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Lystgass til barn
Lystgass er et nyttig alternativ for barn  
som trenger sedasjon ved enkelte dia-
gnostiske og terapeutiske prosedyrer. 
 Sykehuset  Østfold har kartlagt effekten  
av lystgass ved 311 prosedyrer, bl.a. spinal-
punksjon og mindre ortopediske inngrep, 
blant  pasienter i alderen 4�–�17 år. Sykepleiere  
som administrerte lystgassen, vurderte 
effekten som god i fire av fem tilfeller, og  
at generell anestesi ville vært nødvendig 
uten bruk av lystgass i rundt to av fem 
 tilfeller. Pasientenes smerteskår samsvarte 
med disse vurderingene. Svimmelhet var 
vanligste bivirkning. Bivirkninger medførte 
avbrytelse i sju tilfeller.
SIDE 1159

Sykling er sunt,  
men kan også være farlig
Fysisk aktivitet, bl.a. i form av sykling,  
er godt for folks helse og for folkehelsen.  
Men sykling kan også innebære ulykker  
og skader. Sørlandet sykehus Kristiansand 
har kartlagt 277 pasienter innlagt i perioden 
2012�–�15 med skader fra sykkelulykker. Av 
disse hadde 6 barn og 22 voksne meget 
alvorlige og kritiske skader. De fleste ulyk-
kene var eneulykker og ikke påkjørsler fra 
andre trafikanter. Forfatterne etterlyser  
et landsomfattende register for systema- 
tisk registering av syklistskader. Tiltak for  
å fremme sykling og forebygging av syklist-
skader er samfunnets og dermed politiker-
nes ansvar. Viktigst er å skille syklister, 
 gående og motoriserte trafikanter enda 
bedre.
SIDE 1120, 1153

Behandling av akne
Akne bør ikke oppfattes som en selvbegren-
sende ungdomsplage. Sykdommens psyko-
logiske konsekvenser blir ofte undervurdert. 
Bruk av peroral og topikal antibiotika bør 
begrenses pga. faren for antibiotikaresis-
tens. Det finnes en rekke gode og effektive 
topikale midler med ulik virkningsmeka-
nisme. Utslettets morfologi kan være avgjø-
rende for valget. Ved uttalt og terapiresistent 
akne anbefales systemisk behandling med 
vitamin A-derivatet isotretinoin.
SIDE 1173

Sviket

Firmaet Johnson & Johnson ble nylig dømt i amerikansk rett til å betale 
giganterstatning for å ha bidratt til den verste legemiddelepidemien  
i USAs historie. Utstrakt bruk av sterkt avhengighetsdannende opioider 
har bidratt til over 400 000 dødsfall. Legemiddelfirmaets fremferd er ille 
nok i seg selv. Men enda mer forstemmende er det at legene, pasientenes 
presumptive forsvarere, har latt seg forlede til å forskrive de enorme 
mengdene opioider. Nå viser det seg at retningslinjene de har fulgt er 
utarbeidet av kolleger med udeklarerte bindinger til produsentene.

National Academies of Science, Enigineering and Medicine (NASEM)  
er en paraplyorganisasjon for vitenskapsakademiene i USA, og den 
 viktigste leverandøren av uavhengige retningslinjer innen blant annet 
 helse. En undersøkelse publisert i BMJ fant at presidenten i det medi-
sinske vitenskapsakademiet, samt syv av femten medlemmer av ret-
ningslinjepanelet for opioider, har udeklarerte bindinger til opioid-
produsenter. NASEMs retningslinjer tilsier nemlig at kun «pågående» 
interessekonflikter skal oppgis. Mottok man store penger fra industrien 
i går, er man altså fri for interessekonflikter i dag, er NASEMs logikk.  
I tillegg har NASEM selv mottatt et sted mellom 10 og 25 millioner dollar 
i sponsing fra en av produsentene. At de akademiske og kliniske medi-
sinske miljøer har misbrukt tillit og sviktet sine pasienter er kanskje  
det som for ettertiden blir stående som den største skandalen.
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Illustrasjon © Åge Peterson

Å få barn til å samarbeide ved smertefulle 
undersøkelser eller små kirurgiske inngrep, 
kan være vanskelig. Noen ganger blir løs-
ningen å legge barnet i narkose, noe ingen 
foreldre gjør med lett hjerte. I dette numme-
ret har vi en originalartikkel om bruk av 
lystgass hos barn. Lystgass gis på maske  
og har beroligende og bedøvende virkning. 
Ifølge artikkelen kan lystgass erstatte nar-
kose ved mindre prosedyrer. Vanlige bivirk-
ninger er svimmelhet, kvalme og eufori.

