukes til andre ting
enn de er ment for. Vi er alle
gjenstand for en meget omfattende

funksjon ",

Enkel dosering registrering. FA eller ingen har
= Normalt oversikt  over hva offentlige
) 7 ( ] organer mener a4 vite om dem, hvem
5 mg _!‘”"hh”" de har fatt denne viten fra, og
= gangey hvem de lar fa del i den.

daglig®

UTPOSTEN:  Har -vi ingen beskytt-
else mot slik dataregistrering og
databruk om oss selv?

BENULF R: Jo. Personregister—
loven og legelovens  taushets-
pliktsregler skal gi oss beskytt-
else. 1 praksis fir imidlertid
den som mitte enske det repist-
rere alle de opplysninger han
matte enske stort sert. Opplys-
ninger kan og blir spredt viden
omkring. Taushetsplikt er mer en
diffus ideologl enn en juridisk
realitet i helsevesenet i dag.
Jeg er neppe alene om & mene det.

forsel.  Forewrig  wvanlig  generell Referanser:

behandling. Se kapitlet om Behang- i
ling av  akutte forgiftninger i 3. Abahagen U ol al. Eur J Clin Pharmacol 1981, 20 260-75

Felleskatalog 1986. (F: 73) 4. (barbacher HJ ot al. Pharmacotherapeutica 1983:3: 531-41
DOSERING: Individuell, Vanligvis 8. Akhras F o &l. Z Hardial 1985; 74, Suppl. 4: 18-20 Et sarlig problem er at data
1=2 labletler 2ganger daglig. Ved opp- B. Janasn Wat gl Mad Well 1982; 33: 1756-62 dukker opp, og brukes pd helt
i‘:;nﬂ‘:’mbﬁ“ﬂ"';'.[;gvi:“ma’ﬁr a; 9. Kiistars W ot al, Mod Well 1081; 32 521-23 andre steder enn pasienten hadde
redusese losekoms! av  hodepine: 10. Riaue F etal, In Cohn JN, Ritfinghausen A "-‘_-‘“k'- seg da han "betrodde" seg
initialt ¥ tablen 2 ganger daglig (eds). Mononitrales 1985: T8-85. Springer-Verdag, Berin til 1"-‘5&‘-‘“ . Dette kan S]'i._jl’.‘ ]-_,“!
Tablattene kan deles, men ikke 11. Apan W at al. ln Cohn JN, Ritlinghausen R flere miter. Legeloven pdlegger
knuses. Ved akutie anfal kan et [os), Mamonitrales 1985 B9, Springer-Verag. Berlin
subiingualt propanst banytise 12. Reninhak U ot al. In Cohn JN, Rtlinghausen A e ARg
, nre, , FE[

[eds). Maononibrates 1585: 14:"-531 ringar-Verlag, Bordin o mmm ’m H
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medleplike til statlige registre,

for vigse helseopplysninger.
Data oversendes den offentlige
forvaltning, der det generelt er

mildere taushetspliktsregler enn i
helsevesenet. Herfra kan de
spres lettere enn fra helse-
vesenet selv.

Taushetsplikt oppheves dessuten
ved samtykke fra pasienten. Krav
om slike samtykkeerkleringer er
blitt stadig mer wvanlige i
arbeidslivet, F.eks. md alle
ol jearbeidere signere erklEring
pd at arbeidsgiver (ved bedrifts-
legen) har full frihet til &
innhente helseopplysninger fra
hvem de vil. Uten samtykke -
ingen jobh! Medisinske og psyko-
logiske data er i USA en viktig
premiss for tilsettelse, for-
fremmelse, avskjedigelse, type
arbeidsopppaver o.l.. I denne
situvasjonen blir  personvernet
minimalt, og bedriftslegen stér i
en  vanskelig dobbeltreolle som
kliniker med "taushetsplikt"
overfor sin pasient, og som sak-
kyndig med plikt til opplysninger
om arbeidstakerne over for
arbeidsgiveren. I det hele tror
jeg  bedriftshelsetjenesten wvil
bli et ekende problem i mange
sammenhenger.
Taushetsplikten oppheves ogsd
"hvis ssrlige grunner taler for
det", jfr. Legeloven §31, f.eks.
overfor politiet, media, etc..
Her har 1legen stort rom for
skjenn. I praksis har man nesten
ingen mulighet til & begrense
spredningen av egne helsedatal

&

UTPOSTEN: Hva slags regler
trenger vi for 4 beskytte oss mot
wensket dnnsyn i privatliv og
private helseforhold?

BRNULF R: ¥i trenger iallefall
regler som beskytter oss mot
registrering, spredning og
sammenstilling av registere. Vi
har alt for darlig beskyttelse
mot at data registreres i ferste
omgang. ¥i har ogsd svart liten
innflytelse pd rikrigheten av
data om oss selv. Vi vet ogsd
lite om hvor disse data tar
veien. Med andre ord hvem som
vet hva om oss, og hva de bruker
disse data til. Vi md fd klarere
regler med sikte pd sprednings-
begrensning av data om oss, for-
bud mot kobling av registere og
rett til & £4 underretning om
slike data spres|i
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[Gerd-Ragne Bloch Thoresen )

Gerd-Ragna B.T. er cand.med. fra
Bergen 1978. Etter sykehus- og
distriktsturnus i Hammer fest
arbeidet he 1 5 &r 1 den foerste
kommunalt drevne praksisen i Sta-
vanger. Ho er almenpraktiker Dnlf
og interesserer seg spesielt for
sosialmedisin og tverrfaglig sam-
arbeid. I eyeblikket arbeider ho
pid psykiatrisk klinikkavdeling
ved Sentralsykehuset i Rogaland.

Bidrag,til Utpostens essenlonkurranse

Bare fay

()

u

Legen sitter ensom pd  sitt
kentor. Demmer over liv og ded - |
lyst og ned. [ rettssalen har
dommere meddommere og jury, og
klienten har forsvarer. P34 lege-
konteret presiderer legen alene

og pasientens eneste forsvarer er
pad samme tid kontroller,

Demmende, utevende of, Hvgiv-
ende malst BHvg

Pasienten er prisgitt denne tre-

enigheten og enigheten og be-
finner seg ofte vel der. Hva det
skyldes kan vi ane, ikke wvite.
Det kan skyldes myter, erfaring
tanker eller ting som ligger
utenfor vir begripelse - eller
som alt amnet i livet er det

sannsynlig at det har en kompleks.|
pluralisvisk  drsak. Der k
skyldes egenskaper ved samfunnct{”
viart eget demokrati, med stor
grad av Apenhet og ivaretakelse
av individets retct til selv-
hevdelse. Det samme samfunn er
og parallelt med dette basert pi
solidaritetstanken, omsorgstanken
og likeverdigheten som manifeste
grunncanker .

Utdanmnelsen

Det kan skyldes egenskaper ved
utdannelsen = en utdannelse med
lange tradisjoner, med kontinui-
tet og ansvar. Tradisjoner barer
med seg trygghet i overleveringer,

og styrke ligger og i kontinui-
teten. Det bzrer med seg et
sterkt fundament i forankre seg

i, samtidig som det er en LIygg

plattform & gd wt fra. Det kan
vere en syntese av  kollektive
erfaringer og verdivalg som har

vist seg 4 gjennomleve ytre for=

andringer og overleve 1 ulike



faser
smd  fragmenter av

og er en sammensmelting av
menneske=
forstand til et sterre hele.
Samtidig og som det feles trygt &
sette lyset pd de enkelte
fasetter og se at diamantens
skinn er satt sammen av smd in-
dividuelle omrdder. Utdannelsens
innhold er grunnlaget for for-
ventning om utfert gjerning.
Innholdet er mangfoldig. Ferst
og fremst faglige kunnskaper, for
pa det bygger all videre virk-
somhgt, Innholdet spenner over
det  mikroskopiske og makro-
skopiske. Vi blir kjent med
store kroppsdeler utifra bide en
mekanisk, biologisk, fysiclogisk
og kjemisk modell. Forsekvis
fordypes det i sjelens og sinnets
irrganger. Det som kanskje for-
spmmes er systemtenkning og hel-
hetstenkning og vektlegging pd at
begge armene tilherer samme kropp
og at kroppen ikke hadde eksis-
tert uten sjel. Sjelen kan ikke
leve wten erfaring, og erfaring
kan ikke unngd 4 merke bdde kropp
og sjel. En bAdt i storm har fatc
testet sin sjedyktighet og vet at
den flyter selv om masten er
brukket, seilet  revmet ag
gallionsfiguren forsvunnet.
Dette er mer verdifull erfaring
enn & std blankpolert i en
monter, og vi md ikke undervudere

disse erfaringene og se oss
blinde pad blankpolerte skrog.
Kanskje vi skulle respektere
vrakgodset for hva det har opp-
levd i tillegg til hva det er og
legge disse to dimensjonene
SHmmean .

At pasienten befinner seg wel

foran treenigheten kan skyldes
pasienten og hans omgivelsers
tidligere erfaringer. Erfaringer
med andre mennesker op helsevesen
og leger. Pasientens erfaring
med andre mennesker er med 4 gi
det  tdllit eller mistillit,
trygghet eller utrygghet. Det er

med pd 4 skape en hjelpesskende
eller en hjelpeavvergende person,
et selvstendig eller uselvstendig
individ. Pasientens erfaring
med sykdom er viktig. Har han
lidd myed Har funksjonsevnen
psykisk og fysisk wvert intake?
Har pasienten erfart tidligere at
leger gir gode medisiner, kloke
rdd og tungtveiende  avgjerelser
slik at det faller lett & overgi
seg domstolen®

Samfurmet

Samfunnet har gitt leger makt i
kraft av sin utdannelse og tradi-
sjon til 4 bestemme over behand-
ling,  ikke-behandling, syke-
melding, medisinforskrivning. Vi
er gitt rddgivningsrett og wvur-
deringsansvar i trygdesaker og
attestskrivning. Samfunnet har
gitt legene uklare uskrevne full-
makter til & bestemme over wvik-
tige deler av medmennekers 1liv
samtidig som vdre allmenne radd i
kraft av var posisjon blir lagt
svert stor vekt pd 1 enkelre
tilfeller.

I en daglipg praksissituasjon stdr
vi oppi faglige etiske og
moralske wvalg flere ganger hver
dag. Disse vdre valg stetter seg
pd vdr erfaringsbakgrunn, utdann-
else, moralske og religiese =yn,
- men blir ofte presentert som
objektiv sannheter. Sammen-
hlanding§ fag og moral er vanske-
lig & unngd, og skal nedvendigvis
ikke alltid unnpds sd lenge vi er
klar over hva vi gjer og hva som
er hva. I en hektisk praksis-
situasjon er det ofte vanskelig &
se hva vi gjer og hvorfor vi gjer

det vi gjer, og det er ikke all-
tid nedvendig & ha dette aspektet
forrest i hukommelsen. Enkle
problemer  fidr man ofte gode
rutiner i: dinfeksjonsbehandling,
sying av kutt, kontroll av
gravide er eksempler pd slike.

