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Helsejus og medisinsk etikk

I sin kommentarartikkel i dette nummer

av Tidsskriftet slar Per Nortvedt & Reidar
Pedersen fast folgende allerede i ingressen:
«Naér pasienter nekter helsehjelp som av
helsepersonell anses & vere nedvendig,
reises mange vanskelige spersmaél. Det legi-
timerer imidlertid ikke uklar, urimelig eller
detaljert lovregulering» (1). Vi har i var
artikkel i Tidsskriftet nr. 4/2006 (2) vist at
det den forste setningen papeker er riktig,
og at det ikke alltid er klart hvordan de
mange vanskelige rettsspersmal skal loses.
Dette synes 4 std i motsetning til det Nor-
tvedt hevdet i sin opprinnelige artikkel (3).
Den andre setningen understreker det vi
advarer mot. Det & tro at man kan fi en klar
og detaljert lovgivning som ikke i mange
tilfeller vil veere urimelig, er naivt.

Nér etikere pa dette feltet opptrer som
mer katolske enn paven vedrerende forsta-
elsen av helsejusen, oppstar det problemer.
Jurister har en lang tradisjon med 4 leve
med en ikke altfor detaljert lovgivning som
til tider kan virke uklar, men som samtidig
apner for at resultatet ikke blir for urimelig
i det konkrete tilfellet. Men dette forer
ogsd til at ulike helserettsjurister kan ha noe
ulikt syn péd hvordan avveiningene bor vere
1 det konkrete tilfellet, noe som ikke er en
svakhet ved lovgivningen, slik Nortvedt
& Pedersen synes & mene.

De skriver ogsé: «At beslutningskompe-
tente pasienter skal ha en rett til & nekte
helsehjelp, er et av de omradene i medisinsk
etikk der det eksisterer stor grad av enighet,
til tross for at Materstvedt & Syse hevder at
konsensus om dette ikke finnes» (1). Dette
utsagnet er selvmotsigende: Hvis det er
«stor grad av» enighet, er det nettopp ikke
konsensus. Det ville da ogsa vare péfal-
lende dersom det fantes konsensus om noe
sé diskutabelt som grensene for pasienters
selvbestemmelsesrett. I boken Philoso-
phical medical ethics, som er blitt en klas-
siker, understreker lege og mangearig
redakter av Journal of Medical Ethics,
Raanan Gillon, at filosofi dreier seg om den
kritiske evaluering av antakelser og argu-
menter («the critical evaluation of assump-
tions and arguments») (4). En slik medi-
sinsk etikk stiller seg kritisk til enhver opp-
fatning — det veere seg legeetiske regler
(profesjonsetikk), World Medical Associ-
ations ulike deklarasjoner eller selvbestem-
melsesretten.

Vi viste til to konkrete kliniske situa-
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sjoner som problematiserer selvbestemmel-
sesretten: En livstruende syk hypertensiv
pasient som benyttet behandlingsnekt som
en form for selvmord, og en anorektisk

18 ar gammel jente som risikerte livet ved
a si nei til et nedvendig behandlingsopp-
legg. Nortvedt & Pedersen forbigér denne
utfordringen i stillhet.

Lars Johan Materstvedt
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Aslak Syse
Universitetet i Oslo
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Virkestoffnavn
eller merkenavn?

Undertegnede, pensjonert lege, vil gjerne
knytte noen personlige kommentarer til
Steinar Madsens lederartikkel i Tidsskriftet
nr. 4/2006 Virkestoffnavn eller merkenavn?
(1). Undertegnede og ektefellen er begge
kommet i vedlikeholds- og tablettalderen
og har altsa stett pa det omtalte «likever-
dige bytte». Det gjelder for den ene Zocor,
for den andre Proscar. For & lette forsta-
elsen av problemet vil jeg lage en liten
skisse av opplevelsen i 2003 av Zocor MSD
(tab 1) kontra Zocor Farmagon (tab 2).
Med Zocor MSD er det «sé enkelt at selv
mor kany.

PERSPEKTIV OG DEBATT M

Nér man sd kommer til Zocor Farmagon,
ma jeg be om forstdelse for at «<mor» denne
gang ikke like lett knekket koden. En smule
forskrekkelse samt leting i hukommelsen
brakte frem gamle franskkunnskaper, sa det
gikk bra. Etter mine veklager i 2003 til de
antatt kompetente myndigheter forsvant
Zocor Farmagon.

Men sé opplevde min ektefelle det
samme med Proscar Farmagon — med
samme forvirrende tablettoppstilling, og
denne gang med tekst som vi i fellesskap
kom til kunne veere spansk.

I begge preparaters pakningsvedlegg stod
det en orientering som var identisk med origi-
nalpreparatets — bortsett fra folgende setning:
«Se bort fra utenlandsk ukedagsmerking.»

Vi har igjen klaget til Statens legemiddel-
verk og har fétt et meget grundig svar, som
imidlertid etter vart skjenn viste at saksbe-
handler ikke hadde skjont poenget med uke-
dagsmerking. Det stod nemlig i svarbrevet
at tablettene jo hadde samme innhold, og
narmest derav underforstatt at det spilte
ingen rolle hvilke dager man tok dem pa.
Men poenget er jo at man ved ukedagsmer-
king har en meget lett adgang til kontroll av
om man har husket eller ikke husket 4 ta sin
daglige tablett. Jeg kan forsikre om at hvor
papasselig man enn er, s& kommer det plut-
selig — fortrinnsvis akkurat nar man er i ferd
med a falle i sovn — at man far tanken: Tok
jeg ...? Og da er mitt spersmal: Er det da et
likeverdig bytte?

Kari Ekanger
Oslo
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Tabell 1 Zocor MSD - o representerer tabletten
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