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1.0 Læremål

Gjennom arbeid med Fellesblokk B skal studentene lære begreper og teorier som er til støtte i etisk refleksjon, og de skal lære å se det etiske aspektet ved sosialpolitikk og helse- og sosialfaglig arbeid. Studentene skal også øve seg i systematisk gjennomtenkning av yrkesrelevante situasjoner der det ikke er opplagt hva som er en moralsk sett god handlemåte. De skal forstå og kunne anvende begrepene paternalisme, autonomi, omsorg, empati og altruisme. Dessuten skal de forstå den etiske grunntanken bak FNs menneskerettighetssystem, og fordype seg i hvordan vi kan forstå menneskeverd.

2.0 Innhold

Introduksjon til etikken og etisk teori

· Hva er moralfilosofi?

· Etisk argumentasjon

· Hovedretninger innen etikken

· Etiske dilemmaer

Emner i etikken som er spesielt relevante for helse- og sosialarbeidere

· Rettferdighetsteori

· Menneskerettigheter som moralsk ide og program 

· Menneskeverd

· Paternalisme og Autonomi

· Omsorg, empati og altruisme

Regler for tilstedeværelse ved obligatorisk undervisning er beskrevet i fagplanen.

3.1 Timeplan, Hovedgruppe A

	Uke
	Dag
	Dato
	Timer
	Kode
	Emne/foreleser
	Litteratur

	1
	tirs
	4.1
	08.15 – 09.00

09.15 – 11.00
	F

F
	Orientering, Gunnar Salthe
Introduksjon til etikken, 

Hilde Marie Andreassen
	Johansen: 108 – 138  

Lingås: 60 – 71 

og 171 – 179 

	
	ons
	5.1
	09.15–10.00/

10.15–11.00
	V


	
	

	
	tors
	6.1
	09.15 – 11.00
	S
	Oppgaven, trinn 1: Analyse,

Kåre Pettersen (Seminargr. A1)

Guri Rummelhoff (Seminargr. A2)
Hilde Marie Andreassen (Seminargr. A3)
Gunnar Salthe (Seminargr. A4)
	

	
	fre
	7.1
	09.15 – 11.00
	F
	Omsorg, empati, altruisme,

Guri Rummelhoff
	Christoffersen: 68 – 74 og  93 – 104  

Lingås: 60 – 71 

og 106 – 120


	Uke
	Dag
	Dato
	Timer
	Kode
	Emne/foreleser
	Litteratur

	2
	man
	10.1
	09.15 – 11.00
	F
	Dydsetikk (Aristoteles),

Gunnar Salthe
	Christoffersen: 60 – 68 

Johansen: 12 – 28 

og 147 – 157 

	
	tirs 
	11.1
	08.15 – 11.00
	F
	Deontologisk etikk (Kant),

Gunnar Salthe
	Johansen: 157 – 168 

Lingås: 135 – 156 

	
	ons
	12.1
	08.15 – 11.00
	F
	Konsekvesetikk (Utilitarianisme),

Gunnar Salthe
	Føllesdal & Walløe

Johansen: 138 – 147 

Lingås: 96 – 106 

	
	tors
	13.1
	08.15 – 11.00
	S
	Oppgaven, trinn 2: Drøfting av svar,

Kåre Pettersen (Seminargr. A1)

Guri Rummelhoff (Seminargr. A2)
Hilde Marie Andreassen (Seminargr. A3)
Gunnar Salthe (Seminargr. A4)
	

	
	fre
	14.1
	09.15–10.00/

10.15–11.00
	V
	
	


	Uke
	Dag
	Dato
	Timer
	Kode
	Emne/foreleser
	Litteratur

	3
	man
	17.1
	08.15 – 10.00

10.15 – 12.00
	F

F
	Menneskerettigheter, rettferdighet

Gunnar Salthe
Paternalisme og autonomi,

Kåre T. Pettersen
	Johansen: 168 – 171 

Lingås: 106 – 135 

Fagspesifikt pensum

	
	tirs
	18.1
	09.15–11.00/

12.15–14.00
	V
	Rollespill på oppgavebesvarelsen
	

	
	ons
	19.1
	08.15/09.15 – 11.00/15.00
	
	Fagspesifikk dag
	

	
	tors
	20.1
	09.15 – 10.00/12.00/15.00
	
	Fagspesifikk dag
	

	
	fre
	21.1
	15.00
	
	Oppgaven leveres
	


Forklaring av kodene: 