– Jeg ønsket å bruke den enkle molekyl-
strukteren til lystgass, dinitrogenoksid, på 
en aktiv og leken måte. Jeg så at den grafisk 
kunne minne om et sett med tre ballonger, 
sier Åge Peterson, som har laget forsiden til 
dette nummeret. Mer av Petersons arbeider 
kan du finne her: https://aagepeterson.no/
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risiko for tromboembo- 

Er rapportert. Overvåk pasienten 
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1. Imbruvica SPC 4,1. 4,2. 06/2019

En tablett, 
en gang om dagen

IMBRUVICA® (ibrutinib): 

Enklere behandling for pasientene

NYTT: Fra 1. September

Redusert antall piller
Med nye Imbruvica tabletter betyr det at pasientene kun trenger å ta EN tablett EN gang om 

 inntil sykdoms-
1

KLL 3 kapsler (420 mg)

WM 3 kapsler (420 mg)

MCL 4 kapsler (560 mg)

IMBRUVICA utvalgt sikkerhetsinformasjon:
Forsiktighetsregler: Blødningsrelaterte hendelser: 

av ventrikulær takyarytmi skal behandling midlertidig seponeres. 
pasienten overvåkes og behandles for å forebygge hepatitt B-reaktivering. Bivirkninger:

Interaksjoner og dosejustering: Samtidig bruk av moderate til sterke 
Kontraindikasjoner: Preparater 

Les fullstendig preparatomtale før forskrivning av IMBRUVICA.

Kapsler vil være tilgjengelig I 6 mnd

Imbruvica er nå
1
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Vi har fjer net all menn or de ne fra Tids skrif tets ord lis te  
og ber nå iste den for fatt er ne om å føl ge gjel den de 
 offisiell rett skri ving. I prak sis be tyr det stør re valg fri het 
og rom for in di vi du ell språk stil.

Tids skrif tet må ha et godt fun ge ren de norsk me di sinsk fag språk for 
å få for mid let inn hol det. Et av verk tøy ene er Tids skrif tets ord lis te 
med «an be fal te skri ve må ter for me di sins ke ord og utt rykk» (1), som 
si den ut gi vel sen i 1973 er blitt re vi dert og jus tert fler fol di ge gan ger.  
I dag in ne hol der den drøyt 3 000 opp fø rin ger. De fles te er fag ter mer, 
men lista har inn til ny lig også rom met en del helt van li ge all menn-
ord. Dis se or de ne har vært ba sert på uli ke språk nor mer, re dak tø rers 
pre fe ran ser og sam funns po li tis ke fø rin ger. Til ti der har dett e skapt 
stil mes sig for vir ring, idet for mer som bein og sju ble brukt sam ti dig 
som frem og so len. Hus nor men de siste åre ne har fulgt et mo de rat 
bok mål. Det har vært lite rom for va ria sjon: Ben, bo ken, del ta ger, 
end re de, frem, so len, syv og trett var til latt, men ikke bein, boka, 
 del ta ker, end re te/endra, fram, sola, sju el ler trøtt.

Dis se språk li ge fø rin ge ne har skapt mis nøye hos en kel te av våre 
ar tik kel for fatt e re. Man ge fø ler seg ikke hjem me i en slik «språk lig 
tvangs trøye» (2) og blir frust rer te over å få rett et ord for mer som er 
na tur li ge for dem. Ikke så rart, all den tid for me ne er i tråd med den 
offi  si el le bok måls nor men. Ofte sitt er dis se for me ne som ikke har 
vært til latt i Tids skrif tet, i rygg mar gen hos både for fatt e re og re dak-
tø rer, og sann syn lig vis også hos et flertall av be folk nin gen. Med 
Na sjo nal bib lio te kets sø ke tje nes te NB N-gram fin ner man at de 
 kon kur re ren de skri ve må te ne som re gel er like fre kven te, og i noen 
til fel ler er de «for bud te» for me ne mest brukt. Da opp le ves hus nor-
men som for streng.

