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I en kommentar (1] til kronikken «N&r pasienten nekter blodoverfaring»
(2] kritiserer Rolf J. Furuli forfatternes tolkning av § 4-9 i pasient-
og brukerrettighetsloven. Her svarer forfatterne:

M. Bahus & R. Fgrde svarer:

Pasientautonomiprinsippet skal sta sterkt. Det er ikke enskelig med
en svekking av pasientrettighetene, men de ber lovbestemmes og
tolkes/praktiseres pa en mate som béade ivaretar pasientenes inte-
gritet og legene som profesjonsutgvere.

Et stykke pa vei har lovgiver ivaretatt mulige motstridende
hensyn ved anvendelsen av pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9,
forste ledd ved & gi legene en rett til & velge om de vil behandle
en pasient som nekter & motta blod. Men i gyeblikkelig hjelp-situa-
sjoner er det den legen som tilfeldigvis er pa vakt som mé agere,
og denne legen vil da ikke ha en reell valgrett. Legen er palagt
4 behandle, samtidig som det ikke kan gis blodoverfering selv om
dette er helt nedvendig for & redde pasienten. Det setter legen i en
profesjonsetisk og trolig ogsa personlig konflikt mellom handling
og holdning. Det er uheldig.

Lovbestemmelsen i pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9,
forste ledd gir som nevnt ogsa, etter var oppfatning, pasienten en
rett til & kreve en behandling som i gitte situasjoner er faglig ufor-
svarlig. Til illustrasjon: I noen tilfeller, der risikoen for bledning
er svert stor, vil legen bli pélagt & utfore en del av behandlingen
(et risikofylt kirurgisk inngrep), men ikke en nedvendig annen del
(livreddende blodtransfusjon) som er en paregnelig komplikasjon
til den forste delen.

Vi mener derfor at tolkningsforslaget fra professor Marit Halvor-
sen, om at den som nekter & motta blod ogsa gir avkall pa behand-
ling der blodoverfering under gitte omstendigheter vil vaere det
eneste forsvarlige, vil innebaere at bestemmelsen tolkes pa en méte
som ivaretar legene som profesjonsutgvere, uten & frata pasientene
selvbestemmelsesrett. Pasientene vil fortsatt kunne velge 4 motta
behandlingen eller nekte & la seg behandle. Det er forst nar de aksep-
terer en behandling at de ogsd ma godta at den som gir behandlingen
utferer denne i samsvar med det som anses som faglig forsvarlig.
Det er selvsagt viktig at leger strekker seg langt for & etterkomme
pasientens uttrykte ensker, slik at blodtransfusjon kun blir benyttet
nér det er nedvendig for & redde pasientens liv.

Pasientenes rettigheter har direkte innvirkning pé legenes arbeid.
Det er derfor viktig at man far en balanse hvor de lovbestemte ret-
tighetene tolkes og praktiseres pa en slik mate at legene som profe-
sjonsutevere fir uteve medisin pé en forsvarlig méte. Hva som er
faglig forsvarlig medisin vil veere i bevegelse med ny kunnskap og
ny teknologi. Det vil ogs4, slik det papekes, vaere en variasjon pa
grunnlag av den enkelte leges erfaringsbase. Det pahviler derfor
leger en plikt til 4 ha tilstrekkelig ydmykhet rundt eget og fagets
kunnskapsgrunnlag.

Etter var oppfatning vil pasientene vare best tjent med leger som
kan praktisere medisin i samsvar med sin egen personlige og fag-
lige samvittighet pa grunnlag av gjeldende medisinskteknologiske
foringer.

Marianne Bahus
marianne@advokat-bahus.no
Reidun Fgrde

Marianne Bahus [f. 1973) er advokat i advokatfirmaet Bahus.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

1822

Reidun Farde (f. 1950) er lege og professor i medisinsk etikk.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

Litteratur

1. Furuli RJ. Re: Nar pasienten nekter blodoverfgring. Tidsskr Nor Legeforen
2014; 134:1728.

2. Bahus M, Fgrde R. Nar pasienten nekter blodoverfgring. Tidsskr Nor Legeforen
2014; 134: 850~1.

Re: En mann i 40-3rene
med hevelse i begge gyehuler

I en velskrevet artikkel i Tidsskriftet nr 15/2014 omtales en interes-
sant pasient med Erdheim-Chesters sykdom (1). Dette er en sjelden,
men alvorlig form for histiocytose med fare for dedelig utgang
grunnet komplikasjoner fra hjerte, nyrer eller lunger (2). Det er ikke
kjent noen form for kurativ behandling (3), og det at man har klart
a stabilisere pasientens tilstand er derfor oppmuntrende. I disku-
sjonen antydes at man vurderer behandling med vemurafenib. Kan
forfatterne si noe om pasienten i ettertid har fétt slik behandling

og om den har hatt effekt?

Erdheim-Chesters sykdom er klassifisert som en non-Langer-
hansk form for histiocytose. En av manifestasjonene hos pasienten
var en oppfylling i begge oyehuler. Det histologiske bildet er for-
enlig med et sdkalt xanthogranulom. Med utgangspunkt i gyehulen
forekommer det flere varianter av xanthogranulom hos voksne,
hvor Erdheim-Chesters sykdom er den mest alvorlige. De andre
formene er isolert xanthogranulom i eyelokk eller eyehule, nekro-
biotisk xanthogranulom som kan ledsages av paraproteinemi og
multiple myelom, og xanthogranulom med voksen debut av astma.
Ved Erdheim-Chesters sykdom foreligger ofte forandringene diffust
i gyehulen, slik man ogsa fant hos den aktuelle pasienten, mens ved
de andre formene er lesjonen vanligvis lokalisert fortil. Ved alle for-
mene sees et inflammatorisk infiltrat med lipidholdige makrofager
og ofte sékalte Touton kjempeceller.

Innledningsvis i artikkelen anferes pseudotumor orbita som en
mulig differensialdiagnose. Dette begrepet ble introdusert i 1905 og
har gjerne vart benyttet om en inflammasjonstilstand i gyehulen av
ukjent arsak. Ettersom utredning i dag vanligvis resulterer i en mer
presis diagnose, anbefales det at man ikke bruker dette begrepet (4).
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