F 
=
Forelesning i 2 hovedgrupper (A og B) 

S     
= 
Seminar i 8 seminargrupper (A1 – A4 og B1 – B4) 

V    
= 
Veiledning i de samme basisgruppene som i Fellesblokk A

3.2 Timeplan, Hovedgruppe B

	Uke
	Dag
	Dato
	Timer
	Kode
	Emne/foreleser
	Litteratur

	1
	tirs
	4.1
	12.15 – 13.00

13.15 – 15.00
	F

F
	Orientering, Gunnar Salthe
Introduksjon til etikken, 

Hilde Marie Andreassen
	Johansen: 108 – 138  

Lingås: 60 – 71 

og 171 – 179 

	
	ons
	5.1
	09.15–10.00/

10.15–11.00
	V


	
	

	
	tors
	6.1
	12.15 – 14.00
	S
	Oppgaven, trinn 1: Analyse,

Rikke Wilhelms (Seminargr. B1)

Guri Rummelhoff (Seminargr. B2)
Hilde Marie Andreassen, (Seminargr. B3)
Gunnar Salthe  (Seminargr. B4)
	

	
	fre
	7.1
	12.15 – 14.00
	F
	Omsorg, empati, altruisme,

Guri Rummelhoff
	Christoffersen: 68 – 74 og  93 – 104  

Lingås: 60 – 71 

og 106 – 120


	Uke
	Dag
	Dato
	Timer
	Kode
	Emne/foreleser
	Litteratur

	2
	man
	10.1
	12.15 – 14.00
	F
	Dydsetikk (Aristoteles),

Gunnar Salthe
	Christoffersen: 60 – 68 

Johansen: 12 – 28 

og 147 – 157 

	
	tirs 
	11.1
	12.15 – 15.00
	F
	Deontologisk etikk (Kant),

Gunnar Salthe
	Johansen: 157 – 168 

Lingås: 135 – 156 

	
	ons
	12.1
	12.15 – 15.00
	F
	Konsekvesetikk (Utilitarianisme),

Gunnar Salthe
	Føllesdal & Walløe

Johansen: 138 – 147 

Lingås: 96 – 106 

	
	tors
	13.1
	12.15 – 15.00
	S
	Oppgaven, trinn 2: Drøfting av svar,

Rikke Wilhelms (Seminargr. B1)

Guri Rummelhoff (Seminargr. B2)
Hilde Marie Andreassen, (Seminargr. B3)
Gunnar Salthe  (Seminargr. B4)
	

	
	fre
	14.1
	09.15–10.00/

10.15–11.00
	V
	
	


	Uke
	Dag
	Dato
	Timer
	Kode
	Emne/foreleser
	Litteratur

	3
	man
	17.1
	12.15 – 14.00

14.15 – 16.00
	F

F
	Menneskerettigheter, rettferdighet

Gunnar Salthe
Paternalisme og autonomi,

Kåre T. Pettersen
	Johansen: 168 – 171 

Lingås: 106 – 135 

Fagspesifikt pensum

	
	tirs
	18.1
	09.15–11.00/

12.15–14.00
	V
	Rollespill på oppgavebesvarelsen
	

	
	ons
	19.1
	08.15/09.15 – 11.00/15.00
	
	Fagspesifikk dag
	

	
	tors
	20.1
	09.15 – 10.00/12.00/15.00
	
	Fagspesifikk dag
	

	
	fre
	21.1
	15.00
	
	Oppgaven leveres
	


Forklaring av kodene:

F 
=
Forelesning i 2 hovedgrupper (A og B) 

S     
= 
Seminar i 8 seminargrupper (A1 – A4 og B1 – B4)

V    
= 
Veiledning i de samme basisgruppene som i Fellesblokk A

3.3 Gruppeveiledningen

	Veiledere:
	Seminargruppe – basisgruppe:
	
	Veiledere:
	Seminargruppe – basisgruppe: 

	Siri Brynhildsen
	A1 – 1
	
	Rikke Wilhelms
	B1 – 1

	Siri Brynhildsen
	A1 – 2
	
	Anne Karin Helgesen
	B1 – 2

	Trude Tonholm
	A1 – 3
	
	Ann Karin Helgesen
	B1 – 3

	Roar Møller
	A1 – 4
	
	Bjørg Dagsholm
	B1 – 4

	Helene Tornsberg
	A1 – 5 
	
	Bjørg Dagsholm
	B1 – 5

	
	