Nå er det ikke nød ven dig vis et mål å føl ge fler tal let. Tids skrif tet 
har en klar mål sett ing om «å spei le mang fol det i me di si nen og blant 
for fatt e re, for eks em pel med hen syn til uli ke kjønn, bo sted, et ni si tet 
og hvor man er i kar rie ren» (3). En na tur lig kon se kvens av dett e vil 
være å også spei le det språk li ge mang fol det og å ta i bruk hele bok-
måls nor men og til la te alle til latt e for mer. Da gens norm gir stor 
valg fri het og leg ger til rett e for et ta le måls nært skrift språk for de 
som øns ker det.

Som en del av det na sjo nal bib lio te kar As lak Sira Myhre i Dags  avisen 
kal te «den kom pak te ma jo ri te ten, alle de ufor mel le normererne av 
språk i det dag li ge, avi ser, læ re re, for fatt e re og skri ben ter som gjen-
nom sine valg gjør mine valg sta dig van ske li ge re å hol de fast på» (4), 
har vi i re dak sjon en valgt å gå bort fra en sne ver hus norm. Vi øns ker 

ikke å bi dra til å opp rett hol de opp fat nin gen om a-en din ger og dif ton-
ger som uaka de mis ke (5). Ny lig fjer net vi der for om lag 400 all menn-
ord fra ord lis ta vår og er statt et dem med én re gel (6): «På norsk står 
du fritt i valg av skriftspråksvariant så len ge du føl ger offi  si ell rett skri-
ving for en ten bok mål el ler ny norsk.»

Det er Språk rå det som ut ar bei der bok måls- og ny norsk nor men  
og der med av gjør hva som er gjel den de rett skri ving. God kjen te 
skri ve må ter fin ner man i Bok måls ord bo ka og Ny norsk ord bo ka 
(ordbok.uib.no), som dri ves av Uni ver si te tet i Bergen og Språk rå det. 
Dis se er gra tis og «dei einaste fritt tilgjengelege di gi ta le ord bø ke ne 
som gjer greie for heile breidda av for mer» (7). Der fin ner man dess-
uten bøy ings skje ma for alle opp slags or de ne. Står det der, er det  
lov – også i Tids skrif tet. Ord bø ke ne opp da te res kon ti nu er lig, og det 
på gå en de re vi sjons pro sjek tet vil sør ge for at også ord til fan get, de fi-
ni sjo ne ne og bruks eks emp le ne føl ger da gens språk bruk (7).

Om noen nå skul le være be kym ret for en nært fore stå en de flom av 
ra di kalt bok mål i Tids skrif tets spal ter, vil ikke det i prin sip pet være 
noe nytt. Det er snart hund re år si den G. Win ge i for ar gel se over å ha 
lest or det søk nad, og ikke an søk ning, «i al søm me lig hets og for nufts 
navn» ba om at språket i Tids skrif tet mått e hol des «purt og rent» (8). 
Men vi vil hel ler slutt e oss til ling vis ten Ma rit Ju li en: «Ett er som ta le-
språket er i kon stant end ring, kan ein ikkje ha tra di sjo nen som 
einaste rett e snor der som ein vil ha eit skrift språk som skal kun na 
bru kast av alle» (9). For det må jo være må let.

STIG ROG NES
stig.rognes@tidsskriftet.no
er mas ter i ling vis tikk og ma nus re dak tør i Tids skrif tet.
Foto: Stur la son

MA RIT FJELL HAUG BEEN
er cand.philol. i nor disk språk og litt e ra tur og er ma nus -
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«Vi øns ker ikke å bi dra til å opp rett hol de  
opp fat nin gen om a-en din ger og dif ton ger 
som uaka de mis ke»
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Syk ling er sunt,  
men kan også være far lig
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Kunn skap om syk ling og syk kel ska der må bru kes for  
å bedre fol ke hel sen og til å fo re byg ge syk kel ska der.

