I min 30-érige allmennlegepraksis har
jeg sett flere barn med astma og allergi som
hadde medre med mange amalgamfyllinger
i munnen. Nér jeg mélte konsentrasjonen av
kvikkselv i spyttet til disse medrene, bade
for og etter tygging av tyggegummi, viste
det seg at denne ofte var langt over den
grensen WHO anbefaler som érlig mak-
simal eksponering for kvikksalv.

Sammenhengen mellom elektromagne-
tisk stréling og kvikkselvlekkasje fra amal-
gamfyllinger oppdaget jeg imidlertid forst
da en av mine pasienter i tenarene fikk epi-
leptiske anfall nar hun satt ved siden av en
komfyr, et kjoleskap eller andre kilder for
svake elektromagnetiske felter. Da jeg
provde a diskutere dette med overlegen ved
Statens senter for epilepsi i Sandvika, fikk
jeg en skikkelig overhaling. Det viste seg
senere at epilepsien forsvant da hun fikk
fjernet alle amalgamfyllinger og fikk renset
kroppen for tungmetaller med effektive
medikamenter. Ogsa pasienter som fikk
mange symptomer under elektrolysebe-
handling for fjerning av ansiktshér, ble
bra etter amalgamsanering.

Senere har det kommet flere andre publi-
kasjoner som forklarer mine observasjoner
(3-6). Sa jeg anbefaler forskere om ikke
bare se pa molekylert niva, men holde alle
muligheter og alle sanser apne. Og vi leger
burde ikke forkaste observasjoner, erfaringer
og forskningsresultater bare fordi vi fore-
lopig ikke forstar dem.

Der er mange pasienter der ute som
krever alle vare sanser.
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Legers ansvar og forsikrings-
behov etter at autorisasjonen
har falt bort

Etter helsepersonelloven § 54 bortfaller
helsepersonells autorisasjon automatisk ved
fylte 75 ar. Man kan fortsatt bruke tittelen
lege, og man kan ta oppdrag som sakkyndig
og drive undervisning. Man kan imidlertid
ikke drive pasientrettet virksomhet, rekvi-
rere legemidler med videre.

Odd Johan Frisvold stiller i Tidsskriftet
nr. 6/2012 spersmal ved om ansvarsforsik-
ringen vil ha noen verdi for lege uten auto-
risasjon og hvor langt plikten til & hjelpe
1 en akuttsituasjon strekker seg for en lege
uten autorisasjon (1).

Legen kan seke om lisens for 4 uteve
legevirksomhet nar autorisasjonen bort-
faller ved fylte 75 ar. Lisens gis etter en
konkret vurdering og normalt for to &r om
gangen. Leger som har fylt 80 ar, kan fa slik
lisens for inntil ett & om gangen. I forhold
til ansvarsforsikringen er autorisasjon og
lisens likestilt.

Nar det gjelder ansvarsforsikring har
leger uten autorisasjon eller lisens verken
dekning av Norsk pasientskadeerstatning
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eller av ansvarsforsikringen for leger.
Behovet for ansvarsforsikring faller dermed
bort sa snart autorisasjon eller lisens bort-
faller. Forsikringen gir etter den er avsluttet
dekning for krav som fremsettes etter at
autorisasjon eller lisens er bortfalt, forutsatt
at legen var forsikret og hadde autorisasjon
pa tidspunktet behandlingen fant sted. Det
avgjerende er om man var forsikret pa hen-
delsestidspunktet. Legeforeningen féar ingen
melding om at legen ikke lenger har autori-
sasjon eller lisens, slik at legen selv ma
melde fra nér forsikringen skal stanses.

Det er i norsk rett lagt til grunn at alle inn-
byggere har en handlingsplikt/hjelpeplikt nar
andre er i ngd. Den straffbare handlingen
er a unnlate & etter evne hjelpe en som er
i gyensynlig eller overhengende livsfare.
Plikten gér noe lenger for helsepersonell,
som straks skal gi den helsehjelp de evner
nér det ma antas at hjelpen er patrengende
nedvendig, jf. helsepersonelloven § 7.

Dersom det blir behov for legens medi-
sinske kompetanse etter autorisasjonen har
bortfalt, strekker som utgangspunkt ikke
ansvaret seg lenger enn den gjor for leg-
menn, da man ikke lenger har en profesjons-
basert juridisk forpliktelse til & yte helse-
hjelp. Man vil likevel vere forventet & bidra
med nedvendig hjelp etter evne, vurdert ut
fra situasjonen og omstendighetene.
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