Vi skal
utenfor

ikke bevege oss  langt
disse omrddene fer vire

“lange av folk.

rdd og anvisninger blir mindre

entydige. MNakke/skuldermyalgier
- skal pasienten sykmeldes eller
ber hun gd pd jobb. Var wvur-

dering avhenger ikke bare av hva
vi har erfart pasienten blir best
av, hva som gir fortest smerte-
lindring og minst funksjons-
nedsetting, men og av hva wvi
synes folk ber tdle. Hvor wi
synes grensen for sykmelding ber
gd og hva vi synes vi kan for-
Noen av osSs mener
at det & std pd til vi stuper er
det riktigste i livet, andre
mener man skal vere mer over-
barende og vente mindre av seg
selv.

Nakke/skuldermyalgier
foruten en mekanisk slitasje-
komponent og en psykisk  kom-
ponent. Vi har tatt oss sammen,
krummer hals og heist skuldrene
til erene og gitr les pd livet,
Denne rustningen trenger pasi-
enten, ogf hva skal vi stille opp
med for pasienten hvis vi tar dem
bort? Kanskje smertene kommer av
en  vanskelig  hjemmesituasjon.
Hun har sin urimelige svigermor i
pleie hjemme. Skal hun ta hensyn
til sine skuldre og sende henne
pd pleiehjem, eller skal hun ta
hensyn til at svigermor vil visne
bort pad pleiehjemmet of slite med
de vonde skuldrene? Vi som leger

inneholder

legger ofte press pAd pasienten
til 4 ta slike vanskelige av-
gjerelser, og da er disse farget

av var koltur og moral, og ikke
av rent faglige vurderinger. I
vir kultur nd er tendensen til at
den myalgiske kvinnen ber fé
slippe byrden med svigermor og
stotte henne pd at det er riktig

av henne & ta hensyn til sitt
eget liv. For fd &r, siden eller
i en amnnen kultur, wville det

eneste riktige vare § ta hensyn
til gamle svigermor, slette ut
seg smelv, tie og tile og gi de
gamle en verdig slutt og beholde
sin autonomi og makt til det
siste.
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WELLCOP

(TRIMETOPRIM)

¢ Wellcoprim «Wellcome»
Antibiotikum

TABLETTER 300 mg: Hver tablett in-
meh.: Trimetoprim 300 mg, constit. q.s.

Egenskaper: Klassifisering: Antibakteri-
elt middel med effekt mot Gram-positive
og Gram-negative bakterier, f.eks. sirep-
tokokker, E.coli, Enterobacter, Proteus,
Klcbsiella, Salmonella, Shigella, Haemo-
philus influenzae. Virkningen er overvei-
ende bakteriostatisk. Baktericid effekt er
sett for enkelte bakteriestammer, avhengig
av konsentrasjon og felsomhet. Virknings-
mekanisme: Selektiv blokkering av bakte-
riell folinsyresyntese. Absorpsion: Hurtig
og nesten fullstendig. Proteinbinding: Ca,
45%. Fordeling: Konsentrasjonen av tri-
metoprim i feks. prostataveeske, saliv,
sputum og vaginalsekret er vanligvis haye-
re enn konsentrasjonen i plasma. Seerlig
heye konsentrasjoner i lungevev. I kam-
mervann og cerebrospinalvaeske er kon-
sentrasjonen tilstrekkelig for antibakteriell
effekt. Halveringstid: Ca. 11 timer. Ultskil-
lelse: Ca. 50% i uforandret form via nyre-
neog ca. 5% i faeces. Overgang { placenta;

Passerer. Overgang i morsmelk: Kan pas-
sere over i morsmelken, men i 54 sma
mengder at det ved terapeutiske doser er
liten risiko for innvirkning pd barnet.
Indikasjoner: Akutte urinveisinfeksjoner
som skyldes trimetoprim-felsomme bak-
terier.

Kontraindikasjoner: Alvorlig lever- og
nyresvikt. Folinsyremangel. Vitamin B -
mangel.

Bivirkninger: Sjeldne, alvorlige: Megalo-
blastanemi, leukopeni, trombocytopeni,
pavirkning av folinsyremetabolismen hos
svekkede pasienter. Hyppigste: Gastroin-
testinale (kvalme, brekninger), hudreak-
sjoner (utslett). Disse er vanligst ved lang-
varig bruk av heye doser. (Gjelder ikke
allergisk betingede bivirkninger),
Forsiktighetsregler: Seponeres ved hudut-
slett, Blodbildet og folinsyrestatus ber
kontrolleres ved langtidsbehandling, spe-
sielt hos eldre og svekkede pasienter med
nedsatt nyrefunksjon. [ tilfelle hvor det fo-
religger sterkt nedsatt nyrefunksjon skal
dosene reduseres eller intervallene for-
lenges for derved 4 unngd en kumulativ ef-
fekt. Graviditer: Trimetoprim bar ikke gisi
forste trimester.

®
300 mg

Dosering: Akutt wrinveisinfeksjon: Voks-
ne: 300 mg (1 tablett) om kvelden. Barn 6 -
I2 dr: En halv tablett om kvelden. Ved
sterkt nedsatt nyrefunksjon halveres dosen
eller doseringsintervallet fordobles.
Overdosering/Forgifining:  Symptomer:
Kvalme, brekninger. Behandling: Symp-
ttomatisk. Kalsiumfolinat motvirker evt
pavirkninger av benmargen. Kan -:llaly-
seres ved hemodialyse.

Andre opplysninger: Trimetoprim kan
innvirke pd serum/plasmakreatininbes-
temmelser hvisalkalisk piktratreagens nyt-
tes. (Trimetoprim senker fenylalaninmet-
abolismen og innvirker pd thyroideafunk-
sjonstester.)

Pakninger og priser: 50 stk. kr. 210,75,
7 stk. kr. 41,40.

The Wellcome Foundation Lid

Gamie Drammensgy, 107, 1322 Hovik. TH. (02) 53 73 30
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Mens vi snakker om eldreomsorgen.
Vi er med og bestemmer hvem som
skal fd hjemmehjelp og hvem som
skal pd dagsenter. I hvilke hjem
skal hjemmesykepleier settes innm
og familien avlastes og fritas, og
i hvilket hjem hovedvekten av
byrden skal legges pd familien.
Vi sender seknader og gjer vire
anbefalinger, men de kan bygge
like mye pd var oppfatning av
hvem som er verdig trengende og

hvem som ber ta sin del av
byrden.
Nir det gjelder det rent medi-

sinske tilbud til de eldre er det
lettere A la det regne pd bdde
presten og pd klokkeren. Blod-
trykksbehandling og hofteopera-
sjoner kan standardiseres ag
sk jematiseres, skjent ndr det
gjelder hofter er det nd sikkert
at vir utsettelse av tilbud til
den fete og late pasienten
grunner seg pa ren medisinsk
underbyggelse og at slankheten og
trimmingen gir sd mye bedre
resultat. Kan det ikke og bare
viere ergrelse over alt for mye
overvekt og dorskhet som flommer

over. Fikk pasienten tilbud om
operasjon ferst, ville kanskje
aktivitet komme etter og livs-

gleden ved & slippe smerter ville
gjere det slutt pd bide treste-
spisingen og grinebitingen og
manglende trening.

Apropos trening: Mosjon, jogging,
helsestudio, svemming, aerobic,
vekker udelt begeistring og
blide nikk hos legestanden. Kan
man vise til et treningscpplegg,
kan man f4 sympati for allverdens
diffuse mer eller mindre baga-
tellmessige klager og plager.
Leddbdnd, kne, skuldre og rygg mi
til enhver tid vare tipp topp og
yte maksimum. Man har investert
timer, penger og krefter i
kroppen, og venter lojalitet til-
bake. Lojaliterten i form av
ytelser, forbedringer, evig ung-
dom og velvere., Det at man har
trent er inngangsporten til mange
stengte helsevesenderer og gir
fortrinnsrett i mange keer. Fot-
ballspillere, skilepere, joggere
og stupere er selvfelgelig hele
samfunnet interessert i skal vare
lytefrie og ytelsesfulle. Gamle
damer med gonarthrose  viker
gladelig plassen for A-lags fot-

ballspillere med meniskskader.,
Barn med kronisk nesetetthet
ofrer sin plass hos ere-nese-

halslegen for at ikke stuperen mi
std over treningen, og jeg herte
en eliteidrettsjente som fikk
smerter etter maksimal belastning
etter lengre tid, men var u-
besveret i vanlig aktivitet under
intervju henvise til sine pro=-
fessorer og overleger hvor hun
fikk behandling wten & mitce std
pd venteliste, Det var synd jeg
ikke fikk navnet pd de herrer op

professorer, da jeg har flere
pasienter jeg kunne tenke meg &
henvise der, slik at de slapp &
std 1 to-tre Ar pd venteliste ved
Sentralsykehuset. Og disse pasi-
entene wvar i tillegg besvaret
bidde i hvile og i arbeid.

er et av vare siste maktmidler,
og der har vi hjelp av trygde-
verket til & tukte pasientene.
En som aldri i sict 40-drige
arbeidsliv har vart sykmeldt, far
en  ukes sykmelding for hodepine,
men en sSom er sykmelde for en
mined siden for mavesmerter. md
til takk gA en mined til med
hodepine fer sykemelding kommer
pd tale. Hva slage medisinske
vurderinger er dette? Kanskje en
riktig moralsk verdering - men
medisinsk?? For ikke A snakke om
ufaretrygd. Svert mange ufere-
hetssaker er samménsatte vurder-
ingssaker, der ulike fasetter
belyses.  Sekerens familimre og
sosiale kontekst, hans yrkes-
karriere, yrkesmuligheter, sam-
funnsforhoeld o verdighet be-
stemmer i hey grad utfaller selv
om bare rent medisinske forhold
skal ligge til grunn. Vi be-

skriver vel ubevisst mer malerisk

og med sterre innlevelse de ned-
slitte hvirvliene til en wuwtslite
industriarbeider enn fasett-

skadene til en 30 4r gammel gulv—
legger med bilmekking som hobby.
Dette kan man si er ut fra en
antatt sosialmedisinsk og sosial-
psykiatrisk vurdering. Arbeids-
ledighetsproblematikken aniker
seg og inn i bakhodet, Har
industriarbeideren snekke  og
kolonihage og fdr i vire ayne en
meningsfylt tilverelse, blir be-
skrivelsen av smertene og slitet
enda mer blomstrende., Har man
mistanke om at den ekende ledig-

gangen vil brukes til rotem til
alc ondt, nemlig alkeoholen,
setter man alt inn pd atcfering

og arbeidstreningstiltak, selv om
de to sekerne hadde identisk
CyYgg- Hensikten helliger
middelet, og middelet er milet.

felger da objektive Llover hva
angdr indikasjoner og dosering?
& nei da. Man md foreta verdi-
valg for hver pille. Analgetika
skrives restriktivt ut, man md ha
svert mye vondt av en srbar lid-
else og vare et troverdig
menneske for 4 fd gruppe B pre-
parat. Og gdr man over til vane-
dannende medisiner, er det vi som
vurderer hvem som har svak wvilje
og hvor grensen gir mellom vaner
og uvaner. Hver mye vi sely
tdler & ligge nattevdken er med
pd & bestemme hvem som skal f3
sovemedisin, og pir det gjelder
sovemedisin  til skrikende smA-

barn, wvurderes dette pd bakgrunn
av nfr vi sist hadde vdkenetter
og hvordan vi opplevde det. Sam-
tidig taes med i betraktning om
foreldrene er en god mor og god
far og hvordan vi synes de takler
de ovrige av dagliglivets pro-
blemer.

