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Fortvilelse i morsrollen

Jeg vil takke Harald Brauer & Egil W. Mar-
tinsen for en leererik artikkel i Tidsskriftet
nr. 2/2012 om puerperalpsykose (1). Jeg
savner strukturerte opplegg for spedbarnet
og ektefellen (nattpasient) i sykehuset. Nar
barnet blir borte i dagevis, vil noen medre
tro de har drept det. Det blir et ekstra lidel-
sestrykk, noe som kanskje kan vare en
bidragende arsak til redusert virkning av
nevroleptika (slik som i dette tilfellet)?

Vi som har fulgt opp slike pasienter
i flere maneder etter utskrivning, kjenner
deres fortvilelse og frustrasjon i den nye
morsrollen. Vi har ogsé sett at de ikke har
fatt den hjelp de hadde behov for. Deres
eget morsforhold er kanskje ogsa problema-
tisk? Etter hvert kommer aggresjonen pa
plass og blir ikke rettet mot dem selv eller
spedbarnet.
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E.W. Martinsen
& H. Brauer svarer:

Vi takker Carl S. Albretsen for viktig inn-
spill til var artikkel om behandling av en
kvinne med postpartumpsykose (1). Det er
dramatisk nar moren til et spedbarn blir
alvorlig syk. Helsearbeidere far plutselig
ansvaret for ikke bare én pasient, men en
hel familie. Slike situasjoner har ikke helse-
vesenet alltid taklet like godt. Det tok lang
tid for kunnskapen om betydningen av kon-
tinuitet 1 kontakten mellom barn og foreldre
ble tatt pa alvor, slik at foreldrene kunne
veere til stede nar barna ble innlagt i syke-
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hus. Likeledes har helsevesenet ikke alltid
vert gode nok til & falge opp pasienters
barn og deres omsorgssituasjon. Stortinget
vedtok derfor i 2010 endringer i helseperso-
nelloven og i lov om spesialisthelsetje-
nester. Lovendringene skal sikre at helse-
personell identifiserer og ivaretar oppfol-
gingsansvaret av mindrearige barn nér mor
eller far far alvorlige helseproblemer i form
av psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet
eller alvorlig somatisk sykdom eller skade.
Dette er beskrevet i et rundskriv fra Helse-
direktoratet (2). Helseinstitusjoner skal
oppnevne barneansvarlig personell som har
ansvar for & felge opp barns behov, og det
skal dokumenteres at dette blir gjort.

Nar det gjelder «var» familie, hadde
pasienten en oppegéende mann som ivare-
tok omsorgen for barnet pa en god méte.
Han hadde kontakt med pasienten og per-
sonalet flere ganger i uken. Det andre for-
holdet, som Albretsen papeker, er mors
behov for kontakt med barnet. Forholdene
i akuttavdelingen 14 ikke til rette for at far
og barn kunne bo der. Det var ogsa van-
skelig a la kvinnen f& besok av spedbarnet
da hun var darlig, ikke minst av hensyn til
barnets sikkerhet. Det var derfor en relativt
lang periode hvor moren ikke hadde kon-
takt med sitt barn, og dette kan ha bidratt til
a forverre hennes problemer.

Moren strevde med kontakten med barnet
den forste tiden etter utskrivningen, og den
lille ble derfor henvist til barnepsykiatrisk
oppfelging med vekt pa samspillet mellom
mor og barn. Hvorvidt dette problemet
skyldtes den to uker lang atskillelsen, etter-
virkninger av morens sykdom og behand-
ling eller en sorgreaksjon over at den forste
spedbarnstiden ble helt annerledes enn hun
hadde tenkt seg, er vanskelig & si. Det er en
tung situasjon nar moren til et spedbarn blir
alvorlig syk. I tillegg til & behandle kvinnen
ma hele familien ivaretas. Dette kan sann-
synligvis redusere negative konsekvenser av
sykdomsepisoden for alle parter.
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Anonymisert og avidentifisert

I Tidsskriftet nr. 3/2012 star det om HUNT-
undersgkelsen at «Flere enn 100 000 per-
soner har samtykket til at anonymiserte hel-
seopplysninger kan gjores tilgjengelige for
godkjente forskningsprosjekter» (1). Jeg
fant ogsd samme formulering pA HUNTs
informasjonssider (2). Jeg antar at dette er
feil ordbruk og at det skulle sttt avidentifi-
serte istedenfor anonymiserte.

Forvirring omkring avidentifiserte og
anonymiserte er utbredt, men uheldig, siden
regelverket er helt ulikt for de to opplys-
ningstypene. Anonymiserte opplysninger er
ikke lovregulerte og omtales heller normalt
ikke som helseopplysninger (kun opplys-
ninger). Avidentifiserte person-/helseopp-
lysninger er derimot personidentifiserbare
og kan knyttes til en enkeltperson (gjennom
en koblingsnekkel), og dersom det er
avidentifiserte helseopplysninger som skal
inngd i et medisinsk forskningsprosjekt, er
bruken regulert av helseforskningsloven.

Et viktig kriterium ved avidentifiserte
opplysninger er imidlertid at de skal fremsta
som anonyme pa forskers hand. Det inne-
berer at for forsker vil avidentifiserte og
anonymiserte opplysninger fremsta som ikke
personidentifiserbare. Forskjellen er derfor at
for avidentifiserte opplysninger vil en eks-
tern akter ha en koblingsnekkel som mulig-
gjor f.eks. tidvise oppdateringer av variabler.

Hyvis forskergruppen selv kontrollerer
koblingsnekkelen, er det ikke snakk om
avidentifiserte opplysninger lenger, men
direkte personidentifiserbare helseopplys-
ninger.
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