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Sammendrag

Bakgrunn. Som lege har man kunnskap og mulighet til i behandle sine fami-
liemedlemmer nér de blir syke. I Legekirsundersokelsen i 1993 ble norske leger
bedt om d svare pai en rekke sporsmal omkring egenbehandling av péarorende.
Formalet var d kartlegge forekomst av behandling av familien, samt hva slags
behandling som ble utfort.

Materiale og metode. Et landsrepresentativt utvalg av 1015 leger, hvorav
28% kvinner, svarte pd et sporreskjema. Bivariate analyser ble utfort ved kji-
kvadrattester, mens logistisk regresjon ble brukt i de multivariate analysene.

Resultater. 99% hadde opplevd i bli bedt om i vare lege for fami-
liemedlemmer, og flertallet pleide i etterkomme slike foresporsler. 96% av leg-
ene hadde forskrevet medikamenter til familien. Flere sykehusleger enn allmen-
npraktikere hadde ektefelle/samboer og barn som brukte en annen lege enn dem
selv. En av fem leger mente at deres ekrefelle/samboer og barn fikk dirligere leg-
ebehandling enn andye pasienter. 53% hadde observert kolleger som etter deres
mening var for mye involvert i behandlingen av egne slekininger, venner eller
kolleger.

Fortolkning. Norske leger er ofte lege for familiemedlemmer. A g inn i en
slik behandlerrolle kan til tider vare hensikismessig, men det kan ogsi fi
uheldige konsekvenser som det er viktig a reflektere over.

Nokkelord: Legerollen, familie, lege-pasient-forhold, sykdom, behandling

For mange leger er det naturlig 4 vaere lege for den narmeste familie.
I mange tilfeller kan dette oppleves som praktisk og uproblematisk, men
det kan vare vanskelig & vere bdde pirerende og behandlende lege sam-
tidig.

Legers behandling av egen familie er ikke noe stort forskningstema. I en
studie av ner 500 amerikanske sykehusleger svarte nesten alle at de hadde
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opplevd 4 f3 foresporsler om medisinsk hjelp fra familiemedlemmer, og en
stor andel etterkom disse foresporslene (1). Blant allmennpraktikere i land
som Nederland, Israel og Danmark anga opptil 77% at de var lege for egne
familiemedlemmer (2-4). Flere menn enn kvinner tok pa seg slike oppgaver
(4). En undersekelse fra England viste at allmennleger syntes & ha lavere
terskel for 4 igangsette behandling av familiemedlemmer enn leger i andre
spesialiteter (5). 11% av de engelske allmennlegene fungerte som fastlege
for familiemedlemmer, og spesielt eldre leger gjorde dette.

I Norge er legers medisinske behandling av egen familie undersokt
blant leger i Rogaland i 1991, der 50% av mennene og 32% av kvinnene
var lege for sin ektefelle, mens tre av fire menn og to av tre kvinner var lege
for sine barn (6). Etter at fastlegeordningen ble innfert, er det vist at en av
fire fastleger har ektefelle og egne barn under 18 ar pé sin pasientliste (7).

I Legekarsundersekelsen i 1993 svarte et representativt utvalg av norske
leger pd en rekke sporsmil om medisinsk behandling av egen familie.
I denne artikkelen vil vi se pd i hvilken grad legene ble bedt om & vere lege
for familiemedlemmer og hvorvidt de etterkom slike forespersler, samt om
faktorer som kjonn, alder og spesialitet var assosiert med legenes behan-
dlingsatferd. Med utgangspunkt i disse dataene vil vi sd diskutere ulike
forhold ved det 4 ta pa seg en slik behandlingsoppgave.

Materiale

1476 norske leger mottok et sporreskjema om helse- og sykdomsadferd
viren 1993. Svarprosenten var 70%. 16 svar ble ekskludert grunnet mang-
lende data. Det endelige utvalget besto av 1015 yrkesaktive leger, hvorav
28% var kvinner. Legene var i alderen 24 til 69 ar (gjennomsnitt 42,3 ar).
55% var sykehusleger, 28% allmennpraktikere og 18% i andre stillinger
som for eksempel bedriftsleger, forskere og privatpraktiserende spesialister.