Barnevernsaker er de vanskeligste
og mest felelsesladete sakene i
barn/foreldre relasjon, og det
kan i slike saker wvare svert
vanskelig & holde hodet kaldo og
hjertet varmt., Hvem skal ofres,
kvinnen eller barnet, og i hvilke
av disse tilfellene blir begge
ofret? Far det har kommet s
langt, er mange tunge trappetrinn

gitt bide opp og mned. Vi har
anbefalt barnehage, stette-
kontakt, arbeidstiltak og bolig-
bytte ut fra hva vi mente var

best bygget pd vir verdinorm og
eraring. Disse valg gjer vi pd
bakgrunn av hvordan vi har opp-
levd barnehage og arbeid, bolig-
standard og vennskap og gjennom
livers faser dannes det allianser
og leire, sympatier og anti-
patier. Utmattelsesfasen er og
ofte vond og langdryg.

Aborcproblematikken  har vel
leserne undret seg over at jeg
ikke har kommet inn pd.  Abort-
problematikken som er et av de
viktigste medisinske eciske
sporsmil i vir tid. Nei, det er
overhodet ikke glemt, bare ute-
latt., Ikke fordi det dikke er
viktig eller det viktigste, men
fordi wvi i en slik situasjon er
overbevist om at vi befinner oss
i et moralsk etisk og religiest
drama og ikke unnlater & ta dette
med i wvir medisinske sosial-
medisinske wvurdering. Jeg wil
heller legge vekt pd  enkelte
sider i wAr virksomhet hvor wvi
ikke har dette sd klart for oss.

Livssituasgjoner

Vi kan bli ofte bdde rert og
oppgitt over alle livets faser op
fasetter wvi blir bedt om & ta
stilling til.” Det kan synes
underlig alle problemer mennesker
kommer til legen med, skjent hvor

skulle de ellers gd. Vi blir
spurt om de burde £& barn ctett
eller med mellomrom. Vi skal ta

stilling til om de ber £4 barn
ecterat de er 40 dr. Ekteskaps-
konflikter blir vi bedt om & ta
parti i. Skal man bruke preven-
sjon eller skal vi ikke bruke
prevensjon, og hva slags preven-
sjon skal wi eventuelt bruke.
Hvem skal ta ansvaret, mannen
eller kvinnen. Hvilket yrke skal
jeg wvelge, kan jeg bli det jeg
vil med min eksem og min asthma,
tdler ryggen min at jeg blir
friser, og er jeg for gammel ril
& omskoleres. For gammel i for-
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hold til hva, til arbeidslivet,
til 4 preve & f4 realisert en
drem eller for gammel til & klare
det. Spersmil og problemer som
egentlig ikke herer direkte under
viart fagomrdde alltid, men som er
med pd & krydre vilvarelsen og
som det er riktig & ha en ydmyk
holdning overfor.

Vi kan hjelpe pasientene til & ta

sine egne wvalg ved & lytte og
interessere oss for hans vurder-

inger. Ved 4 gi av vir tid og
taushet, dinnlevelse uten styr-
ingstrang. Dette er klare prin-
sipper innen psykiatri og oftest
radende prinsipper innen almen-
medisin, Og det er ikke her pd

disse punkter jeg vil sette seke-
lyset, men pd alle de valg og
vurderinger vi tar der vi ikke er
disse bevisst. Skal da den
almenmedisinske hverdag bestd av
nevrotisk tvilende leger, hand-
lingslammet, ute av stand til 3
ta avgjerelser. Skal de wvare
makteslese overfer verdispek-
elset, skjelvende overfor de
store moralske  avgjerelsene,
eller skal man nekte 4 ta av-
gjerelser og & gi uttalelser.
Aldri tone flagg eller stille seg
til skue, alltid bare vere uan-
gripelig sphinxer.

Det er klart at man kan hjelpe
pasienten til 4 ta sine egne valg
ved & lytte og interessere oss
for hans vurderinger ved & gi av
tid og taushet, innlévelse uten
styringstrang. Klare prinsipper
innen psykiatri og oftest rddende
prinsipper innen almenmedisin.
Op det er ikke her pd dissze
situas jonene jeg vil sette seke-
lyset, men pd alle de walg og
vurderinger vi tar der vi ikke er
disse aspekter bevisst. Der
disse ting ligger begravet under
hverdagens stev og slitets aske.
Det er da vi md ta frem stev-
kosten og bokstavelig talt feie
for vir egen der og se hvem og
hva som bor der. Ejenner vwi
den som bor der kan vi ta ham med
i beregningene og gjere regning
med ham ettertwert.0g 4 skrive en

artikkel som denne er en mite @
prave

pill

4 bli bedre kjent med ham

Tilegnes: Overlege Bjorn Krutoen
Livet har mulighet for gleder uten tall.

Den sterste av dem alle er 4 kunne
ndr man skal.

Piet Hein.

| Beagesang, tre, en utbrens lege:

Alle sier noe om oss, mener noe.
"Interessant, sier de, og mener
"Du har makt."

"Haytlennsyrke" sier de, og memner
"Ou leker krig

med vire 1iu,"

Hvorfor kan e ikke si hwa de mener
eéller mene det de siec?

Jeg vil jo bare lytte, hjelpe,
lese deres problem.

Men de wil fkke si hwva de vet

om seg eller om meg.

De bare stiller opp et trollspeil
hwor jeg ser to dumme doktre,
imgen lege.

Og hvor er jeg?

Jeg vet ikke lenger

mer enn at jeg er en

og det er ikke statistisk signifikant.

Maxrsjsang, for politikere og
byrékrater:

Helse for alle, og en huslege attpd,
bare vl fir styre 1itt mer.

Bidreg, til Utpostens essaykonlkurranse

Lek me

OiBeris Teit(
Wllingsdalen

|
Tentativ diagnose: Jolleksiv
depresjon

Det er sd lett 4 avfeie den klag-
ende legen med "Du er ikke syk.
Du har bare mistet en illusjon, -
Legens Kall til & Hjelpe, kan-
skje." Men sangen har noen dype
sergmodige undertoner, og jeg har
hert dem fer fra andre. Jeg
feler meg usikker og redd. Men
bak meg stdr min gamle overlege
og sier det samme som [or: "Det
som gjer deg til lege er ikke det
du gjer, men det som foregdr inmi
der" - og sd feles det som om han
gir hodet mitt to kjappe perku-
sjoner, og -ogsd som fer - lurer
JEG pd om det er noe "inni der".

Tja. Hvis det er noe, er det
bade drsak til min angst, og en
mulig fordel. For det ferste:
Jeg  har ingen illusjoner om
leger. De er ikke tapt! Jeg har
aldri hatt noen. Jeg har kjent

for mange leger, f[dtt se dem fra
for mange synsvinkler. Legene
er det de ser ut til A wvare:
Alminnelige mennesker, med normal
varias jonsbredde hva de fleste
menneskelige egenskaper angfr.

For det apndre: Jeg har ingen
objektivitet, Jeg er like
engstelig pd egne vegne som pd
mine kollegers. Men med disse
forutsetninger mener jeg & ha
sett noe som er vanskelig & mile:

Legene hadde en gnist i seg, av
nysgjerrighet og livsappetitt.
Intet problem var for stort eller
for lite:

- Har ungen puttet dtte teskjeer
ned pﬂ en melkeflaske? Hva med
en korntang?

»
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- Kjare sep fast i sneen? Her er
spaden, jeg spar.
- Hvordan stoppe  tuberkulosen?

Lag noen lover, skap tester, prav
en vaksine!

"Jeg ser ingen problemer - bare
oppgaver "

Arsaken kan vare i oss fra fer.
¥i wvalgte & studere medisin,

tross advarsler og viten om "det
lange lerret som skal blekes".
Det kan ogsd hende at medisinen

selv forsterket vire egenskaper,
med 4 gi oss midl og mening i

liver, og metoder som wvirkelig
kan lese oppgpaver.
Men nd? Legene gdr langsommere

enn fer, og sleper pd en tung ber
av statistikk, fremmedord og
littervurlister. De har vondt i
magen fer vakt, og kaffekoppen

skjelver pd skdlen. (Overfor en
ny sykdom sniker de seg langs
veggene og sender ut  vage,
heflige oppfordringer {(Jo, jeg
tenker pa ALDS).

Moter som for wvar skikkelipe

verbale forballkamper, de ligner
nd mest pd pliktbesek hos beste-

mor. Bare de helt unge og de
helt gamle viger & motsi henne.
Dette har jeg sett. Det ligner

betenkelig pd en kollektiv depre-

sjon. Noen snakker om "utbrent-
het". Tor Jacoeb Moe sa i en
forelesning: "Vi er oppdratt til

4 prestere. MNir vi blir trette,
stivner tankene vire, og vi for-
saker reflektorisk & prestere
ennd mer. Og ender med & bli
uthrent"”.

Trette? Har vi noen grunn til 4
vere det? Aldri fer har legene
hatt si kort arbeidstid, sd trygg
ekonomi, s& mange hjelpere og
arbeidssparende teknikk. Men det
er vanlig & fele seg trect wed
depresjon, og selve hoved-
symptomet er jo sSenket grunnstem-

ning, - at livsgleden blir horte.

Kansk je det er formastelip 4
stille en slik diagnose, ndr virt
stemningsleie "bare" er sunket
til vAre pasienters gjenncmsnitt-
lige nivd? Jeg syns ikke det, og
finner stette hos Adam  Egede
Nissen ({(1): " - bare en glad og
tilfreds lege kan ha den harmoni
opg ro som skal til for 4 skape en
givende konsultas jonsatmosfzre".

Hvorfor gikk wvir glede borc?
Byrdkrati, krav fra pasienter,
mas fra media - STOFP! Jeg er da
lege, og  burde vite bedre.
Tentativ diagnose er ikke grunn-
lag for A anta noe em Arsaker,
ennd mindre for  behandling.
Dette er ikke e.hj. Jeg kan lete
etter flere fakta ferst.

Ars medicain dbservationibus
Min overlege gikk wvisitt med
hale. Jeg gikk stolt bakerst.
selv sommervikarierende studenter
ble kalt doktor der 1 huset.
Flutselig ble jeg ropt fram.

Overlegen pekte pd pasienten op
forlangte en utredning.

Jeg stammet frem noe om  hjerte-
svikt. Overlegen fnyste, og sa:
"Ikke fortell meg hva du tror
pasienten feiler. Beskriv hva du
ser",

Jeg glodde - men plutselig kunne
jeg se, op fortelle: "Hvile-
dyspne. Leppecyanose. Hevelse i
venstre fosse supraclavicularis,

Utvidede vener pd venstre side
av thorax".

"Jaha, ja. Nei! Du fir ikke
rore pasienten ennd. Diagnosen
kan stilles herfra.” Med for-
tvilelse lette jeg i mine kunn-
skaper, og ante at maset om
detal jer  hadde gode pgrumner.

Overlegen ventet tdlmodig.

"Stuvning = kellateraler - noe

inne
bare

hindrer lymfe-vene-drenasje
i thorax? Men hvorfor
venstre side- vena cava-. A. Den
deler seg jo. Hindringen md
sitte  langt oppe pd  venstre
side?  "Mamm. N4 kan du pal-
pere." Midt i min lykke over &
finne dempning nedenfor sterno-
clavicularleddet, matte jeg
pasientens eyne. Der war dyp
angst. Men hun smilte til meg,
og hvisket hest: "Du fant det ut,
du ogsd."

