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Stigmatiserande legemiddelannonse

I Tidsskriftet nr. 23—-24/2014 har Galderma Nordic AB ein annonse
for eit middel mot akne. Bildet som folgjer reklamen, er av ein ung
mann. Det er todelt — pa den eine sida har han bustete har, akne og
ei jakke full av pins og sikringsnéler, p& den andre har han kjemma
har, er fri for akne og ber ein streit genser.

Kva prover dei a fortelje oss med denne dikotomien? Har akne
samanhang med livsstil, klesstil og kjemma hér? Dei gjev inntrykk
av at for 4 nd malet om eit aknefritt liv, ma ein endre livsstil, vere
streit og kle seg «semeleg». Under ligg meldinga om at gutar med
akne kan skulde seg sjolv. I tillegg er det eit veldig normativt bod-
skap om kva ein reknar for «rett» livsstil. Mannen til venstre gjev
inntrykk av & vere meir rebelsk i hove til gjeldande normer enn han
til hegre. Han er kanskje ikkje like sporty og skuleflink, viss vi byg-
gjer vidare pa dei stereotypiane reklamen speler pa.

I bunn og grunn er dette ein misvisande og stereotyp reklame, og
i tillegg synest eg han er stigmatiserande nar det kjem til folks val
av livsstil. For Galderma er det pé tide & endre taktikk dersom dei
vil né alle.

Mette Lokeland
lokeland@gmail.com

Mette Lgkeland er gynekolog og nettredaktgr for Norsk Gynekologisk
forening.

Galderma svarer:

Tack for Mette Lokelands kommentar sé att vi far mdjlighet att
forklara tanken med bilden i reklamen. Vi vill med bilden férmedla
en historia. Nar man dr ung finns bara «hér och nu» och inget
«sen». Ménga gér till ldkaren for sina aknebesvér och vill ha hjélp
och behandling — gérna nagot som hjélper redan igér... Det ska den
vénstra delen av bilden visa.

Det ér svart, men viktigt, for behandlande ldkare att lyfta fram
vikten av ordentlig och kontinuerlig behandling av akne for att inte
bara hjélpa problemen som finns just nu utan dven for att motverka
framtida akne och forebygga drrbildning.Den hogra delen av bilden
ska symbolisera ca 10 ar senare i personens liv da situationen
kanske &r en helt annan — man ska soka jobb, studera etc.

Kontentan dr: Ungdomar vill ha snabba resultat — Likare vill ge
en behandling som &ven hjilper 6ver tid (for ungdomarnas bésta).
Vi tar till oss att detta inte har framgétt tydligt.

Charlotta Lind
charlotta.lind@galderma.com

Charlotta Lind er Marketing Manager Prescription i Galderma Nordic.
Interessekonflikter: Lind er ansatt i Galderma Nordic.

Re: Paternalisme pa fremmarsj?

Aslak Syse har i sin leder i Tidsskriftet nr. 1/2015 knyttet noen
kommentarer til at det i Tidsskriftet er «publisert tre bidrag der det
er problematisert at det ikke kan anvendes tvang i flere situasjoner
enn dagens regelverk dpner for» (1). Det vises her blant annet til
vér artikkel om en sultestreikende asylseker (2).
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Vistiller oss undrende til denne fortolkningen av artiklene. Serlig
hva angar var artikkel ber det presiseres at vi verken eksplisitt eller
implisitt har sekt & gi uttrykk for at det ber kunne anvendes tvang
i flere situasjoner. Vi kan vanskelig se hvordan en slik oppfatning
eller holdning kan leses ut fra artikkelen, men om dette oppfattes
a veere budskapet vil vi fa klargjore at artikkelens budskap ikke er
at det ber brukes mer tvang. Vi ser heller ingen andre klare holde-
punkter for en paternalistisk utvikling i medisinen, men sitter tvert
i mot med inntrykk av at den debatten som er reist er et uttrykk for
en stadig storre forstaelse av pasientens bestemmelsesrett.