Metode

Legene som deltok i Legekérsundersokelsen, mottok fire sporreskjemaer
(8). Skjema A var felles for alle og omhandlet bakgrunnsvariabler som
alder, kjonn, sivilstatus, jobb, sykdommer osv. I tillegg fikk legene tre
skjema hver, tilfeldig valgt ut blant totalt 15 (skjema B til Q, minus O). P-
skjemaet omhandlet helse- og sykdomsatferd blant leger og legenes
behandling av familie, venner og kolleger (9).

Legene ble spurt om hvor ofte de fikk og eventuelt avslo forespersler om
medisinsk behandling fra familiemedlemmer, og om de skrev resepter,
henvisninger og sykmeldinger, eller utferte kirurgi. Svaralternativene pa
disse sporsmalene var «Aldri» , «Sjelden» , «Av og til» og «Ofter. Legene ble

2005



dessuten spurt om de opplevde det som vanskelig & etterkomme slike fore-
sporsler, og om de folte seg under press i denne forbindelse.

I skjemaet var det ogsd spersmal om cktefelle eller samboer og hjemme-
boende barn (under 18 &r) hadde en annen lege de gikk til, og om legene
syntes at deres nermeste fikk like god medisinsk behandling som vanlige
pasienter. Legene ble i tillegg spurt om de noen gang hadde observert til-
feller der kolleger var for mye involvert i behandlingen av sine slektninger,
venner og kolleger. Spersmélene i undersekelsen bygger blant annet pa
spersmilene fra studien av La Puma et al. (1), men er noe modifiserte.

De uavhengige variablene omfattet alder (tidrsgrupper), kjonn og arbei-
dssted (sykehus, allmennpraksis og annet (bedriftslege, forsker, privatprak-
tiserende spesialist etc.))

Dataene ble analysert i SPSS (10). De bivariate analysene ble utfort ved
hjelp av kji-kvadrattester. Multivariate assosiasjoner ble analysert ved hjelp
av logistisk regresjon. Signifikansniviet ble satt til p < 0,05.

Resultater

Tabell 1 viser hvor ofte legene fikk foresporsler om legebehandling fra fam-
iliemedlemmer — og hvor ofte de avslo en slik forespersel. Samlet hadde
99% av legene opplevd & fi forespearsler fra husholdningsmedlemmer

Tabell 1. Norske legers (n=1015)§ erfaringer med foresporsler og avslag pi
foresporsler om medisinsk hjelp fra familiemedlemmer.

Aldri | Sjelden | Avogtil | Ofte
n (%) | n (%) n (%) | n (%)

Forespersler om

rdd/behandling
* Husholdningsmedlemmer | 78 (8) | 240 (24) | 525 (53) 151 (15)
* Familie for ovrig 25(3) |321(32) | 562 (56) | 103 (10)

Avslag pa foresporsler #
* Husholdningsmedlemmer | 567 (64) | 220 (25) | 79 (9) 20 (2)
* Familie for ovrig 402 (42) 324 (34) | 179 (19) | 51 (5)