Mens jeg svelget av rerelse, kom
jeg pa hvorfor hun var hes, Jeg
sa "Recurrens" til owverlegen.

Han nikket. 53 gikk vi videre.
Nir jeg husker denne historien sd
godt, er det nok fordi den har
viert min livbeye ogp mitt kompass:
"Du har kunnet temke klart en
gang" - "Beskriv hva du ser, sd
har du noe & tenke pd."

De  disharmoniske decibel fra
"alle andre", omhyggelig gjengitt
i massemedia, ga meg eén felelse
av at jeg ikke lenger hadde noe 4
tenke med. Jeg la kabal isteden.
"Ett og ett kort, noen Apne, noen
skjulte. Flytt treer og dame,
men kongen gar ikke, for du har
ikke kongeplass".

En tanke kom svevende forbi:
"Hva er forskjellen mellom
kabalen og den gamle historien?"
Jeg provde & le den vekk, men det
gikk ikke. For begge deler opp-
leves av meg som  spennende,
interessante, og = det er sfvidt
jer ter =i det: Morsomme .
Begge kan - muligens - loses ved
systematisk 4 skaffe seg oversikt
over mulighetene, og fd4 frem
sk julte fakta. Jeg provde meg
med "livlese kort™ o "levende
mennesker”, men det gikk ikke,
det heller, Riktignok var vi
sammen en tur i angstens hav,
pasienten og jeg. Men kalde
gvemmeturer herer til i medi-
sinens mangfoldige spill. @yen=
kontakt kan gi mye informasjon.
Jeg mdtte medgi bdde stolther og
glede over 4 ha klart ogsd den
delen. Kanskje de har rett, de
som sier og mener:  "Du har et
spennende yrke. Du leker krig med
vire 1iv" Misunner de oss det?

En kollega kom sent til lunsj, og

jamret: "Hvorfor underseker jeg
pasientene - jeg finner si mye!"
Jeg har hittil funnet: Tegn pé
kollektiv depresjon hos en
gruppe alminnelige, men  vel-
utdannede og ressurs-sterke
mennesker ., De har bare sitt fag

felles. En rimelig hypotese er da
at drsaken finnes der. I faget
selv, i forholdet til pasientene,

kollegene - eller er det leken
som hindres?
For medisin ligner et spill. Vi
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40% lavere pris enn Isoptin

Indikasjoner:
Hypertensjon, angina pectoris ®
og supraventrikuleere arytmier
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har valgt det selv, bdde pd grunn | felles grunntrekk. Mine kri-
av og pd tross av gt spille- | terier er:

reglene er strenge, brettet over-
lesset av sorg og smerter, og | 1. Personen velger selv spillets
resultatet heyst usikkert. Vi | art, og kan begynme eller slutte
fortsetter 4 spille fordi det gir | etter eget enske. Nir vi lar oss
oss glede. dytte inn i spill etter sosialt
press, betyr det bare at vi i
Hva er lek eg spill for slags | eyeblikket setter mer pris pd 4
fenomener? Dette begynner & bli | tilfredsstille andre enn pd vir
spennende. Jeg er idallefall | egen glede.

mindre redd.
2. Spillereglene er sErenge+
Mhﬂma Omridet er avgrenset brett,
‘bane, instrument}. Spillets gang
Mennesker liker & fA& tilfreds- | er neye regulert (Nir kan det
stilt det vi kaller grunnleggende hoppes 1 Kinasjakk? Du kan score
behov: For mat, trygghet, repro- | offside hvis dommer og linjemenn

duksjon, wviten, skjennhet, Vi | ikke ser det. Man gdr ikke fra
arbeider i vdrt ansikts sved for | bordet midt i et spill, selv med
det. Men ved siden av har wi, et begynnende infarkt. Reglene

hele vidrt liv, en spontanaktivi- | er dpne, kjent av alle. Spillet
tet: Vi leker og vi spiller. P4 | wdelegges av fusk. (Man bestiger
engelsk dekker samme ord de to | ikke en fjelltopp med heli-
norske: "Play". kopter}. Eventuell dommer har
absolutt myndighet.

Spillereglene er ikke anerkjent

( som noen dyd. Kanskje fordi denm, | Barns trening inneholder ofte et
som seksualdriften, kan vere s& | "spill 1 spillet™: i finne ut
sterk at den tar makten fra oss. hvor grensene gir. De liker &

finne dem. Voksne vet ogsd at

Vir 1lek dekker alt, tilogmed | innenfor spillets ramme finnes
foretagender som i gamle daper | trygghet,

var blodslit for mat: Fiske,
jordarbeid, jakt, fjellklatring - | 3. Spillerom: 1 spillet kan det

og sd drar vi pd haver. Vi | vare plass for alt et menneske
bruker det meste av vir fricid | kan  yte: Kunnskaper, plan-
til 4 spille selv eller beundre | legging, trening - fantasi, kon-
andre spillere: Musikk, dans, | sentrasjon, testing av egen yte-

idrett, terninger, sjakk, ludo, evne inntil kollaps - risike for
baker, hanekamper, detektime, I tap (fra selvaktelse til liv og
gamle graver finner vi mat til de | lemmer) - og sjanse for rene
dede, men ogsé spillebrikker. lykketreff (Bingo!).

Variasjonsbredden er si stor at | 5pill med flere deltagere gir
det kan vere vanskelig & forstd | glede over kontakt, samspill og
at andre er igang med & spille, | "fair play" - op sd er det nd gey

ennd mindre hva deres spill | & "sld svenskene". Konkurranse
dreier seg om. Barns lek dinme- | er av mange ansett som et hoved-
holder mye jernhard trening, bdde | motiv. Jeg tror det er mer som
i spillenes grunntrekk og i 4 | et krydder enn et naringsmiddel,
anerk jenne rettigheter, Hvis | og giftig i store doser.

noen som leker sisten, puffer til
en som hopper paradis,- da er det | Spillet mi inneholde flere avw
fare for slagsmdl. Nir barn ikke | disse faktorene for & engasjere.
fir leke, blir de triste. Sier | Rent sjansespill er kjedelig i
vi til dem: "Lek med bilen din!"™ | lengden. Gleden blir borte nar

pnapatel e e ] = da sparker de til den. Men la | bare trening spiller en rolle.
e ey et e dem f4 finme to esker og en | Jeg har undret meg over at wi
Eomn e eyt i o ot Poverne o s i o e - hyssing, og de er lykkelige | syns Scotts ekspedisjon til Syd-
e e e e e trailersjdferer i timevis, med | polen er mer spennende enn Amund-
e LT e e T rygpteknikk av profes jonell | sens. Et mulig svar fant jeg i
R e e T B TR Loy e standard. Voksne syns ogsd det | Amundsens selvbiografi (2): Det
AT T 3 s er moro 4 kjere bil, i og utenfor | egentlige spillet foregikk feor
L"""*-.J'"":EFEEE»»—_- en arbeidssituasjon. Lever wi | =el ve polturen, i en nitid plan-
=R Rt for & leke? Det kan se slik ut. | legging og preving av utstyr,
et e T Eller er det omvendt: MA vi leke | Amundsen selv gledet seg tydelig
e f e Lo Lt 131 for 4 overleve? Kanskje det | over dette, og hadde ‘trent i
o e e e tilogmed er tillatt & glede seg | drevis for & mestre sitt snevre
Fe—— g 3 I over noe? felt,
r:.:_-- nh &
ek KabiVitrum %%) Om & stille djﬂg]m :ﬂpﬂlu 4. Resultatet er ikke kjent fer
TSR N SRS spillet er over. Jeg Eliegynner
Klassifikasjon er, tross alle | ikke kabalen med forventning om
sine mangler, en brukbar metode | at den gir opp, bare med et hdp.
for 4 holde orden pd vdre erfar- | Som ved starten av en kontordag.

inger. Tross variasjonsbredden | Premiens verdi har liten betyd-
har alle former for spill wvisse| ning for gleden. Men hvis jeg
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makter en oppgave pd grensen  av
min yteevne, da vet jeg hva lykke
er, Hva er dine spill? Se
etter - fyller de kriteriene?

Nér arbeidet gAr som en lek -

Mange former for menneskelig
virksomhet har spillets preg,
selv ndr vi kaller dem arbeid.
F.eks,.: Fiske, jakt, jordbruk,
hagestell - bdter, fly, biler -
vitenskap, kunst, hindverk,
barnestell - og medisin med cil-
grensende fag. Crensen gdr ikke
mellom  arbeid med teknikk og
arbeid med natur (inklusive
mennesker), men i mulighetene for
selv-valg og spillerom innenfor
en ramme. Til og med gulvvask
kan vere spennende - hvis jeg kan
leke 1litt med miter 4 gjere det
pd, og nyter resultatet.

Den  ekonomiske lennsomheten er
varierende, og grensen mellom
hobby, yrke og kunst kan vare
flytende. Det er en péfallende
likhet mellom endel av disse
yrkesuteverne og ivrige spillere.
¢  trener og jobber og sliter,
langt ut over alle arbeidsmil jo-
grenser, og klager i haye toner
over tretthet, f=zle motspillere,
masete pasienter osv. ©Sv. = men
slutte? K neida!

De siste drene har vi likevel
fitr flukt fra noen yrker med
sterkt preg av spill, de fleste
i offentlig tjeneste: Politi,
ingenierer, dommere, larere. Mye
har wvart sagt om lenn i den for-
bindelse. Vel, - hvis jeg kan [d
et like spennende arbeid for
bedre hetaling, da skulle jeg
vere bra dum om jeg ikke tok det.

Men jeg mistenker at noe i selve
deres yrkesspill har forandret
seg, og at det samme er tilfelle
for legene.

Drpfting, av mulige drselasfalkt-
Eﬁlm}mﬂ?ﬁmm

Legenes plager har vart gradvis
okende de siste 20-30 dr. For-
andringer 1 sykdomspanorama og
teknikk skulle bety lite. Vi har
hatt sterre omveltninger fer, og
er bare blitt oppmuntret av det.
Rammen er den samme: Konsulta-
& jonen. Spillereglene har vart
de samme siden Hippokrates:
Medisinsk etikk, Ars medica in
observationibus, Wil nocere,
Salus mgroti suprema lex, "Av og
til helbrede, ofte lindre, alltid
traste".

Risikoen er mindre, bade for at
pasientene der 1 utide og for
akonomisk  katastrofe wed egen
sykdom. Premien fdr vi, nd som
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for, ved selvros, kollegial an-
erkjennelse og friske pasienter.
Takknemlighet har aldri vart noe
A strebe etter.

Forholdet til pasientene er
heller ikke grunnleggende endret.
Deres forventninger har bare for-
andret seg i takt med vdre egne.

Nar wi tenker pd at de er syke-
"satt ut av spill™ - og vi kommer
der med en wforskammet hey livs-
og arbeidsglede, og attpatil har
makt, da viser pasientene faktisk
ganske lite misunnelse og aggre-
s jon.

Misunnelsen gnager nok mer ndr de
er friske, et er ikke mange i
et samfunn som kan oppnd vire
fordeler:  Status, makt, frihet,
= op et yrke som i seg selv er et
spennende spill. Og sd tjener vi
nok til 4 skaffe oss kosthare
leker i tillegg. Svart mange
jobber hardt etter andres ordre,
og kommer hjem sd slitne at en ol
til Detektimen erdet eneste de
orker. Likevel: Forskjellen og
misunnelsen var nok sterre fer.