	
	
	

	Ragnhild U. Velund
	A2 – 1
	
	Trine Arnesen
	B2 – 1

	Ragnhild U. Velund
	A2 –2
	
	Elisabeth Østensvik
	B2 – 2

	Anne K. Martinsen
	A2 –3
	
	Elisabeth Østensvik
	B2 – 3

	Gry Haugland
	A2 –4
	
	Guri Rummelhoff
	B2 – 4

	Morten Asmyr
	A2 –5
	
	Guri Rummelhoff
	B2 – 5

	
	
	
	
	

	Rannveig Misund Olsen
	A3 – 1
	
	Jannik Østman
	B3 – 1

	Rannveig Misund  Olsen
	A3 – 2
	
	Inger Tjøstolvsen
	B3 – 2

	Tor-Vidar Lyngmo
	A3 – 3
	
	Reidun Rognsaa
	B3 – 3

	Anne Nyhus
	A3 – 4
	
	Inger Tjøstolvsen
	B3 – 4

	Nita Ørmen
	A3 – 5
	
	Gunn Løkke
	B3 – 5 

	
	
	
	
	

	Michael Thomsen
	A4 – 1
	
	Torfinn Johansen
	B4 – 1

	Svein Bentzen
	A4 – 2
	
	Regine Tvete Herikstad
	B4 – 2

	Kirsti Meum Paulsen
	A4 – 3
	
	Regine Tvete Herikstad
	B4 – 3

	
	
	
	Kari Baardseth
	B4 – 4


Gruppene finner selv rom på tidspunkter de ønsker utenom de organiserte veiledningstimene.
3.4 Presentasjon av forelesningene

Orientering

Hvordan denne blokka er organisert, litt om oppgavene og kravene til oppgaveløsningen.

Introduksjon til etikken

Nivåer i etikken, forskjellen på normative og deskriptive spørsmål, verdier og normer, etisk argumentasjon og refleksjon, dilemmaer.

Omsorg, empati, altruisme

Omsorg og altruisme er grunnleggende verdier som har sitt utspring i den kristne tanke om nestekjærlighet og barmhjertighet. Omsorg kommer til uttrykk i menneskelige relasjoner, gjennom oppmerksomhet på den andre og ønsket om å ville den andre vel. Evne til omsorg fordrer empatisk sanselighet, en følsomhet som er viktig i utviklingen av moralsk kompetanse.

Dydsetikk (Aristoteles)

Dydsetikken var enerådende gjennom hele antikken og middelalderen, og er fremdeles aktuell. Vekten legges på hvilke personlige egenskaper vi bør utvikle. Moderne etikk legger mest vekt på valg av handling og bygging av gode samfunnsinstitusjoner. Denne introduksjonen presenterer dydsetikken i Aristoteles sin versjon. 

Deontologisk etikk (Kant)

Deontologisk etikk omfatter pliktetikk og kontraktsteori (plikter avledet av rettigheter). Dette er den ene av de to hovedretningene i etikken som har oppstått i moderne tid. Denne introduksjonen presenterer deontologisk etikk i Kants versjon (rettigheter avledet av plikter).

Konsekvensetikk (Utilitarianisme), 

Konsekvensetikken forteller oss at vi skal handle slik at verden blir best mulig. Hvis gode konsekvenser defineres som det som gir enkeltpersoner et godt liv, kalles denne etikken utilitarianisme (nytteetikk). 


.

Menneskerettigheter, rettferdighet

Menneskerettigheter som moralsk ide og program

Konsekvensetikken settes opp mot deontologisk etikk, med tanke på rettferdighet
Paternalisme og autonomi

Hva er autonomi? Hva er frihet? Deontologiske, konsekvensetiske og omsorgsetiske begrunnelser for paternalisme.

3.5 Fagspesifikk dag

Barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere 

Onsdag 19/1:

08.15 – 11.00
Seminar der vi går gjennom noen eksempler på yrkessituasjoner (for barnevernspedagoger og sosionomer)

12.15 – 13.00 Forelesning om Aristoteles sin teori om tilvenning til å oppfatte, vurdere og handle rett (for alle BSV-studentene)

13.15 – 14.00 Forelesning om begrunnelsen for et likt og universelt menneskeverd. (for alle BSV-studentene)

14.15 – 15.00. Forelesning om yrkesetiske retningslinjer og etisk teori (for alle BSV-studenetene)

Torsdag 20/1: 

09.15 – 12.00 Seminar der vi går gjennom noen eksempler på yrkessituasjoner (for vernepleiere)

Bioingeniørutdanningen 

Onsdag 19/1:
09.15 – 11.00
Biomedisinsk etikk. Forelesning. 