§ Prosent er beregnet ut fra antall svarere pa det enkelte spgrsmal.
# Avslag pa foresporsler er kun regnet ut blant leger som oppga at de sjelden, av og til og
ofte fikk foresporsler.
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og/eller familiemedlemmer for ovrig. Legene avslo oftere foresporsler fra
familie for @vrig enn fra personer i egen husholdning. Blant legene som fikk
foresporsel, svarte 61% at det var uproblematisk 4 etterkomme foresporsler
fra egen husholdning, mens 33% syntes det var litt vanskelig og 6% svert
vanskelig. 35% av legene opplevde det som uproblematisk & etterkomme
foresporsler fra familie for gvrig, 54% syntes det var litt vanskelig og 11%
sveert vanskelig. 11% svarte at de hadde etterkommet en foresporsel om
hjelp fra egen husholdning fordi de folte seg under press, mens 32% hadde
etterkommet foresporsler om hjelp fra familie for gvrig grunnet press.
87% (872/1000, 15 oppga ikke sivilstand) av legene var gift eller sam-
boer. Ni visste ikke om partneren gikk hos annen lege, ti svarte ikke pd
sporsmilet. Av de resterende 853 legene oppga 59% at partneren hadde en
annen lege de gikk hos (Tabell 2). Flere menn enn kvinner hadde partnere

Tabell 2. Andel norske leger som oppgir at familiemedlemmene har annen
lege enn dem selv. Utvalg kolonne 1: Leger som er gifilsamboende (n=853)S.
Utvalg kolonne 2: Leger som har barn under 18 dr (n= 639)S.

1) Ektefelle 2) Barn under
/samboer 18 ar har
har annen annen
lege lege
n (%) n (%)
Alle leger 505 (59) 300 (47)
Kjonn Menn 402 (63)*** 221 (46)
Kvinner 103 (48) 79 (49)
Aldersgrupper | 24-29 37 (67)** 16 (64)**
30-39 198 (66) 139 (53)
40-49 163 (54) 116 (39)
50-59 79 (59) 29 (52)#
60-69 27 (44)
Arbeidssted Sykehus 267 (61)*** 170 (53)***
Allmennpraksis 116 (49) 67 (35)
Annet 107 (68) 55 (51)

§ Prosent er beregnet ut fra antall svarere pa det enkelte sporsmal. «Vet ikker-gruppen er

tatt ut av analysene.

# Aldersgruppen 60-69 ar inneholdt kun én person, som er inkludert i 50-59 4r.
Kjikvadrat-tester er beregnet for den enkelte kolonne. * p<0,05 **p<0,01 *** p<0,001.
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som gikk til annen lege. Andelen partnere med annen lege var lavest i den
eldste aldersgruppen (signifikant forskjellig fra de ovrige gruppene, unntatt
40-49 ar) og blant allmennpraktikere. Disse forskjellene var signifikante
ogsd i de multivariate analysene med legens kjonn, alder og arbeidssted som
uavhengige variabler (ikke vist i tabellen).

64% (652/1015) av legene oppga & ha barn som var 18 &r eller yngre.
Atte leger visste ikke om barna hadde annen lege, fem svarte ikke pa
sporsmilet. 47% av de resterende legene oppga at deres barn gikk til en an-
nen lege (Tabell 2). Det var ingen forskjell mellom mannlige og kvinnelige
leger med tanke pd om barna hadde «ekstern» lege, mens legene i alders-
gruppen 40-49 ar hadde signifikant mindre tendens til at barna hadde an-
nen lege, sammenlignet med aldersgruppen 24-29 ar. Allmennpraktiker-
barna hadde i mindre grad enn sykehuslegebarna en annen lege de gikk
hos. Disse forskjellene ble bekreftet i de multivariate analysene med legens
kjonn, alder og arbeidssted som uavhengige variabler (ikke vist i tabellen).

Tabell 3 viser hvor ofte legene utferte ulike legetjenester for fami-
liemedlemmer. 40% skrev av og til eller ofte ut resepter til husholdnings-
medlemmer, mens 15% oppga at de aldri gjorde det. Samlet hadde 96%
skrevet ut resepter til familiemedlemmer, og 39% hadde utfort kirurgi.
Rundt en tredjedel av legene hadde utfort kirurgi pa noen i egen hushold-
ning — de fleste dog en sjelden gang (hva slags kirurgi de hadde utfort, ble
det ikke spurt om). 23% av legene oppga at de skrev henvisninger til fys-
ioterapi for husholdningsmedlemmer, noen flere hadde henvist familie for
ovrig. I alt hadde 42% skrevet fysioterapihenvisning til familiemedlemmer,
mens 31% hadde skrevet sykmelding. Bare 9% hadde en sjelden gang syk-
meldt personer i egen husholdning, ytterligere 1% oppga av og til. Noen
flere skrev sykmeldinger til medlemmer av familien for gvrig.