Noen kolleger spiller "Jleg er
ajefen", til stor frustrasjon
bide for pasienter og kolleger.
Men de fleste nyter samspillets
gleder, og misunnelsens gift for-
damper. Men dette er heller ikke
nyce.

Lennen er blitt lavere i forhold
til andre yrkesgrupper. Det har
vi hittil tatt noksd filosofisk,
og de depressive symptomer har
ingen  sammenheng med  legens
lennsniva.

I 1967 ble almenmedisinernes
symptomer  beskrevet slik (3):
"Utbredt remningstendens, hjerte-
infarkter og glefs i telefonen.
- Nir man wved slutten av hver
kontortid har en wvel begrunnet
avsky for seg selv, varer det
ikke lenge for man ensker sep
papir og reagensglass 4 stelle

med. De ser dallfall ikke sd
ulykkelige ut hvis man gjer noe
galt". Da var nok antall pasi-

enter den sterste pdkjenningen.
Ved innferingen av Folketrygd for
alle i 1956 fikk flere rad til &
spke lege.  Nir en kontordame
tjente 300 kroner mineden, og en
"grundig undersekelse med prover"
kostet 350 kroner, betydde det

ikke s& helt lite at prisen gikk

ned til 7- sju- kroner. Da gikk
det & Eﬁ til lege med sin fluor.

Men i sitatet stdr: "Remings-
tendens' . N4 remmer ingenierer
og politifolk. Vi gjorde det =
men nd har vi ikke lenger sd
mange steder & remme til.

"Legeoverskudd" er likevel et ord
som bare skremmer de helt unge.

&
=

= i
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Vi andre ser mange og store
ulesste oppgaver som vi gjerne vil
g4 les pd, og som pasientene
formelig tigger om. 53 stoppes
vi, av noe nytt og plagsomt:
Buds jetter, planer, regulering -
alt i henhold til lover og for-
skrifrer. Vi har mett veggen.

massemedias
Et underlig

Noe annet nytt er
forhold til legene.

hat/k jerlighetsforhold. Jeg
undres hva ishockey- eller fot-
ballspillere wville =i, hviszs de

ble wutsatt for slike mengder av
anonyme  anklager. Massemedia
sier mye klokt ogsd. Men vi

feler oss ofte som barn sem blir
slatt pd det ene kinnet op
klappet pa det andre, for samme
lek, Op massemedia har make.
Det er som 4 mete en vegg til.

Te wvegger, og vi har ikke noe
sted 4 flykte. Vi feler oss
klemt opp i et hjerne = uten
spillerom. Slikt er - deprimer-
ende.

Fire spill pé semme bane gar
ilkke -

Jeg synes hele situasjonen ligner
en kollisjon mellem barn som vil
leke pd samme sted. Politikerne
og byrdkratene tegner sine para-
disruter og hopper rundt med
papir. Legene forlanger & fa
lepe hvorsomhelst  nArsomhelst,
for det er der pasientene er.
Lovgiverne gir "rett fram, samme
hva wvi steter pd". Massemedia
springer i wveien for alle og
sladrer til alle om alt.

Da er det stor fare for slagsmdl.

Forelepig sitter legene og sutrer
i sitt hjerne, og overlater til
massemedia & si det de selv ville
sagt fer: "Sporsmilet er om wvi
kan godta den ansvarslesheten som
ligger i at vi ikke bruker de
midler wvi har til & f& faren
erkjent" (Om tester for narke-
tika og AIDS) (4).

En skremmende flygetanke: Jeg
husker krigen. Tyskerne elsket
orden, og ga forordninger. De
lot seg erte av rede luer, og
konfiskerte dem. Da gikk wvi
barhodet = og 354 var det ogsi
galt., Vi fres litt pd hodet, men
var meget forneyd med oss sely:
Vi wvant det spillet. Tanken er
skremmende, fordi felelsene wvar
sd sterke: Raseri, innbitt mot-
standsvil je, skadefro triumf. En
ond form for glede.

Lov om helset jeneste i kommunene
sier: "En lege ansatt i kommunen
skal ha det medisinsk-faglige
ansvar for helsetjenesten". Alc
for leven tridte i kraft, Jjamret
legene  "Dette blir kollega i

knipe!™ T wirt spill skal intet
menneskelig vare oss fremmed, og
vi sd at helsesjefene kunne komme
i samme situasjon som de tyske
soldatene, og bli utsatt for de
samme felelser. Da ville de ogsd
bli deprimert.

Medisinspillets fornemste regel
er at vi skal kunne mpte hvasom-
helst nirsemhelst, med dpne eyne.
"Snu de skjulte kortene" - reste
alle kombinasjoner, ogsd dem som
er utenom alle andre menneskelige
lover op regler.

Klarer wvi & komme frem fra
hjernet og kikke pd de andre:
Hva slag spill driver de med?
Fins muligheter for 4 jenke noe
til, sd& vi kan fd spillerom nok
igjen?

Hva liker politilere of, byrédkrater?|

Deres ramme er lover, forskrifter
og budsjetter. De liker 4 lage

dem, nynmner tilfreds ndr de
klarer & fd virkeligheten til &
passe inn i rammen, og serger
dypt over underskudd.

Jeg har hert at noen fikk beskjed
en dag om at "Det er noe igjen pa
inventarkente - hva vil dere ha
av  nyet?™ - og dagen etter:
"Ikke kjep sd store porsjoner!

Rabart???  Det er ikke nok igjen
pd driftskonto!"™ Det kan vare en
vandrehistorie, selv’ om for-

telleren sd svert forvirret ut.

Men & se gode byrdkrater og poli-
tikere i virksomhet er en glede.
Deres spill kan vare bide elegant
og effektivt, og de har - tross
alle vansker menneskene steller
til - klart 4 holde enslags orden
i wvére samfunn helt fra Hammu-

rabis tid., De eldste bevarte
skrifter angdr skatter, avgifter
og offentlige wtgifrer.

Politikere og byrdkrater kalles

ofte maktglade.

de liker 4 styre.
nyanseforskjell: "8 ville be-
stemme" er noe annet enn "} lede
en prosess mot et ensket resul-
tat". Mange av dem er klar over

Jeg tror heller
Her er viktig

sin dobbeltreolle: De er satt til

A styre over menneskene - men

ikke bare for sin egen forney--
elses skyld.

Legenes tilsynelatende uryddige

spill md virke svert furstrer-

ende, ikke minst nfir de leper

avsted med halvparten av de heyt
elskede budsjetter, og blir sure
ndr byrdkraten ber om regnskap.

Hva, orer massemedis, ?

Mediafolk liker & fortelle

historier. Deres nysgjerrighet
har ingen grenser, og deres lykke
er en signert artikkel/program.
R bli sitert/kommentert/kritisert
er ogsd herlig.

Media-yrker ligner noe pd medi-
sin. De skal ogsd kunne mote
hvasomhelst hvorsomhelst, vurdere
og referere. En avis har samme
spennvidde S0m en leges
kontordag.

Av og til sdrer de medmennesker
med sin "skudd". De er ikke
stort gladere for det, enn legene
er for 4 mitte palpere seg frem
til hvor smerte er werst. Men
det md noen personglimt til, for
4 fd leserne til & oppfatte de
ledsagende fakta.

Det er meget vanskelig for dem &

forstd dybden i wvdr taushets-
plikt, og hvorfor wvi misliker
publisitet. Da kan de lett =Tade
opp med frustrasjon: "De f- e

medisinerne sitter pd sd mye godt
stoff, og vil ikke ut med dev!"

Lovgiverens forngyelse

I en lov er hvert ord veiet
hundre ganger, pusset som en
Kongepokal - og ofte mer verdt.
Alle menneskenes mulige pdfunn
ber kunne gjenspeiles i para-
grafene. "Bor" - ikke "skal".

Jeg har visst lart noe om juri-
disk presisjon. "Skal" er her en
umulighet.

De som laget "Lov om leger" hadde
sans for medisinske problemer.
Kap III {0Om legers plikter),
§25: "En lege plikter & uteve
sin virksomhet forsvarlig. Han
skal gjere sitt beste for & -gi
sine pasienter kyndig og om-
sorgsfull  hjelp". Paragrafen
gjorde meg glad. Jeg er ikke
forpliktet til & gjere noe .mer
enn mitt beste, overfor mine
pasienter,

Loven om helset jeneste i kommun-
ene  er atskillig mer bastant og
krevende. "Enhver har rett til -
" og "Kommunen skal - " uten
noesomhelst  forbehold. Kansk je
bide leger og kommuner maste litt
mye for A fd en lov, sd& lov-
giverne ikke fikk leke i fred med
sin paragraf-pussing? Kon-
sekvensene er iallefall noe be-
dravelige, og neppe tilsiktet fra
lovgivernes side.

Front- til front-kollisjon

Kommunene fikk ansvar for et
gpill de ikke kan, og legene
nekter bestemt 4 gjere forandr-
inger i det. Begge trodde om

hverandre at de var alminnelige
fornuftige mennesker med respekt
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trafikk
og for-
alle nar

for trafikkregler. Men
er et helt annet spill,
nuften tar ferie hos
deres spill trues.  Sagt om fot-
ball: "Det gjelder ikke liver.
Det er mye verre."

Sykehistorien bestdr av en mengde

detal jer over lang tid.  Som ndr
legene sier: "Pasientene blir
ikke syke etter noe system.

Effektivitet er
elastisitet.”

avhengig  av
Byrdkratene ser

olmt  pd legene, tenker pd sine
egne ubetalte overtidstimer for &
overholde  budsjettfristen, og
spar: "Vil dere ha evertid eller
vil dere ikke?" = "Ja takk",
sier legene. Og 83 er vi like
langt.

Om & lofte seg oelv etier harer

I kriteriene for spill er ordet
"Jeg" av stor betydning. Jeg
velger spill., Jeg velger frem-
gangsmite der spillereglene til-

later det. .Jeg tar sjansene, jeg
gleder meg eller serger over
resultatet. "Samarbeid" er ofte
et spill i spillet, med "Fair
play" som nekkelord.  Jeg=du-vi,

Etter en peridde med megalomani
{(f.eks. tro pd at dobbelt s& stor

bedrift blir dobbelt s34 lannsom
og rasjonell) er mange bedrifter
blitt normale igjen. HA bruker

de store summer pid A gjenskape
gamle dagers "verksted-stemning'':
Smd enheter med mester, svenner
og lErepgutter sammen om i felge
prosessen fra rémateriale til
produkt. Roboter overtar de
kjedelige  jobbene - der hwvor
"home ludens” blir farlig, fordi
han kjeder seg og begynner &
leke: "Klarer det seg med to tak
pad skruen, selv om reglementet
sier fire?"

Selvevaluering, selvstyring og
gruppedynamikk er moteord.
Plakatene sier ikke lenger:
"Forbudt & spise her", men: "Din
innsats betyr noe."

Legene wvirrer rundt i sykehus-
labyrinter, eller gir i depresjon
over 4 bli satt til weggs av
byrakrater med lov i hand. De
ser lengselsfullt mot bedriftene,

og syns det er trist at det ikke
trengs mer enn en bedriftslege
hvert sted.