For a rydde til side denne misforstaelsen kan vi kort bemerke
at artikkelen blant annet sgkte & illustrere hvor problematisk og lite
konsekvent regelverket synes & vere. I denne anledning pekte vi pd
at selve dedsmaten ville vaere avgjerende for om leger har hjelpe-
plikt eller ikke etter helsepersonellovens § 7 og pasient- og bruker-
rettighetslovens § 4-9. Syse ser ut til & mene at regelverket faktisk
er godt, og tilbakeviser var innvending som en «konsekvensfelle»
ved & henvise til vért skisserte eksempel hvor «...den som i affekt
tenner pa seg selv, kan vare psykisk ustabil...». I var artikkel er det
imidlertid ikke snakk om handling i affekt av mulig psykisk usta-
bile personer. Tvert i mot fremgéar det at den eksemplifiserte hand-
lingen forutsettes gjennomfert under tilsvarende forutsetninger med
samme «alvorlige overbevisning». Om man bygger pa denne for-
utsetningen, og for klargjering kan da eksempelvis den dpenbart
samtykkekompetente pasienten over mange maneder ha planlagt,
varslet og forberedt selvantenningen, vil var innvending likevel sta
seg. Vi kan vanskelig se at dette reflekterer et godt formulert regel-
verk. Er Syse av den oppfatning at valg av dedsmate virkelig er et
godt kriterium for & avgrense hjelpeplikten?

Jorgen Dahlberg
jorged@medisin.uio.no
Vegard Dahl

Jgrgen Dahlberg (f.1974) er stipendiat ved Institutt for klinisk medisin,
Universitetet i Oslo og lege i spesialisering ved anestesiavdelingen p&
AHUS.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Vegard Dahl (f.1954) er spesialist i anestesiologi, avdelingssjef ved Anes-
tesiklinikken, Akershus universitetssykehus og professor Il ved Institutt
for klinisk medisin, Universitetet i Oslo.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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A. Syse svarer:

Dahlberg & Dahl har kloke kommentarer til min leder. De synes
imidlertid ikke helt & ha fatt med seg at jeg fant deres artikkel bade
«spennende» og «utfordrende», og at de problematiserte «de etiske
og rettslige dilemmaene helsepersonell kan komme opp i».

Det er utvilsomt slik at s& vel Bahus & Ferde (1) samt Froland
(2) ensket utvidede tvangsfullmakter, mens jeg nettopp poengterte
at Dahlberg & Dahl aksepterte gjeldende lovgivning, og like fullt
stilte spersmal ved klokskapen i den valgte reguleringsmaten. Jeg
beklager derfor at mine formuleringer kunne tolkes slik at jeg tilla
dem meninger de ikke ga uttrykk for. Dette har de na presisert.
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I helseretten er det gjennom de siste tidrene gitt stadig flere
tvangshjemler, og jeg pekte innledningsvis i lederen pa de mange
lovene med slike hjemler. Jeg er derfor uenig i deres utsagn om
at det ikke er holdepunkter for en ekning av paternalistiske trekk
i helselovgivningen. De fleste reglene som apner for paternalistisk
inngripen, er basert pa balanserte avveininger.

Deres eksempel om at dedsmate har betydning for inngrepsplikt
eller ikke, finner jeg uten interesse i denne sammenhengen. De synes
a enske en lovgivning som gir svar pa alle mulige situasjoner i kli-
nikken. Slik vil aldri helselovgivningen kunne bli. Det er godt mulig
at avveiningen mellom inngrepsplikt etter helsepersonellovens § 7 og
pasient- og brukerrettighetslovens § 4-9 kunne vert utformet bedre,
men neppe mer konkret. Der gjenstér en uenighet.

De avslutter kommentaren med et retorisk spersmal: «Er Syse av
den oppfatning at valg av dedsmate virkelig er et godt kriterium for
a avgrense hjelpeplikten?». Svaret er nei. For & komme til et slikt
sporsmal har de tolket lederen mer vrangyvillig enn jeg har tolket
deres spennende og utfordrende artikkel om en sultestreikende
asylseker.

Aslak Syse
aslak.syse@jus.uio.no

Aslak Syse (f. 1946) er professor ved Juridisk fakultet, Universitetet
i Oslo.
Ingen oppgitte interessekonflikter.
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Re: Mens vi venter pa Hoie

Fritt behandlingsvalg, som omtales i presidentens leder (1) i Tids-
skriftet nr. 22/2014, gir pasientene mer makt og legene mindre makt
pé godt og vondt. Lovforslaget som nylig ble lagt frem av Haie (2),
vil etter mitt syn fore til mest vondt, blant annet fordi penger kommer
til & dreneres vekk fra vital medisinsk virksomhet til meningslose
og kostbare medisinske atgjerder.