Nar legene ble spurt om hvordan de opplevde kvaliteten pa legebehand-
lingen familien fikk, mente 7% at ektefelle eller samboer og barn fikk bedre
behandling enn andre pasienter, 70% mente de fikk like bra behandling,
mens 22% mente at behandlingen var darligere.

Hele 53% svarte at de hadde observert kolleger som etter deres mening
var for mye involvert i behandlingen av egne slekeninger, venner eller

kolleger.

Diskusjon

Vir undersokelse er en av fi studier av legers behandling av egen familie
basert pd et stort og representativt utvalg av leger. Svarprosenten pd 70% er
pa linje med andre sporreskjemaundersokelser av leger og ma regnes som

akseptabel (8,9).
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Tabell 3. Andel norske leger (n=1015)§ som utforer ulike typer behandling
av egen familie.

Aldri Sjelden | Av og til/Ofte

n (%) n (%) n (%)
Resepter
* Husholdningsmedlemmer 147 (15) | 457 (46) 398 (40)
¢ Familie for ovrig 102 (10) | 515(51) | 395(39)
Kirurgi
* Husholdningsmedlemmer 665 (67) | 274 (28) 58 (6)
* Familie for ovrig 739 (73) | 228 (23) 40 (4)

Henvisning til fysioterapi

* Husholdningsmedlemmer 774 (77) | 186 (19) 40 (4)

* Familie for ovrig 645 (64) | 298 (30) 68 (7)
Sykmelding

* Husholdningsmedlemmer 902 (90) 89 (9) 11 (1)
* Familie for ovrig 729 (72) | 252(25) 32 (3)

§ Prosent er beregnet ut fra antall svarere pa det enkelte sporsmal.

Dataene i Legekarsundersekelsen ble samlet inn i 1993. Det er mulig at
legenes atferd har endret seg noe i drene etterpd. Spesielt kan innferingen av
fastlegeordningen i 2001 ha pavirket hvordan legefamiliens helse blir ivare-
tatt. 98% av alle nordmenn hadde valgt en fastlege i 2003 (11), noe som in-
neberer at de fleste legers parorende er knyttet til en fastlege. Imidlertid
viser en nylig publisert studie om habilitetsproblemer blant norske fastleger
at mange har familiemedlemmer pé sin pasientliste, samt at legene ogsé ut-
forer legetjenester, som for eksempel reseptforskrivning, til parerende som
ikke star pd listen deres (7). Innforingen av fastlegeordningen ser altsd ikke
ut til 4 ha fjernet legenes mulighet og tendens til & veere lege for egen fami-
lie. Det er dessuten grunn til 4 tro at foresporsler om legehjelp stadig
forekommer selv om parerende har en fastlege de kan kontakte. Vare re-
sultater gir dermed et innblikk i en problemstilling som gjelder for de fleste
leger uavhengig av spesialitet.

Nesten alle legene i var undersgkelse var blitt forespurt om medisinsk
hjelp fra familiemedlemmer, og en stor andel etterkom slike foresparsler.
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Legene avslo oftere forespersler fra familie for evrig enn fra personer i egen
husholdning. Dette kan tyde pé at en del leger ser det som mer naturlig og
uproblematisk 4 behandle sine nermeste enn familien for gvrig. Leger sit-
ter ofte inne med gode anamnestiske opplysninger om de nzrmeste fami-
liemedlemmene og kan derfor vere godt egnet til 4 vurdere dem medisinsk.
For mange legeslektninger er det opplagt fordeler forbundet med & kunne
konsultere «familielegen». Det kan for eksempel vare tidsbesparende for
foreldre og mindre belastende for et sykt barn 4 bli undersekt av en lett
tilgjengelig familielege. Vare resultater samsvarer med studien blant
amerikanske sykehusleger (1). Ogsd der svarte 99% at de hadde fitt fore-
sporsler om medisinske rid eller hjelp fra familiemedlemmer, og 57% et-
terkom nesten alltid slike henvendelser.