Avisfolk gliser og =ier: "Slik
er det jo vi har det", og ofrer
spaltemeter pd den nye tros
alter. HNREK-folk sukker tungt.

Politikerne og byrdkrater spiller
forelepig ufortradent videre med
sine budsjetter og planer. Noen
f& har riktignok lefret hodet,
aner et verskifte og smaker pd
ord som: "Innt jeningsevne.

SIDE 84 MPOSTEN 1wwar nea, kg s

Evalitet, Stabil arbeidsstokk.
Trivael. Service. Fleksitid.”
Men andre jamrer: "Noen stat-

rader mumlet slik ogsd. En ville

tilogmed slippe las den hellige
arbeidstiden, og wedelegge alle
vire Ffine planer. Tilogmed i

kommunene er det jo blitt slik at
etter kl. 15 er det ikke en lege
igjen pd kontorene."

"Left ditt hode, du raske
Om et hip eller to ble brute,
blinker et nyct i ditt eye!™ Det
kan hende dere mpter blikket
til en vdken byrdkrat, og at dere
blir hert hvis dere sier: "Hva
med & utvide budsjettrammen noe -

gutt!

for- eksempel fra "Min kommune”
til "VAr bedrift"? I noen smd
kommuner har de faktisk fart
positivt svar, og de helse=
sjefene virker lite deprimerte.

Innen media-verdenen fins ogsd et
og annet lyspunkt. Noen der er
blitt skremt av sin egen makt, og

har lest omigjen H C Andersens
eventyr [(3): "Det er ganske
visst!" - det som slutter slik:

"Og det kom i avisen og det ble

trykt og det ganske wisst: En
liten fjer kan nok bli til fem
hons!"

Et barn sa: "Hvis ikke noe annet
hjelper, les bruksanvisningen."
Legeloven sier: "En lege- skal
gjere sitt beste for & gi sine
pasienter kyndig og omsorgsfull
hjelp”. Legene er ogsd hver-
andres pasienter. Ved depresjon
er det lege artis A si:

"Ikke mer overtidsarbeid."
Konsekvensene? De er, ifelge
loven, kommunens og fylkenes an-
svar. Ikke wvirt. Jeg hdper vi
slipper 4 gd =4 langt. Selv smd
barn kan erkjenne livets nedven-
dige konflikter.
og paradis md kollidere

Som at sisten
av og

coverskrife:

til, at begge er aktverdige
spill, og at begge er morsommere
enn 4 krige pd alver om plass pd
banen. Jeg hdper, pd tross av

og pA grunn av  mine manglende

illus joner om leger. Og vi er
ennd ikke sunket dypere i var
depresjon enn til befolkningens

gjennomsnittsniva.
P5:

Slev lesning av avisens tegne=-
serier- et glett til siden pd en
"Nytrig autoritet"
Jeg viknet, og leste blant annet:

"Det er geodd frem stor forstd-
else for den psykiske siden av
sykdomsbildet, og den siden md
ivaretas nettopp wved at legen
stdr for pasienten som autori-
teten, den som inngir trygghet
fordi han vet hverdan saken skal
gripes an".

Signert av en erfaren pressemann:
Jacob RE. Kuhnle (6).

Ramfet den ene wveggen i mict
hjarne?.

Litteratur:
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4, Bergens Tidende, leder 15/7 -
86

5. Andersen, H.C.: Eventyr og
historier
6. FKuhnle, Jacob R.: Synspunkt,

Bergens Tidende 18/7-86.
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Om incest - barneseksual

CAnonym —— = ]
| |

Utposten nr. 1, 1987, i post-
kassen. Etter en slitsom dag med
gleder, utfordringer stress og
hygge pd jobben. Denne gangen vil
jeg lese tidsskriftet skikkelig.
Rask middag, en pils (midt i
uka!) og kryper opp i sofakroken
med primerhelsetjenestens  eget
blad,

Barnenummer denne gangen. Det er
fint, greit med disse temanumrene
som gjer at man kan samle tankene
om et mindre omrdde av vir mange-
slungne hverdag.

Artikkelen av Ellen Rygh Myraker
om seksuelle owvergrep pd barn
fenger meg pd en spesiell mire:
med en blanding av dump kvalme og
lettelse over at temaet er kommet
opp 1 lyset. Mye bra, mye godt,
men  jeg steiler over noe som
virker for lettvint for oss som
har blitt fratatt store deler av
vir barndom og ungdem fordi drene
gikk med til redsel for, og
smerter ved, slike overgrep.

For det feles som om 4r av livet
er stjilet: Den tiden man skulle
ha til & utvikle seg i lek og
alvor, utpreving, bli kjent med
egen kropp og forholder til andre
mennesker, ble dominert av et
tungt merke, et merke som det
ikke gikk an & trenge ut av,
fordi incest gdr det ikke an &
snakke om for et barn, det ligger
pa en mite i sakens natur,

Der stdr iartikkelen at man skal
"Frita barnet for ansvaret for de
seksuelle handlingene det har
vert med pd, og legge det der
hvor det herer hjemme, hos de
voksne," Hverdan gjer man dette?
Ved & si det til barnet? Neppe,
folelser endres ikke bare ved
snakk. Og hva slags rolle er det
her legen tiltror seg?

Slike lettvinte "lesningsforslag"
s jokkerer, og de sfrer. Dette er
subjektivt innlegg, jeg vet det.
Mine egne opplevelser, felelser
og reaksjoner er og blir mine
egne, og kan ikke generaliseres.
Men de kan kanskje wekke 1litt
ettertanke. Det herer med til
historien at jeg har fdtt hjelp,
men det tok lang, lang tid, med

en meget dyktig kollega, som
bl.a. mestret oppgaven & ha en
lege som pasient., Lang, lang

folelsesmessig  bearbeiding av
opparbeidet sinne og fortvilelse
var det som skulle til.




itet, skyld, skam og glede

Grunnen til at jeg griper til
pennen, var ikke denne arfikkelen
alene, men min reaksjon da jeg
leste Jon Hilmar Iversens be-
geistrete anmeldelse av  Thore
Langfeldts bok om barneseksuali-
tet i samme npummer. Boken er
sikkert lesverdig og emnet vik-
tig, men A& fd presentert disse
artiklene samtidig, wvar som 4 £§
et knyttneveslag i magen. Over-
sensitivt selvielgelig, men det
har & gjere med min egen his-
torie. Da jegp som tendring
begynte & bli klar over at det
som var min barndems fortvilelse
og wulykke fikk de sterste kon-
sekvenser i1 mitt kjerlighetslie,
gjorde jeg det som syntes mest

nerliggende: snakket med
"famlielegen". Vi hadde nemlig
en slik i min familie, og det
skal jo vere s4 bra. Attpd il

kvinne, og endog kjent for sin
psykiatriske profil. Skjelvende,
radmende, gritende, fortalte jeg
om min sterste hemmelighet.

Men hva skjedde? Jo, barne-
seksualitet mAtte man akseptere,
sd den skyldfelelsen jeg hadde,
sa hun, den skulle jeg slett ikke
ha. O, sa hun, dette var sd
vanlig, sd vanlig, og mitte sees
pi som en normal foreteelse,
"Men", sa hun videre, "pd den
annen side kunne det jo pi pro-
blemer, og de skal man ikke se
bort fra". Lesningen mente hunm
var & ta det opp pd familievern-
kontoret, hvor hun ogsd arbeidet,
53 ville det der bli bestemt hva
som videre skulle skje. Var jeg
villig til det? (Det var wvel
glik hun "innhentet pasientens
samtykke"). Hva kunne jeg si
annet enn ja? Men felelsen av at
min vonde hemmelighet skulle
brettes ut, diskuteres og blir
bestemt over var som et nytt
overgrep. Jeg fulgte aldri opp,
var vel kanskje en vanskelig
pasient.

Neste gang jeg sekte hjelp, var
hes en psykolog. Det hadde vatt
meg noen Ar & samle mot. Men
igjen fikk jeg histerien om min
skamfelelse over at jeg hadde
vart med pA noe som jeg egentlig
ville., Og jeg forsekte & tro pd
det, som ble sagkt, men det stemte
ikke med min virkelighet. GSkam
og skyldfelelse, jo, det var det
nok, men ikke fordi jeg hadde
noen glede av det, det var virke-
lig bare ille. Men noe i meg sa
meg at jeg skulle hatt overmatur-—
lige fysiske og psykiske krefter
til & kjempe imot, bite, sl4, hva
som helst. Og at jeg ikke hadde

det, var det som ga meg shkyld-
felelse — tror jeg.

Jeg droppet ut igjen, levde et
"normalt liv": Gifter meg, fikk
barn, holdt det gdende, legeyrket
gir jo sd allikevel liten tid til
4 reflektere over egen situasjon.
Men s8 innhentet fortiden meg
likevel i et kraftig knall og
fall. Nzrmest ved en tilfeldig-

het ramlet jeg inn hos en
kollega. Han fikk ogsd min
historie. Da si han pd meg, og
sa: "Hvor gammel var du da det
forste gang ble gjennomfert sam-
leie? Jeg lette i  hjernen,

visste ikke sikkert, men sa jeg
trodde jeg var 5 ir. @ynene hans
utvidet seg. Jeg felte at nd, nd

kommer dommen: Sdrbar alder,
odelagt for livet. Men det han
gsa var: "5 Ar bare, det mi ha

gjort Fryktelig vondt!" Sem i et
lynglimt husket jeg plutselig defi
stikkende smerten, felelsen av 4
gd helt i stykker, Og bled-
ningene etterpd, som var bekreft-
elsen pd at jeg var edelagt. Det
var begynnelsen pd det lange,
lange arbeidet.

En historie blant mange om dirlig
medisinsk behandling ferst, og sa
en som forstdr? Kanskje det.
Vendepunktet for meg var i mete
en lege og kollega, atrpatil
mann, med evne til 4 se situa-
sjonen fra den lille pikens
aide, wuten & dytte pd meg en
prefabrikert forstdelse. Ved &
antyde mulige reaksjonsmiter, gi
rom for mine egne reaksjoner.
Det tok ugudelig lang tid, men
resultatet var en felelse av & ha
fatt tilbake kroppen min,
seksualiteten, barndemmen, om enn
noe sent.

Men arrene sitter der, og de
vonde falelsene er der selvom de
ikke lenger dominerer livet. Wi
ser jeg pé opplevelsene som en
del av min livshistorie, en del
jeg av mitt fulle hjerte skulle
enske jeg var foruten, men nar
det ferst er slik skal det INN i
livet, og ikke vare som et spek-
else i min sjels kjeller.

Men noen ganger smerter det mer
enn ellers,
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TIDSSKRIFTANMELDELSER

camfunnsmedisin i |

OMeagne Nylennar——————

' - "
Semfunnsmedisin er goy

Det er viktig & holde dette klart
for seg fer man gdr les pd boken
"Samfunnsmedisin i praksis. Osle
helserdd i 80-drene”. Der er
nemlig lett 4 miste motet av en
sdvidt tung og kompakt trykksak
som dette festskriftet til stats-
fysicus Fredrik Mellbyes 70-drs-
dag er. I alt 45 medforfattere
med statsministeren i spissen har

redakterene Harald Siem, Kire
Berg og  Berthold Grilnfeld
invitert til & hylle denne

heders- og foregangsmannen i
norsk samfunnsmedisin.