Torsdag 20/1:
09.15 – 10.00 Nettbasert test.
Sykepleierutdanningen 

09.15 – 10.00  Forelesning, Yrkesetiske retningslinjer

10.15 – 13.30  Seminar hvor situasjoner fra praksis analyseres og vurderes

13.45 – 14.30  Forelesning, Sykepleie og moralsk praksis

Klasse A og B på onsdag 19/1, klasse C og D på torsdag 20/1.

3.6 Arbeidskravet

Oppgave 1 (Basisgruppe A1-1, A2-1, A3-1, A4-1, B1-1, B2-1, B3-1, B4-1):

Du er på besøk hos en god venninne i din fritid. Venninnen forteller at hun nettopp har truffet en mann som hun har forelsket seg i. Under samtalen kommer det fram hvem mannen er, og du oppdager at det dreier seg om en tidligere pasient/ klient. Du vet med sikkerhet at denne mannen er HIV-smittet og bifil. Du er også  informert om at mannen tidligere har nektet å godta sin HIV-positive status. 

Oppgave 2 (Basisgruppe A1-2, A2-2, A3-2, A4-2, B1-2, B2-2, B3-2, B4-2):

Sissel Benneche Osvolds artikkel i Dagbladet om korrekt nytelse. (Se vedlegg 1.)

Oppgave 3 (Basisgruppe A1-3, A2-3, A3-3, A4-3, B1-3, B2-3, B3-3, B4-3):

Du er ansatt på en avdeling. En av dine kollegaer, Kari, har arbeidet ved avdelingen i lang tid. Hun har det siste året hatt det svært tøft privat og dere andre tar hensyn til det. Men dere viser også irritasjon over henne og sier til hverandre, at nå må hun snart ta seg sammen. Dere stiller spørsmål ved kvaliteten av det arbeidet hun utøver. Du kjenner noen som bor i nabolaget til Kari og får vite at det går rykter om at hun bruker narkotika. 

Oppgave 4 (Basisgruppe A1-4, A2-4, A3-4, B1-4, B2-4, B3-4, B4-4):

Sissel og datteren Siri. (Se vedlegg 2.)

Oppgave 5 (Basisgruppe A1-5, A2-5, A3-5, B1-5, B2-5, B3-5):

Du er ansatt som sosialsjef i en liten vestlandskommune og sitter med mesteparten av saksmengden selv. En av dine klienter har et alkoholproblem. Hun er samtidig en av dine naboer. For noen år siden mistet hun mann og sønn i en ulykke. Dette var en tragedie som hun hadde store problemer med å takle, men hun fant at livet var fortsatt verd å leve fordi sønnen hadde en kone og et barn. Den eneste familien hun hadde igjen var altså en svigerdatter og barnebarnet, og dette holdt livsmotet hennes oppe. 


I dag skulle hun vært til samtale på ditt kontor, men ringer og avbestiller. Hun orker ikke å komme fordi hun har nylig blitt rammet enda en gang. Nå har hennes svigerdatter og barnebarnet mistet livet i en ulykke. Ord blir fattige i en slik situasjon. Hun spør om igjen og om igjen om livet er verdt å leve. Hun vet ikke hva hun skal gjøre. Hun føler at hun har mistet hele sin familie og har ingenting igjen å leve for. Til tross for en stor saksmengden, gir du henne tid. Til slutt legger hun på. 


Nå er arbeidsdagen over, men du får ikke fred, dagens hendelser dukker opp igjen. Du ringer henne opp, men nå er hun avvisende og legger på røret med en gang hun hører det er deg. Da går du ut og ringer på hos henne. Hun lukker ikke opp. Du vet at hun har en ekstranøkkel liggende oppunder takskjegget til uteboden.

3.7 Krav til Oppgavebesvarelsen

Oppgaven besvares skriftlig, og skal være på maksimalt 2000 ord.