Bare 59% av legenes partnere og 47% av barna under 18 &r gikk til en
annen lege. Blant de som ikke hadde annen lege, var det nok noen som ikke
hadde hatt behov for legebehandling, men samtidig indikerer tallene at
mange av legene opplevde det som naturlig & selv ta hovedansvaret for sine
syke nermeste. Studien av norske fastleger bekrefter at dette ogsé er tilfelle
i dag, siden en av fire fastleger har ektefeller eller barn pé listen sin og 42%
har skrevet ut hvit resept til sine barn i lopet av en todrsperiode (7).

Barn av norske allmennpraktikere hadde annen lege i 35% av tilfellene,
mens hele 53% av sykehuslegebarna hadde annen lege de gikk til. En
tidligere undersgkelse av materialet fra Legekdrsundersokelsen viste at all-
mennpraktiserende leger egenbehandlet seg selv mer enn andre leger (9).
Kanskje er allmennpraktikere «biased» av sin faglige «bredde» ? Sykehusle-
gene er ofte mer «smale» ndr det gjelder klinisk erfaring. Samtidig har de
lettere tilgang til andre spesialister i sykehuset. Det er mulig at sykehusleger
raskere henviser sine nzermeste direkte til annenlinjetjenesten nar det dreier
seg om sykdom innen andre fagfelt.

Flere mannlige enn kvinnelige leger hadde partner som gikk hos annen
lege. Denne forskjellen kan kanskje forklares av at kvinner oppseker lege
for gynekologisk undersekelse, noe som det ofte ikke er naturlig 4 la ekte-
fellen utfere. Det kan ogsa skyldes at kvinnelige leger i storre grad enn
mannlige tar pd seg omsorgsoppgaven for familien. De yngre legene i un-
dersekelsen var i mindre grad enn de eldre lege for sin familie. Dette kan ha
sammenheng med at de unge legene har barn som gér til legeundersokelser
pa helsestasjon, og/eller at yngre leger er mer bevisste pa ikke 4 behandle
egen familie. Eldre leger har ofte mer klinisk erfaring enn yngre, og kan av
denne grunn vere mer komfortable med & behandle familien. Det at eldre
leger i storre grad tar ansvar for familiens helse, samsvarer med studier fra

USA og England (1,5), samt fra undersokelsen av fastlegene i Norge (7).
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Mange skrev ut resept

Behandlingen legene ga, var forst og fremst & skrive ut resepter, og dette
skyldes nok at spersmal om medisiner er vanligst a fi. Fra andre studier vet
vi at det ofte dreier det seg om antibiotikaforskrivning ved akutte infek-
sjoner (4). I en del tilfeller kan det ogsa dreie seg om & prolongere en resept
som er initiert av en annen lege.

En del leger skrev henvisninger og sykmeldinger for familiemedlem-
mer, men de oppga at det skjedde sjelden. Dette kan skyldes at de sjelden
fir sporsmél om slike tjenester, men det kan ogsd hende at inhabiliteten
oppleves som sterre ndr det skal skrives henvisninger eller attester. Da vire
data ble samlet inn, var det ikke ulovlig for leger & henvise, sykmelde eller
skrive ut blaresepter til sine parerende. Den nye Helsepersonelloven som
kom i 2001, slar imidlertid fast at dette er ulovlig siden leger nd er under-
lagt habilitetskravene i Forvaltningsloven (12,13). Det skal nevnes at det
ikke alltid er mulig & rette seg etter dette habilitetskravet. Noen av legene i
Legekarsundersokelsen kommenterte i sporreskjemaet at de fungerte som
leger for slekeninger fordi de var eneste lege i omridet. Undersokelsen av
fastlegene i Norge viser for gvrig at mange leger fremdeles skriver ut blére-
septer til familiemedlemmer, mens det, som i vir undersekelse, er betydelig
feerre som skriver sykmeldinger til ner familie (7).