_aver

pi'ﬁ; =) 3

Iy 1 ‘L
Fredrik Mellbye - 70ézr (Foto Tore Hoel)

Boken
av  aktiviteten
sterste helserdd, et helserdd som
forvalter en halv milliard kroner
og beskjeftiger 3000 personer, og

presenterer et
ved

tverrsnitt
landets

bredden er imponerende. Emnene
som omtales spenner fra adopsjon
til avlusning og fra tuberculose-
bek jempelse til forurensning og
stey. Fordelt pd ni hoveddeler
med et avsluttende intervju med
jubilanten er boken en katalog
det meste som kan plasseres
under paraplyen samfunnsmedisinsk
arbeid.

Katalogpreget kan bli vel tydelig

noen  steder. Innen enkelte om-
réder, s0m f.eks. mil ja-
problemene, blir presentasjonen

nErmest en oppramsing av aktuelle
problemer. Selv pd 400 sider er
det wumulig & gi en grundig og
komplett oversikt over et fag-
omrade som det samfunnsmedi-
ginske. Lievel kan det - for en
gangs skyld - vere fristende A&
enske seg noe lengre, men i sd
fall langt ferre artikler enn hva
tilfellet er.

Det  er umulig & kommentere hvert
av de 46 kapitlene boken bestdr
av. La meg likevel kort nevne to:

Jon Langes artikkel om barne- og
ungdomapsykiatri som viser en
flik av et spennende arbeids-
omrdde som er ukjent for mange av

oss, op som demonstrerer hvor
godt  kasuistikken egner seg som
presentas jonsform i en  slik
sammenheng .

Og hovedredakter Harald Siems

artikkel om ferhandlinger og for-
handlingsstrategi, et emne som er

mer aktuelt enn de fleste tror.
Forhandlingsmodeller kan appli-
seres pd mye av den  inter-

personale dynamikken vi omgir oss
med i helsevesenet.

Boken inneholder mye nyttig kunn-
skap og spennende lesning. det er
et bokstavelig talt vektig skrift
som presenteres til Fredrik Mell-
byes @re. MNar jeg likevel fant
det nedvendig A presisere det
morsomme i samfunnsmedisinen inn-
ledningsvis, skyldes det at kom-
binasjonen av omfang, lay-out og
disposisjon ikke gier lesningen
av dette festskriftet si lyst-
betont.

En av Mellbyes mange egenskaper
er evnen til 4 begeistre oj
inspirere. 54 mye av dette er det
ikke & spore mellom permene i
denne boken. Ikke slik 4 ferstd
at det etterlyses en mer humoris-
tisk vinkling av stoffet om AIDS
eller alkoholisme, nei, mer enn

wer nr2, Aro.1s UHPOSTEY SIDE 89




understrekning av at det vi
mangler i norsk samfunnsmedisin i
dag er en tro pd at det wirkelig
nytter: at overbevisning og gled
er en viktig del av det samfunns-
medisinske arbeid. Dette ble da
ogsdi  understreket av jubilanten
selv  ved overrekkelsen av fest-
skriftet i Universitetsforlaget
13. februar. Evnen til & styre
henger sammen med evnen til &
overbevise, og slike evner er det
nettopp dette fapet eller fap-
omrddet dreier seg om. I sin
takketale understreket Mellbye at
forutsetningen for godt samfunns-
medisinsk arbeid er at alt endres
og lar seg endre. Han pépekte
betydningen av et skikkelig etisk
fundament for arbeidet kombinert
med evnen til & se pd samfunnet
med wdogmatiske syne.

Det er.ikke lect & feste slike
aspekter wved faget til papiret,
sgrlig dikke ndr skrivingen er
fordelt pd& et halvt hundrede
forfattere. Da blir et gjerne det
fragmentariske og hindfaste som
dominerer fremfor det visjonmre
og helhetlige. I dette ligger da
ogsd bokens sterste svakhet. Den
manglende fremstilling av sam-
funnsmedisinen som et visjonmrt
fag med perspektiv og overbevis-
ning. Et fag med rotfeste i en
filesofisk tradisjon og kontakt
til moderne data- og gentekno-
logi.

Faren for at disse sidene wved
faget drukner i dagens offentlige
byrikrati er ovehengende og har
utvilsomt ekt ved den administra-
tive fragmentering som  har
skjedd i kommunehelset jenesten.
Avskaffelsen av den statlige
distriktslegeordning ble da ogsd
fremholdt =om jubilantens eneste

faglige skuffelse gjennom sine

mer enn forci irs aktive
Ljeneste.
Denne malurten til LTOSS:

Samfunnsmedisinen er fremtidens
fag og boken "Samfunnsmedisin i
praksis" giren god oversikt over
spennvidden i arbeidet. Boken er,
som forlaget sier, en status-
rapport og ber leses som sddan. I
den litteraturfattige norske san-
funnsmedisin fort jener  boken
utvilsemt en plass i bokhyllen.
Jeg er mer i tvil om den for-
tjener en plass pd nattbordet]

Harald Siem, Kdre Berg og Bert-
hold Griinfeld: Samfunnsmedisin i
praksis. (Oslo helserdd i 80-
arene. Universictetsforlaget,
1986. 399 sider, heftet. Pris kr.
250.-.
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TEN’S
essay-
konkurranse

For tredje gang utlyser vi wvar
essaykonkurranse. [De to forrige
gangene er det kommet 6-8 bidrag.
Sjansen for 4 oppnd pris er der-
for stor, men nivdet har wert
heyt slik at juryem har hatt en
vanskelig oppgave. Almen- og sam-
funnsmedisinen er 53 omfattende
at det ikke skulle vere vanskelig
4 finne temaer & skrive om.
Bredden i temavalget har da opsd
vert svert stort i de to tid-
ligere dra,

Hvem skal ta opp konkurransen med
Jergen Jergensen i 19877

Skal du preve deg?

Konkurranseregler
Utpostens essaykonkurranse 1987

sten inviterer sine

Manuskriptutarbeidelse:

iptene vil bli
Dnlf Eli Berg Bratlie,
E L stipendiat

=1

1

md utar
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HER ER OPPGAVEN:

Tenk deg at du er almenpraktis-
erende lege pd et tre-legesenter
i en drabantby et sted i MNorge.
Ettermiddagen er avsatt til eye-
blikkelig-hjelp henvendelser. En
av dine pasienter er Jon-Henry
Nilsen, en 1B-#rig gutt, som du i

lepet av konsultasjonen forstar
det holder pd & gd ddrlig med.
Etter konsultasjonen noterer du

felgende i journalen:

"28.01.87: Yansker med livet
sitt, hatt det i 2 dr, kosmer som
e.hj., omsider tatt mot til seg
idag. Amngst, ter ikke det meste,
ofte ikke engang i treffe gamle
VENNer . Sluttet handelsskole® 2
dr siden, etter dette hjemme i
blokkleiligheten med ufer far og
mor som jobber sem rengjerings-
assistent. Fire sesken, to eldre
bredre og en sester pi 23 som har

¢t barn han har passet iblant,
forsvrig hans eneste jobb det
siste -dret. En yngre bror har
ogsd fatt "nerver” og sart seg
til hjemme. Pas. klandrer seg
selv  for det, krangler med
broren, op det blir i familien
dpenbart oppfattet som grunn til
at ogsd broren gar i std. Han
har wvert pd arbeidskontoret, og
skal melde seg der igjen nd.
Ellers avtaler vi at han kommer

tilbake om en uwke. Videre utred-
ning og problemfermulering da.

Han wirker engstelig, snakker
fort, lavt og stakkato wten pust.

Likevel et é?mpatisk inntrykk,
virker trist, men ikke dpenbart
deprimert."

a: Hvordan wvil du formulere

pasientens problemf/problemer?

b Hva tror du grunnen/grunnene
er til at han har kontakter deg?

c: Ean du
hjelpe ham,
hvilken mive?

som  almenpraktiker
op i sdfall pa
Neste journalnotat er meget kort:

04,0287
time,"

Ikke matt til avtalt

d: Hva kan grunnen/grunnens vere
til at pasienten uteble?
¢! Beskriv

kort hvilke hand-

lingsalternativer du har den
.02, 7

f:  Beskriv de overveielser du
legger til pgrunn for valget

mellom de alterpativer du
notert under spersmil el

har
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Forslag til

Svar pa oppgavei

OISteinar Westing )
amanuensis, Instit for
samfurmsmedisinske fag, Trond-
heim

_praksisdag,

Oppgaven har til formdl § teste
evie til problemformulering og
pasienthindtering innenfor rammen
av en triviell almenmedisinsk
der det er avsatt et
kvarter pr. pasient. Den stiller
ikke krav til omfattende medi-
sinske kunnskaper. Her er det
konsultas jonen det fokuseres pd,
op s®rlig pd det element i kon-
sultasjonen som bestdr i & opp-
fatte hvorfor pasienten egentlig
kommer  (Pendletons's fase  2:
"The dector attempts to discover,
or actually discovers, the reason
for the patient's attendance").
Undersekelser fra engelsk almen-
praksis har vist at svikt i denne
kritiske fase 2 er den hyppigste
Arsak til at pasienter opplever
sitt besek hos almenpraktikeren
som mislykket,

Studentene vil antagelig oppfatte

oppgaven som vanskelig. Pro-
blemet er diffust, medisinsk
sett, og komplisert, gosialt

sett, Pecte er allikevel et av
de karakteristiske trekkene ved
legearbeid i helset jenestens
farste linje. Op vi mid etrer
mitt skjenn fokusere sterkere pé

dette i vAdr almenmedisinske
undervisning. Men jeg skal vare
dpen for at dette er en oppgave
som kanskje egner seg bedre i den
almenmedisinske videreutdann-
elsen.

Likevel, - her er mitt forslag
til svar:

Speramal a:

Det dreder seg tydeligvis om en

skoletaper fra en belastet og
ressursfactig familie med beryde-
lige indre konflikter. Pasienten
har muligens fdtt en syndebukk-
funksjon, og har vansker med sitt
selvbilde 1 en sfdrbar fase, der
han gkal preve & etablere en
rolle som voksen. Hans problemer
kan beskrives som felger:

l. Opplevd angst som hemmer ham
sosialt og plager ham rent per-
sonlig.

\




2. Mangelfull skole/utdannelse,
avbrudd av handelsskolen feltes
som et personlig nederlag.

3. Han er arbeidsledig, ensker &
forserge seg ved eget arbeid.

4. Vanskelig familiesituasjen,
som antagelig virker hemmende for
hans personlige utvikling.

3. Pkonomiske problemer, en
arbeidsledipg 18-dring i en fler-
barnsfamilie har ganske sikkert
akutt pengemangel.

Opegrsmal b:

Vi mid anta at det for en 18-dring
med denne kulturelle og sosiale
bakgrunnen, er et stort sprang 4

oppseke en  almenpraktiserende
lege, som bl.a, representerer
autoritet og "det etablerte".

1. Gutten er fortvilet, be-
stiller time bare for & "gjare

noe

2. Han kan vare presset av fami-
lien, som kan mene at en lege ma
gjere noe med nervene hans.

3. Han kan selv ha et hdp om at
en lege kan fjerne angsten hans,
kansk je tror han det finnes
medikamenter som kan ta den vekk.