Mål/ hensikt med oppgaven er at basisgruppa

· identifiserer og analyserer en moralsk utfordring

· tydeliggjør at en moralske utfordringen kan  avstedkomme ulike handlingsalternativ

· viser evne til å benytter etisk teori for å belyse handlingsalternativene og begrunne valg mellom dem

· viser forståelse for at handlingsvalg er avhengig av holdninger og verdier hos helse- og sosialarbeideren

Forslag til disposisjon:

Innledning hvor gruppa presenterer den moralske utfordring de vil drøfte

Analyse der de moralske aspekter ved utfordringen beskrives, og verdier og normer             som blir berørt belyses
Drøfting av handlingsvalg med bakgrunn i etisk teori, og en vurdering av hvordan helsearbeideren kan møte utfordringen på en god måte.

Kriterier for lærervurdering av oppgaven: 

· at det er en moralsk utfordring gruppa analyserer og drøfter 

· at de moralske aspektene kommer tydelig frem

· at etisk teori anvendes på en hensiktsmessig måte

· at retningslinjer for skriftlige arbeid er fulgt

Vurdering av oppgaven:

Oppgaven vurderes av veileder som gir hver studentgruppe skriftlig tilbakemeldning.

3.8 Seminarene
Oppgaven trinn 1

Hver gruppe legger fram ideer til en analyse av det moralske problemet de har formulert ut fra den oppgaven de er tildelt. Analysen skal få fram problemets ulike moralske aspekter. 

Oppgaven trinn 2

Hver gruppe legger frem ulike handlingsalternativ. Hva er argumentene for å velge de ulike handlingsalternativ? Hvilket handlingsalternativ velger dere (eller har dere mest tro på)? Begrunn hvorfor.

Poenget med disse to seminarene er å få hjelp fra de andres reaksjoner. De er ikke ment som framlegg av et ferdig produkt. 

3.9 Veiledning

Hver basisgruppe har mulighet til 3 veiledninger totalt. Det tilbys veiledning à 45 min. i tilknytning til seminarene. I den siste veiledningen (som er knyttet til rollespillet), vil hver gruppe ha to timer til disposisjon.

3.10 Rollespillet

Man bytter på å spille rollene til de ulike partene som berøres av det problemet gruppa har tatt opp til behandling – for å undersøke hvordan ulike svar virker.

4.0 Pensum:

Felles for alle utdanningene: (SUM 198 sider.)
174.2 Ch

Cristoffersen, S. Aa. 1997: Handling Person Samfunn En innføring i grunlagsetikk for helse- og sosialarbeidere Tano Aschehoug, Utdrag fra kapittel 3, Side 60 – 74 og 93 – 104. SUM 25 sider

170 Jo

Johansen, K.E. & Vetlesen, A.J. Innføring i etikk Universitetsforlaget, 2000, Utdrag fra kapittel 1, og hele kapittel 7-9, Side 12-28, og 108-171. 

SUM 79 sider

174.2 Li

Lingås, L. G. Etikk og verdivalg i helse- og sosialfag Gyldendal Akademisk 3. utgave 2000. Kapittel 4, 8 – 12 og 15, Side 60 – 71, 96 – 156 og 171 – 179.

SUM 79 sider

160 Fø

Føllesdal, Dagfinn & Walløe, Lars Argumentasjon, språk og vitenskapsfilosofi Universitetsforlaget 2000, 7. utgave, S 242 – 257. 


SUM: 15 sider

Spesielt pensum for barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere 

(alt er i kompendiet):

I: Omsorg Nr. 3 1993. S 3-9, 43-61: 

Tranøy, K. E. ”Fra Nürnberger- prosessene til Helsinki-deklarasjonene. Menneskerettighets-prinsippene som utgangspunkt for helseprofesjonenes moderne tidsalder.” 

Føllesdal, A: ”Bruk av informert samtykke i beslutninger.” 

Baune, Ø.: ”Autonomi som et prinsipp innen vår tids helsevesen: Hvor høyt bør det prioriteres?” (24 sider)

Lindholm, T. 1989: ”Hva bør studenter til Examen Philosophicum lære om internasjonale menneskerettigheter?” Side 42-47. I: Mennesker og rettigheter. Årg.7 nr. 1 (5 sider) 

Wetlesen, J. 1992: ”Hva slags verdi er menneskeverd?” Side 7-28. I: Meneskeverd: humanistiske perspektiver /Jon Wetlesen (red.) Oslo. Universitetet i Oslo. (Skriftserie for Hfs etikk-seminar). (21 sider) 

Aristoteles 1996: Etikk. Gyldendal Norsk Forlag. Bok II Side 19-32.(13 sider)