70% av de norske legene mente deres ektefelle/samboer og barn fikk
like god behandling som andre pasienter, mens 22% mente de fikk en
dérligere behandling. Sammenliknbare tall fra Israel er 57% og 31% (3).
Noen norske leger (7%) syntes at de nzre pargrende fikk bedre behandling
enn andre pasienter. Det kan tenkes at dette skyldes at leger aktivt soker be-
handlere til sine pargrende som de mener er best. En amerikansk studie av
barn pa sykehus viste at legebarn hadde mindre kontakt med medisinstu-
denter og underordnede leger enn andre barn, og de forholdt seg til ferre
leger under innleggelsen (14). En annen studie viste at legebarn eller for-
eldre fikk hyppigere visitter ved innleggelser p& sykehus, og legeforeldre
hadde storre tilgang pa telefonkonsultasjoner med pediaterne enn andre
foreldre (15). Bortsett fra disse to momentene var det 4 vere et syke lege-
barn stort sett ikke forbundet med serlige fordeler. Det viste seg blant an-
net at legeforeldre ventet lengre enn andre foreldre med & soke hjelp. Pedi-
aterne mente at de ga darligere informasjon til legeforeldre omkring
barnets sykdom, og de opplevde det ogsd som vanskelig & f3 tatt opp per-
sonlige, psykologiske og adferdsmessige forhold eller symptomer hos lege-
barna med foreldrene. Mindre av anamnestiske opplysninger ble jour-
nalfert. Forfatterne konkluderer med at legebarn stir i fare for 4 fi et
darligere helsetilbud enn andre barn (15).

2005



Vanskelig a vare objektiv?

Omtrent halvparten av de norske legene hadde av og til observert at kol-
leger var for mye involvert i behandlingen av egne slektninger, venner eller
kolleger. En tredjedel av legene i La Puma-studien svarte det samme (1).
I vart materiale ble ikke legene spurt om hva det inneberer & vare for mye
involvert i behandling av pirerende. Det fremgér av La Puma-studien at de
uheldige forholdene falt i fire kategorier: Den forste dreide seg om tap av
objektivitet; 4 utelate viktige prosedyrer eller & igangsette nytteles behand-
ling. Den andre omhandlet leger som interfererte med igangsatt behand-
ling av annen lege. I den tredje kom forhold der den péirerende legen
igangsatte medisinsk kontraindiserte prosedyrer. I den siste kategorien
hadde legene undersokt eller fulgt opp de parerende utilstrekkelig.

I andre artikler trekkes ogsd andre faremomenter frem (16,17): Egen
engstelse for den pérorende kan forstyrre legens evne til & vurdere til-
standen. Det kan oppstd rolleforvirring bade hos pasient og lege. Dette kan
igjen lede til problemer med 4 stille alle nedvendige spersmil — og fa erlige
svar. Det er ikke sikkert legen eller pasienten viger & ta opp alt med et nart
familiemedlem. Det kan dessuten vare vanskelig & gjore alle nodvendige
undersokelser — bide fordi man lett trikker over en privat grense, men ogsé
fordi man — avhengig av hvor konsultasjonen skjer — ikke har tilgang pé alt
nedvendig utstyr. Behandling som gjares litt ad hoc, blir kanskje ikke jour-
nalfert. I tillegg kan pasientautonomien bli undergravet nir pasient og be-
handler har tette band.

Det er imidlertid ogsa fordeler ved 4 kunne behandle egen familie. For
pasienten — barn eller ektefelle — er legehjelpen lett tilgjengelig ved akutt
sykdom. Man slipper & forholde seg til en fremmed person, og man slipper
d sitte i ko pa en travel legevakt. I en studie fra USA ble det da ogsa oppgitt
at bekvemmelighet var den viktigste &rsaken til at leger behandlet sine barn
(18).