4. Han kan ha en forestilling om
trygdestenad av et eller annet
slag.

5. Han kan forvente & bli hen-
vist til en eller annen {(annen)
instans som kan hjelpe ham.

Spersmal c:

Det finnes ikke noe enkeltstdende
standard-behandlingsopplegg  for
en slik pasient. Det ferste man
mi gjere, er & ta stilling til om
man som almenpraktiker 1 det hele
tatt kan eller vil engasjere seg,
eller om man raskest mulig skal
satse pi videre henvisning (eller
avvisning?). Hvis man vil en-
gasjere seg, henter man frem

"Jon-Henry Nilsen”

almenmedisini nr.1/87

felgende bilde
datask jerm:

pd sin mentale

1, Ta pasienten pd alvor, d.v.s.
here pd ham og hjelpe han til &
se¢  hva problemet egentlig bestar
i.

2. Etablere et tillitsferhold
som kan gi basis for fortsact
kontakt, gi ham ny time.

3. Tilby en korttids stette-
orientert og problemorientert
terapi, forslagsvis over 3-5 kon-
sultasjoner. Gutten kan muligens
profitere pd en slik kontakt med
et wvavhengig voksent menneske som
han kan f4 tillit til. Men det
er for tidlig 4 lansere er slikt
forslag under den innledende kon-
sultas jonen.

4. Tilby deg & intervenere i
familien pd et eller amnet vis,
dersom pasienten ensker det og du
selv feler at du behersker dette
farvannet (familieterapi). Et
tilbud i reserve.

5. Tilby henvisning til psyko-

log, sosionom eller familierdd-
givningskontor.

6. Forskrivning av ataraxika vil
i denne sammenheng bli regnet som
galt svar.

7. Dersom du wved en lege-
erklaring kan dekumentere at han
har vart ervervsmessig ufer pi

grunn av sine nervese plager i 12
méineder , vil han etter egen
seknad kunne f& attferingspenger.
Pd dette tidlige tidspunkt vil et
slikt fremstet antagelig vere mer
av en bjernetjeneste enn en lege-
tjeneste (stigmatisering i syke-
rollen). Men muligheten er der.

Speramal 4:

1. Du oppnidde ikke hans tillit
forste gang.

2. Han wvar i utgangspunktet
presset til & seke lege, og hadde
egentlig inmgen dintensjon om &

Opersmal e:

felge opp kontakten.

3. Angsten for 4 mete opp pa
legekontoret  pd nytt hadde tatt
overhand.  En personlig kontakt
med et voksent menneske kan vare
proveserende for en ung og utrygg
PErS0n,

& Han

kan rett og slett ha

glemt timeavtalen, eller kommet
for sent, ungdom i den alderen
har ikke spesielt god orden pa

sine avtaler.

5. Han kan ha s& dirlig ekonomi
at 50 kroner i honorar virker
avskrekkende, i hverfall kan han

tenke at de pengene kan brukes

til noe annet og bedre.

6. Han kan ha fitt seg jobb og
vaere forneyd (lite trolig).

Handlingsalternativene er av to
prinsipielt forskjellige typer:

1. Gjere som vanlig ved av-
bestilte timer: La journalen ga
tilbake til arkivet. Det er en
etablert tradisjon i almenmedi-
sinsk arbeid at pasienten skal ta

iniativet til enhver konsulta-
sjon.
2.  Velge en mer aktiv holdning

ut fra tanken om at en slik pas-

ient lett glir wuwt av ethvert
behandlingsapparat, og at noen i
siste instans mi bry seg. Miter

a4 bry seg pd kan vare:
a) ringe til pasienten
b) skrive til pasienten

c) underseke’ med kolleger i
praksisen om de har ytterligere
informasjon om pasienten eller
familien som kan hjelpe deg i
beslutningen om du ber forfelge
saken.
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oporsmal f:

Tanker omkring den passive hold-
ningen til spersmilet er allerede

nevat ovenfor. Dersom man velger ]
4 gjere noe, mi man ta i betrakt-
ning:
1. i ringe til pasienten er
L ]

egentlig et overtramp av taus-

hetsplikten, ettersom familien 4
ikke nedvendigvis er orientert om
at han har oppsekt lege.

2. Et brev er en lite inter-
venerende mite 4 henvende seg pd,

Steinar Westin, i samarbeide med Arne Ivar @stensen, Geir
forutsatt at brevet sendes 1

Jacobsen, Kjell Salvesen og K Gunnar Giftestam har samlet Utpostens

neytral  konvolutt. Mam  kan almenmedisinske problemserie fra 1981/82 samt flere etterfelgende
ganske knrt_ si at man har . artvikler i bokform. (114 sider). Boka koster kr. 100.- og kan
servert ny timeavtale en ukes tid bestilles fra Institutt for samfunnsmedisinske fag, Eirik Jarls
genere, og siledes signalisere at gate 10, 7000 Trondheim. Pris: kr. 100.- inkludert porto.

man bryr seg, og at det finnes

enda en fdpning. s s st e oo o e oo et ool ol el o s o o e e

3. Det er sannsynlig at denne Ja, send boka om Utpostens almenmedisinske problemserie fraktfritt
familien md& ha andre medlemmer for kr. 100.- til

som er i kontakt med dette lokale Tﬁ
legesenteret, og en forespersel

hos  kolleger kan sikkert gi HaVie o seesrasnnns
nyttig tilleggsinformas jon.
Muligens er det natwrlig at en av
kollegene som "har familien" Adresse
felger opp ogsd denne pasienten;
i hvertfall er en slik kollegial
sondering viktig fer man involwv-
erer seg med ett medlem i en slik
problemfamiliclll

Hattfjelldal:
| Vikariat
| kommunelege 11

I Hattfjelldal kemmune, MNordland fylke, er det ledig vikariat som
kommunelege Ilprime juni 1987 opg i flere mineder fremover pga
stillingsskift.

Hattf jelldal er en stor fjellbygd med 1800 innbyggere ved grensen
til Sverige. det er 2 fastlennsleger og 3-delt vaktordning. Tid-
ligere vikarer har trivdes bra i kommunen.

Nermere opplysninger hos helsesjef Claus Sterker, tlf. 087-84019
(legekontor) eller O087-84100 (privat). Seknad med nedvendige
attester sendes Hattfjelldal kommune v/Administrasjonsutvalget,
9690 Hattf jelldal.

L
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Tavegyl® - wed allergishe lidelser og kloe.
Tableteer, E;\m:d. 120 k.

» te an:::;t'.‘ﬁnﬂ.. -
jonsvaske % ampuller &
’MGYL e
Tavegy!® = et naturlig valg av antihistamin.
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SIMG -
JANSSEN PREIS
1987

Allmennmedisinsk
forskningsprogram

2 utdanningsstipend

ved NAVFs Rad for medisinsk forskning (RMF) som har

vedtatt et 5 ars program for allmennmedisinsk forskning. EITG T J’WSSEH‘P“T: "":,d"l"‘;
. a . . i rlig og er opprettet for
Formilet er 4 styrke det daglige grunnlag for forebygging og |Sinsiere til forskning 1 almen-
behandling av sykdom i primarhelsetjenesten. Stipendene er | praksis. Almenpraktiserende
av 3 ars varighet DF er beregnet Ei leger som ensker i |leger eller legegrupper fia
giennomfere starre allmennmedisinske forskningsprosjekeér, |Europa  kan  scke om prisen.
) Seknaden mi vere avfattet pd
Lr. 21-29 (kr 147 637, ul 207 168,-). For fullstendig |tysk, engelsk eller fransk, og

inneholde et resyme av protkollen
pd inntil 1000 ord. Prosjektet
mi vere av betydning for almen-

utlysning se Norsk lysingsblad 11.5.87
Nzrmere opplysninger fisav forsknin i;svcilcdcr Even Lerum,

Inst. for almenmed., Bergen, df. 05/292083 eller m‘?disi”?” ';g E"" ogsd B.“i‘"“e “‘T
: E : glennomiarbar av tilsvarende
forskn.veileder Dag Bruusgaard, Inst. for almenmed., Oslo, enkeltleger eller legegruppar 1

df. 02/ 55 92 10.

Seknad mrk. «RMF — Program for alm.med. forskn.» med -
redegjorelse for utdanning, arbeid, evt. forskningserfaring,

andre land.

Prisen bestdr av 30 000 Bf i

3 ; [ . forbindelse med at den blir ut-
publikasjonsliste og en mest mulig detaljert prosjckeplan [delt og 20 000 Bf etter af)
sendes innen 30.6.87 ul arbeidet er avsluttet. Det er

forutsatt at prosjektet skal vere
avsluttet imnen 2 dr etter ut-
delinga. Det er ogsfi forutsatt
at mottakeren skal foredra resul-

Norges allmennvitenskapelige forskningsrad
Sandakerveien 99, 0483 Oslo 4. TIf. 02/ 15 70 12

RMF 4887 |tat av prosjektet ved en SIMG-
kongress.
Seknader sendes innen 30. novem=

ber 1987 til:

Prof. Dr. R. De Smet

Jury Sekretary

Centrum voor Huisartsopleiding
Eijksuniversiteit Gent
Academisch Ziekenhuis

De Pintelaan, 185

BE-9000 Gent (Belgie)

Regionsykehusene meter pasientkrav pd 12 millioner kr.:

Erstatninger sterkt opp

STORE PASIENT-KRAV ™ |

mile. Bykehusel betaker ad o
millseer kroser | angwars-
toraikeing.

SYLVI LEANDER

lasi anasl

| Trond-
bl er of av de wy kb som
har hatt sterst utbetalinger
i prslestakeder den senere
Bl T lopel av brg dr Bar aka-
dene tolall koatet fem—weha

bud e Blast faralkrin I-

o] e g

felk lakket vare mlil' 1 1E50000 kronsr | erstatnin.
predaen ser ak det pylier {1 e, Hayal sansaynllg md ay-
tl aak. Han nﬂu-lul.ul;l f;‘hm: regne rrTﬂj Et ‘j.:;.-
sykehuset | forbindelse med  stiende saker vil koste sver
hver siadesak eller mesien- 1o millloner.

ulykke ilar selviritlkk of
Ermnomghre sine arbeldarudl- Hln'hurlluu athe | mat-
setnlag Ul cogtonsykehusene
ssan solvaasurander, Def er
Eruna Ell & anda at Staten er
milsdre rendhlndet | erabal:
ningmaaker enn fersikelngs.
selskapene &r ph vegns av
sine oppdragaglvers.

T,

Heveds

Dwen heyeste forsikrings-
pramien | forbindelse
pasleninknder fhe Haukeland

mykehvas | Bergsn Tk
kommunen hir ayll al:n"-l

mu of Wibudana Hpger
tre millloner hromes.
ML har Hauksland sykelus
de wlsie hrens habl smlulbs-
1all I skadeanker, ifalge
Iylkeakommunen. Nlir for-
sleringepremien flkevel sti-
leres har et
o SATATAER-
henp med o sykehesstl atir
everfor saker sam ircdlg en-
Inger.

wen 1 Por
fes Faralarizgator.
talel | Owlo har

ma be

B w7 Rl o R ._'.a‘kxl'-:.-l."': il
Landets fem rmmi'mm__m:hﬂé’f.u'm :
rekke erstatnlngssaker som irolig farer il
utbetalinger pd ca. 12 milllener kroner. Stadlg i
Nere pastenter klager pd behandlingen, of ut.
giftene tll forsikring og erstatninger aker 1
krafulg.

\

| Sykehus {