Spesielt pensum for bioingeniørutdanningen:

174.2 Tr

Tranøy, K.E. 1999: Medisinsk etikk i vår tid. 3. utg. Bergen: Fagbokforlaget. Kap. 1, 2, 6, og 7. Side 31-45, 49-61, 123-131 og 137-155

 174.2 Et

Etikkpakke for bioingeniører. Oslo: Bioingeniørfaglig institutt, NITO, 1999

Spesielt pensum for Sykepleierutdanningen:

Andersson, M. (1994): Integritet som begrep och prinsip. En studie av et vårdetiskt ideal i utveckling. Åbo: Åbo Akademis forlag (utvalgte sider)

Gastmans, C. (1998): “Meals in Nursing Homes”, I: Scandinavian Journal of Caring Scienc, 12: 231-237

Proot, I. M. med flere (1998): “Autonomy in Rehabilitation of Stroke Patients in Nursing Homes. A Concept Analysis” I: Scandinavian Journal of Caring Science, 12: 139-145
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. Norsk Sykepleierforbund 2001 

ICNs Etiske regler for sykepleiere. International Council of Nurses 

Vedlegg 1: Sissel Benneche Osvold: Dagbladet, Sidesprang
Korrekt nytelse ellers………
Det er ditt ansvar å leve ditt liv slik at du ikke belaster folketrygden unødig. Ditt ansvar å dø frisk. Legg om fra last til lyst i tide.

Lysten og nytelsen er så truende for samfunnsmoralen at den aldri blir gjenstand for positive politiske mål. Politikk er ikke å drøfte hvordan vi kan øke nytelsesgraden i samfunnet. Politikk er å føre kontroll med våre lyster, forhindre at de utarter. I dag handler det om å regulere menneskenes inntak av dyrefett, sukker, nikotin og rusmidler. I samfunn med puritansk moralhistorie, som vårt eget, nøyer vi oss ikke med å regulere slik nytelse fordi den bryter med samfunnets overordnede mål, som er å styrke folkehelsa til vi en gang skal dø fullstendig friske. Vi underlegges påbud som gjør folk personlig ansvarlige for at vår egen helsetilstand ikke påfører samfunnet unødvendige utgifter.

Vi mer enn aner nå, at livsstilssykdommene med tida ikke skal være helsevesenets ansvar. Den som i en nær framtid møter opp hos legen med sin medbrakte helseselvangivelse, skal få møte et ”dessverre, men dette er ikke vår sak”, hvis man på ære og samvittighet har svart ja på spørsmålene om man siste år har inntatt over et visst minimum av dyrefett, sukker, nikotin og rusmidler.


Jeg ser ikke bort fra at vi tilbys et avvenningskurs for hver last på det offentliges regning. At vi etter tre måneders kurs får møte fram hos legen, som etter å ha analysert vår blodprøve, friskmelder oss tilbake til helsevesenets ansvarsområde, og ønsker oss hjertelig velkommen, så sant vi neste gang feiler en brukket rygg etter fall i trappa under påvirkning av tillatt dose lettmargarin. På den annen side ser jeg ikke bort fra at vi risikerer en plass lenger bak i helsekøen hvis vi ikke samtidig kan svare ja på spørsmålet om vi siste halvår har jogget de påbudte ti milene, kan sverge at vi ikke har sett TV mer enn en halv time hver dag, at vi har delt foreldreansvaret etter gjeldende prosent for mor, far, besteforeldre, skole og fritidsleder, og kan fremvise grønt stempel som bevis for at vi har deltatt som bøssebærer i minst en av NRKs innsamlingsaksjoner.

Bortsett fra sexlysten, som fortsatt anses som hensiktsmessig, er vi i dag inne i en lystens snuoperasjon. Vi snakker heretter om de anbefalte lyster som tjener fellesskapet og ikke truer folketrygden.


