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Dette er en meget spennende bok om utford-
ringer i kampen mot AIDS på verdensbasis.

Den er tiltenkt poli-
tikere, helseadmini-
stratorer, helsearbei-
dere og andre som 
interesserer seg for
emnet. Boken er skre-
vet av en antropolog
og en medisiner med
samme etternavn. Den
siste, Shivendra N.
Kakar, har sin arbeids-
plass i Oslo. Forfatter-

ne presenterer en meget tverrfaglig tilnær-
ming for å forstå og bekjempe epidemien. 

Boken går over seks kapitler som gjen-
nomgår HIV/AIDS-epidemien historisk
frem til i dag, smittemåter, HIV-relatert syk-
dom, behandling og forebygging. Et eget ka-
pittel er viet kommersiell sex og kjønnssyk-
dommer. I dette kapitlet får leseren et tilba-
keblikk i prostitusjonens globale historie,
som bakgrunn for å kunne tenke smittepro-
fylakse. Imidlertid er de siste års eksplosive
epidemi blant intravenøse misbrukere i Øst-
Europa viet lite oppmerksomhet. Stoffmis-
brukets antropologi er like viktig som sek-
sualatferdens i våre nærområder i øst. På
dette området får vi dessverre lite hjelp av
denne boken. Fagstoffet for øvrig er stort
sett behandlet meget grundig og oppdatert
frem til for kort tid siden, med til sammen
1456 henvisninger. Dette gjenspeiler en im-
ponerende stoffmengde. 

Det kapitlet som jeg fant mest interessant
og nyskapende, var kapittel 6 om smittefore-
bygging. Det er listet mer enn 20 kritiske
kjernepunkter som forfatterne mener er rele-
vante for å bremse epidemien. De fleste av
disse er knyttet til seksuell smitte, hvor for-
fatterne åpenbart har stor innsikt i ulike kul-
turers praksis og tenkemåte. Dette er forfris-
kende lesning hvor hovedbudskapet jeg sit-
ter igjen med, er lokal kulturforståelse som
grunnlag for intervensjon. Ikke alt passer for
hjemlige forhold, men ikke desto mindre ute
i den store verden. Det er direkte underhol-
dende å lese forfatternes meget detaljerte
problematisering av HIV-risikoen knyttet til
f.eks. kvinnelige dansere rundt om i verden.
«Det er ikke selve dansen som er problemet,
men det den fører med seg når dansingen
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av norske leger med seg i sitt forsvar av den-
ne allmennlegepraksis.

Det faktum at den seksuelle lavalder er 16
år, og at det er kriminelt å ha sex med barn
under denne alder, endret ikke denne hold-
ningen. Hormonpreparaters effekt på barn
var han ikke i nærheten av. Derimot sier spe-
sialisten i allmennmedisin at «hvis allmenn-
legen har inntrykk av at 12-åringen kan ta
vare på seg selv, er det helt i orden å foreta
forskrivningen av p-piller uten å orientere
foreldrene».

Etter at en incestdømt 42-åring fikk ut-
skrevet Viagra i fengselet i samme periode
som han forgrep seg på sønnen sin som kom
på besøk, er det nå blitt avdekket nok et til-
felle av Viagra-forskrivning til sexforbryter
i fengsel. I NRK Dagsrevyen 12. februar
2002 fremkommer Legeforeningens hold-
ning: «President i Den norske lægeforening,
Hans Kristian Bakke, sier til NRK at han sy-
nes det bør være lov til å skrive ut Viagra-
resept til innsatte som er dømt for seksual-
forbrytelser.»

Den image som Legeforeningen signali-
serer i mediene ved disse to eksempler, gjør
at jeg føler meg beklemt over mitt medlem-
skap i foreningen. Blir slike holdninger som
beskrevet vurdert og klarert av Profilutval-
get, Helsepolitisk avdeling og Informasjons-
avdelingen i Legeforeningen på forhånd?

Notodden Torgeir Haugen
praktiserende spesialist

i barnesykdommer

Presidenten svarer:

Jeg kan bekrefte at ulike avdelinger i Lege-
foreningens sekretariat konsulteres når til-
litsvalgte utfordres på vanskelige saker i me-
diene. Det har også vært tilfellet i de to sake-
ne Torgeir Haugen viser til. Like lite som
alle medlemmer av Legeforeningen er enige
i alt det Legeforeningen til enhver tid står
for, vil alle medlemmer være enige i de syn
som fremføres i mediene. De to aktuelle ek-
semplene er vanskelige saker hvor det er
nødvendig å anvende en prinsipiell tilnær-
ming.

P-piller til 12-åringer. Mitt budskap var å
gjengi dagens rettstilstand, for å få frem at
legen må foreta en konkret medisinsk vurde-
ring. Jeg tok dermed ikke avstand til de reg-
ler Stortinget nylig har besluttet videreført,
om at legen kan ta hensyn til ønske fra barn i
alderen 12–16 år om ikke å involvere foreld-
rene. Dersom jeg hadde innfridd Haugens
forventning om å markere at denne ordnin-
gen er uheldig og at ingen barn under noen
omstendigheter bør få forskrevet p-piller før
de er over 16 år (uten foreldres kunnskap),
ville det bety en endring av Legeforeningens
politikk. Som president legger jeg stor vekt
på at slike endringer først bør gjennomføres
etter en grundig demokratisk prosess internt
i Legeforeningen.

Viagra til pedofilidømte innsatte. Denne
saken har fått en uheldig og unyansert vink-
ling i mediene. Legen er omtrent blitt frem-
stilt som «instrumentet» for overgrep uten
at legens forutsetninger for rekvireringen
fremgår. Da Legeforeningen ble bedt om å
uttale seg, ville det enkleste vært å under-
støtte den stemning som allerede var skapt i
mediene. Mitt mål var et annet: Å få frem
helt sentrale nyanser som gjorde seg gjel-
dende i den konkrete saken og til virkninger
av Viagra. I så måte var det viktig å under-
streke den prinsipielle rett til medisinsk be-
handling som også innsatte i fengsler har.
Det betyr naturligvis ikke at det er rett av en
lege å forskrive Viagra til en pasient dersom
han bør forstå at hensikten er å benytte dette
for å kunne foreta overgrep.

Oslo Hans Kristian Bakke
Den norske lægeforening

rettelserettelserettel
Arvelige forhold ved Alzheimers
sykdom

Anne Rita Øksengård
Knut Engedal
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I Tidsskriftet nr. 5/2002 side 531 første spal-
te skal stå: ...og familiær frontallappsde-
mens, med mutasjon i taugenet på kromo-
som 17 (9, 10).
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