Hvis jeg far problemer tennene mine, vil jeg lytte til en ekspert,
og far jeg problemer med bilen, vil jeg lytte til en ekspert. Men stor-
tingspolitikene synes ikke at pasientene trenger a lytte til de men-
neskene som har tilegnet sitt liv til & bli leger. Det er meget alvorlig.

Dette lovforslaget kommer til 4 f4 meget store konsekvenser
for alle leger, da man underminerer profesjonens autoritet for all
framtid. A underminere og minske autoriteten hos samfunnskritiske
profesjoner som leger, leerere, dommere, politi med flere, leder
selvfolgelig til at man overforer mer makt til motparten. Hvordan
ville klasserommet se ut hvis studentene hadde all makt? Hvem
vil bli leerer under slike vilkar? Hvordan vil det se ut pa gaten hvis
politiet fikk mindre makt?

Denne gangen ma vi leger si i fra at det er vi som er medisinske
eksperter, ikke pasientene eller stortingspolitikere!

Peter Olsson
petermgolsson@gmail.com

Peter Olsson (f. 1972) er fastlege.
Ingen oppgitte interessekonflikter.
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Re: Kjernejournalen som arbeidsverktgy?

I denne artikkelen i Tidsskriftet nr. 2/2015 beskriver Jon Haffner
sin egen store journal som ustrukturert og uoversiktlig, og stiller
spersmél ved hvorvidt kjernejournal vil lgse et slikt problem (1).
Han refererer til var artikkel «Kritisk informasjon i kjernejournal
i Tidsskriftet nr. 20/2014 (2).

Vi anerkjenner og deler Haffners oppfattelse av at store, uover-
siktlige journaler er et problem i helsevesenet. Dette var et problem
allerede pa slutten av 60-tallet (3). Haffner har ogsa rett i at kjerne-
journalen ikke er et arbeidsverkteoy som kan bete pé dette proble-
met. Det var da heller ikke meningen ved etableringen av kjerne-
journal. Derimot er kjernejournal et supplement i de situasjonene
hvor helsepersonell ikke har tilgang til nedvendig informasjon om
pasienten, forst og fremst nér pasienten ikke har journal pé det
stedet han kommer til for & f& behandling. Da vil kjernejournalen
kunne vise «kjerneopplysninger» om pasienten, slik som utleverte
legemidler, kontaktinformasjon til parerende og kritisk informasjon
(eksempelvis: allergier, alvorlige diagnoser og pagdende behand-
ling). Kjernejournalen er altsa ikke et sammendrag av pasientjour-
nalen, men utvalgte sentrale opplysninger som i all hovedsak inn-
hentes automatisk fra andre registre (4).

Haffners virkelighetsbeskrivelse er, som han selv skriver, fanget
opp og beskrevet i Stortingsmeldingen «En innbygger — én journaly.
Problemstillingen er ogsa anerkjent internasjonalt (5, 6). Arbeidet
med 4 utrede omfanget av «En innbygger — én journal» pagar na
i Helsedirektoratet. Vi vil ta med Haffners gode innspill videre i den
utredningen.

Bent Asgeir Larsen
bentasgeir.larsen@helsedir.no
Eirik Nikolai Arnesen

Bent Asgeir Larsen (f. 1955) er spesialist i allmennmedisin, fastlege pa
Karrestad legekontor og konsulent for kjernejournalprosjektet i Helse-
direktoratet.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Eirik Nikolai Arnesen (f. 1974 er lege i spesialisering i samfunnsmedisin
og seniorradgiver i Seksjon arkitektur, Divisjon e-helse og IT, Helsedirek-
toratet.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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J. Haffner svarer:

Hensikten med min kommentarartikkel er ikke a kritisere kjerne-
journalen, hvis det er noen tvil om det. Jeg synes den er et vesentlig
fremskritt. Hensikten er & fa i gang en diskusjon om hvordan den
medisinske journal kan forbedres som arbeidsverktay. Jeg er glad
for at Larsen & Arnesen svarer at Helsedirektoratet vil ta mine
innspill med i den videre utredning.

Pa Legeforeningens Landsstyremete i 2014 fremmet jeg et for-
slag som ble oversendt Sentralstyret med stotte fra Rolf Scheyen,
leder i Eldre legers forening:
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