Den mest opphøyde av alle lyster er selvfølgelig arbeidsgleden. Dersom arbeidsgleden forekommer hos den enkelte borger hver dag og kan strekkes videre inn i tillatt overtid, dersom gleden over arbeidets velsignelse kan oppleves som ren lykke ved å gjøre din plikt, til tross for høy feber, sterke smerter og nedsatt førlighet, da rykker du så langt frem i helsekøen at den er reservert for helsevesenets klientadel. Da tilhører du de særlig verdige, de uunnværlige, helsevesenets satsingsområde, de som samfunnet ikke kan påføre en meningsløs sykemelding i påvente av operasjon. Husk, det gjelder et hardt arbeidende menneske, en ikke-røykende person med kursbevis i fjellklatring, selvutvikling og samliv. Vedkommende har trass i sterke smerter avstått fra Paralgin Forte, kaffe, vafler med smør og syltetøy. Vedkommende har siste måned mistet en nær pårørende, men har foretatt sitt sorgarbeid ved hjelp av venner, uten beroligende midler, uten å ha vært borte fra jobben en eneste dag. Og innvilges følgelig sin fortjente andel av våre offentlig helsekroner. Folketrygdens framtid hviler på slike mennesker. Det er i vår felles interesse  at disse kommer først til sykehussenga.

Dermed gir det seg selv at tykke, røykende, pilsdrikkende, potetgullspisende nattevåkere med angst for morgendagen og et glass Valium i skuffen, kjøpt av en langer i parken for å unngå å bli registrert i helseregisteret som avhengig, det mest forkastelige ordet i vokabularet så sant du ikke er avhengig av morgengymnastikk og Omega-tran, begynner å jukse med helseselvangivelsen. Og selvfølgelig blir avslørt av saksbehandler, som øyeblikkelig melder fra til forsikringsselskap, arbeidsgiver, det lokale helsekontor og ansvarshavende for kontakten mellom hjem og skole. 

I første omgang risikerer den ynkelige et besøk fra det ambulerende forebyggingsteamet, som tilbyr en påbudt samtale der man snakker ut om problemene, for at den ynkelige skal innse sin situasjon og hvilke konsekvenser dette kan få for folketrygden. Så lister man opp en rekke lystalternativer som ikke vil belaste de offentlige budsjettene, som duften av regnvåt skogbunn i mai, en hyggelig grønnsaksuppe med grovt brød til en hustrig høstdag, en aften rundt kjøkkenbordet der mor leser høyt fra ”Sofies verden”, et besøk i samtidsmuseet, en opplevelsesferie i ei rorbu i Lofoten, men husk kondom og solfaktor 20 og at penicillinkurer må fullføres og ikke anvendes hyppig av hensyn til immunforsvaret.

Hvis ikke! Ser man ikke bort fra at ditt barn vil påføres din livsstilssykdom og dermed rykker ut av helsekøen, sammen med deg. Dessuten risikerer barnet å miste plassen i skolemusikken. Det er ditt ansvar at ditt barn ikke går i hundene. Ditt ansvar at vår velferdsordning også skal gjelde neste generasjon. Ditt ansvar at oljefondet omsider kan bli en realitet og ikke sløses bort på de uansvarlige og uverdige som neglisjerer informasjonen om hvordan vi skal nyte korrekt i henhold til balansen i statsbudsjettet. Og vil du virkelig fordyre eldreomsorgen ved å påføre deg selv sykdommer som gjør deg avhengig av andre menneskers hjelp? 

Det vil du selvfølgelig ikke. Du vil også gjennomføre Grete Waitz-løpet som åttiåring. Du vet at det vil bli selve testen. Den som ikke gjennomfører obligatorisk mini-maraton ved overgangen til pensjonsalderen, må betale sin grå stær-operasjon selv, uten at helseministeren beklager det. Selvfølgelig takker du ja til tvangsbehandling.

OG HUSK at lediggang fører til en plass bakerst i helsekøen.

Av Sissel Benneche Osvold 
Vedlegg 2: Fra Et debatthefte fra Bioteknologinemda
Brystkreft

Sissel (60) og datteren Siri (30) vet at de har høyere risiko enn vanlig for å få kreft. Men genteste seg vil de ikke.

Helt siden barndomsdagene har Sissel vært klar over at det gikk kreft i familien. Både morfaren og den yngste broren hennes er døde av kreft, moren fikk eggstokkreft, og for noen år siden ble søsteren operert for brystkreft. I tillegg har flere av kusinene hennes fått den samme livstruende diagnosen. 

- Helt fra jeg var liten har jeg visst at det er en kreftrisiko i familien min. Mistanken om at kreften kunne være arvelig fikk jeg fra moren min, forteller Sissel. I 1992 fikk hun selv diagnosen brystkreft.

JAKTEN PÅ BRYSTKREFT-GENET

Hvert år får nærmere 2000 kvinner i Norge diagnosen brystkreft. Årlig dør om lag 700 av sykdommen. Ingen annen kreftform fører til flere dødsfall blant kvinner. I rundt fem prosent av tilfellene er brystkreften arvelig.