Formélet med denne artikkelen er ikke & definere eksakte grenser for
medisinsk behandling av egen familie, men heller 4 stimulere til ettertanke
og samtale om temaet. Gjennomgang av aktuell litteratur viser at mange
leger skiller mellom oyeblikkelig hjelp og mindre akutt sykdom nér grensen
for familiebehandling skal trekkes opp (18,19). Det er nedvendig og palagt
4 vaere lege for familien i akutte situasjoner. Ved mindre alvorlig sykdom
behandler mange leger sin familie, mens det ved mer komplisert sykdom er
naturlig & overlate behandlingsansvaret til kolleger. Det er imidlertid grunn
til & understreke at det & behandle parerende kan medfere problemer for
begge de involverte parter, og at leger derfor ber ha en lav terskel for hen-
visning av sine nermeste. I Norge er det ikke utarbeidet etiske retningslin-
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jer for legers behandling av egen familie. I England er det innfort slike ret-
ningslinjer i et forsok pa 4 regulere legers behandling av bade seg selv og
familiene deres, men reglene folges i mange tilfeller ikke (5).

Legeyrket som profesjon har innbygget i seg en overordnet omsorgs-
funksjon, og det er grunn til  tro at dette er en faktor som bidrar il at leger
behandler egne familiemedlemmer uavhengig av om de formelt er tilknyt-
tet en annen leges liste. Fastlegeordningen kan imidlertid bidra til 4 senke
terskelen for & oppseke en annen lege enn familiemedlemmet: For pasien-
tene innebzrer det at de vet at de «horer til» hos en annen lege, og for legen
betyr det at det kan vere lettere 4 henvise pasienten videre til fastlegen nar
foresporselen kommer.

Konklusjon

Egenbehandling av familiemedlemmer er utbredt blant norske leger. Det &
behandle pirerende kan medfere problemer for de involverte parter, og
leger ber derfor ha en lav terskel for & henvise familiemedlemmer til andre
leger.
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Abstract
Physicians’ medical treatment of their own family

Background. Physicians have the knowledge and opportunity to give medical
treatment to members of their own family. Norwegian physicians’ family treat-
ment behavior was studied in a large survey of members of the Norwegian Med-
ical Association in 1993. The purpose of the study was to explore to what extent
the physicians treated their own family, and the type of treatment provided.

Material and Methods. A questionnaire was answered by a nation-wide
representative sample of 1015 Norwegian physicians; 28% women. Data were
analyzed by means of bivariate and multivariate techniques.

Results. In all, 99% of the physicians had been asked to provide medical
treatment to family members, and most of them had accepted to give such treat-
ment. 96% had prescribed medicines for family members. More hospital physi-
cians than general practitioners had spouse and children who used other physi-
cians than themselves. One in five physicians claimed that their spouse and
children received poorer medical treatment than other patients. 53% had 0b-
served colleagues being too much involved in the treatment of family members,
[riends, or colleagues at work.

Interpretation. Norwegian physicians often provide medical treatment to
Jfamily members. Such a behavior can at time be appropriate, but physicians
should consider the possible negative consequences that can occur when they en-

gages in this kind of physician-patient relationship.
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Hovedbudskap
Medisinsk behandling av egne familiemedlemmer er utbredt blant norske
leger.

Familiebehandling kan veare hensiktsmessig, men den kan ogsd ha
uheldige konsekvenser.

Leger bor ha lav terskel for & henvise parerende til andre leger.

Merknad

Artikkelen baserer seg pa Solveig Gjengedals prosjektoppgave «Legers be-
handling av egen familie» utfort ilopet av medisinstudiet ved Universitetet
i Oslo i 2002, samt péd Elin Olaug Rosvolds forelesning «Lege, leg dine
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