Jakten på genet for arvelig brystkreft startet for alvor i 1990. Da hadde en amerikansk genetiker, Mary-Claire King ved Universitetet i Berkley, California, dokumentert sannsynligheten for at arvelig brystkreft skyldes en mutasjon i et bestemt gen.

I 1994 ble genet funnet, og døpt for BRCA1. Kvinner som har en mutasjon på BRAC1-genet har 60 prosent sjanse for å utvikle kreft før de er 50 år gamle, og 80 prosent sjanse før de er 65. For kvinner uten denne mutasjonen er risikoen mindre enn to prosent. I Norge har vel tre tusen kvinner dette genet for brystkreft. Hos disse er sjansen for å utvikle kreft en gang i løpet av livet hele 92 prosent. Spesielt hos unge kvinner som får brystkreft er andelen som har genet høy, rundt 36 prosent. Disse kvinnene kommer ofte fra familier hvor opphopningen av brystkreft er svært høy. Det er ikke uvanlig at kvinner flere generasjoner bakover har dødd i ung alder av kreft. 

Både menn og kvinner kan føre genet videre til neste generasjon. Genet er dominant, dvs. at en normal variant av genet ikke kan dekke over effekten av den muterte varianten. Det er derfor tilstrekkelig å ha fått det muterte genet fra en av sine foreldre for å få økt kreftrisiko. Sjansen for å arve kreftgenet dersom en av foreldrene har genet, er 50 prosent. 

KULER I BRYSTET

Første gang Sissel oppdaget en kul i brystet var hun 40 år gammel. Hun ble øyeblikkelig innlagt på Radiumhospitalet og operert. Kulen viste seg imidlertid å være en godartet vanncyste. Ti år senere oppdaget Sissel på ny en kul i armhulen, men også denne gangen var det en cyste. Bare et par år etter kom nye kuler i brystene.

- Da havnet jeg hos en lege som ville operere bort brystet med én gang. Jeg ble svært engstelig, men fikk truet til meg en mammografiundersøkelse først. Så viste det seg at det var godartet denne gangen også, forteller Sissel. 

Etter dette begynte Sissel å gå jevnlig til mammografi- og underlivsundersøkelser. Hun synes hun har vært flink til å følge opp seg selv. Desto større var skuffelsen da legene i ’92 oppdaget ikke bare en, men to kuler i det ene brystet. Denne gangen var ikke svulstene godartede. Sissels eneste alternativ var å operere bort brystet.

- Jeg følte at det var blodig urettferdig. Jeg hadde jo vært så flink til å gå til 

undersøkelse. Så hadde de likevel greid å overse kulene. 

- Kunne du tenke deg å ta en test for å vite om du har et kreftgen?

- Dette at man kan få vite at man har et spesielt gen for sykdom er en tanke jeg ikke er fortrolig med. Jeg vet ikke hvordan jeg hadde reagert på å få en slik beskjed svart på hvitt. Det hele blir liksom mye mer dramatisk, jeg føler at fremtiden kan bli ganske nifs, sier Sissel.

- Den eneste grunnen til at jeg ville tatt en slik test var om det ville hjelpe noen, for eksempel datteren min. På den annen side er livet så mangfoldig og noe skal vi jo alle dø av.

SYKDOM OG PSYKE

For datteren Siri er gener og gentesting noe hun ikke er så opptatt av. Hun har vært mye syk, både som barn og voksen, og har etter hvert funnet alternative måter å forholde seg til sykdommer på.

- Jeg tror at sykdom ofte først oppstår i psyken. Dersom man fôrer hjernen med informasjon om sykdom og konkret hvor utsatt man er, så gjør man seg selv mye mer mottagelig, mener hun. 

- En test kan jo føre til at du får en bedre oppfølging av helsevesenet?

- Det kan jeg gjøre på egen hånd. Om noen år kommer jeg trolig til å begynne med mammografiundersøkelser. Jeg synes det er stor forskjell på å gå til hyppige kontroller på eget initiativ, og det å få opplest ens egen konkrete risikoprofil. Det at jeg vet at det er kreft i familien er nok for meg.

Mer enn tillatt kvote





Kun tillatt kvote











Selverklæring -- noe å svare for?








� Dette dekker krav nr. 2, 10, 13, 16, 20 og 30 i kravlista for BSV-studiene.
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