Cir ka 2 500 per so ner dør år lig som føl ge av ulyk ker i Norge, og ulyk-
ker ut gjør tall mes sig den vik tig ste år sa ken til døds fall for al ders-
grup pen 15�–�40 år (1). Ba sert på tall fra Na sjo nalt trau me re gis ter 
ut gjor de tra fikk skad de om lag 4 000 inn lag te pa si en ter ved trau me-
mott ak i 2017, og cir ka 700 (18 %) av dis se var skadd i syk kel ulyk ker 
(2). Et stort an tall av de al vor ligst skad de får va ri ge men og ned satt 
livs kva li tet og blir ufø re (3). Ulyk ker er så le des år sak til sto re per son-
li ge og sam funns mes si ge tap.

De guns ti ge hel se eff ek te ne av fy sisk ak ti vi tet er godt do ku men-
tert. Tre ning fo re byg ger ikke bare hjer te- og kar syk dom mer, men 
sy nes også å ha eff ekt på en lang rek ke and re syk dom mer, og er ikke 
minst guns tig for den psy kis ke hel sen (4). Når vi vet dett e, er det et 
pa ra doks at hel se ve se net ikke har stør re fo kus på å fo re byg ge syk-
dom og ska der i ste det for å re pa re re. Det kan sy nes som om hele vår 
kul tur er kon ser ve ren de, og at vi ikke ev ner å pri ori te re fore byg ging 
som til syv en de og sist vil re sul te re i mind re syk doms byr de og fær re 
ut gif ter til be hand ling.

Mjå land og med ar bei de re ved Sør lan det sy ke hus pre sen te rer nå 
re sul ta te ne fra fire års kart leg ging av inn lag te pa si en ter ett er syk kel-
ulyk ker (5). I un der kant av 300 pa si en ter ble be hand let ved sy ke -
huset, hvor av 53 var barn un der 16 år. De fles te ska de ne var lett e  
el ler mo de ra te, men 6 barn og 22 voks ne had de me get al vor li ge  
el ler kri tis ke ska der. Brudd og lett e ho de ska der do mi ner te ska de-
pano ra ma et, og hele 45 % av pa si en te ne treng te ope ra sjon. Fire 
voks ne had de be ty de lig se kve le ett er 12 må ne der som føl ge av al vor-
li ge hode- og nak ke ska der.

Syk kel ulyk ke ne i stu di en fra Sør lan det sy ke hus var i all ho ved sak 
ene ulyk ker og ikke et re sul tat av på kjørs ler av and re tra fi kan ter, 
hvil ket er i tråd med and re rap por ter (6). Stu di en har sine be grens-
nin ger ved at da ta inn sam lin gen ikke var pros pek tiv, og at man kun 
re gist rer te pa si en ter som ble inn lagt. Ved Ska de le ge vak ten i Oslo, 
som i fle re år sy ste ma tisk har re gist rert syk kel ska der, ut gjør inn leg-

gel ser til sy ke hus kun 2 % (6). Mjå land og med ar bei de res un der sø -
kelse gir li ke vel vik tig in for ma sjon som vi ikke bare skal mer ke oss, 
men bru ke til å un der stre ke og un der støtt e hand ling. Ikke minst 
kre ver dett e at sam fun net bru ker res sur ser på å skaff e kunn skap om 
hva som fø rer til ulyk ker – hvor de skjer, når de skjer og de tal jer te 
år sa ker til dem. Uten slik kunn skap vil vi hel ler ikke kun ne sett e inn 
til tak som vir ker.

I til legg til den guns ti ge hel se eff ek ten er mer syk ling øns ke lig i lys 
av kli ma løf tet alle har er kjent er nød ven dig, dog uten at dett e har 
ført til po li tisk hand ling i form av til strek ke lig til rett e leg ging. Vi vet 
al le re de nok om ri si ko fak to rer til å slå fast at bedre in fra struk tur 
med kla re skil ler mel lom syk lis ter, gå en de og mo to ri sert tra fikk, 
 spe si elt i byer og tett be fol ke de om rå der, er nød ven dig (7). Som 
syk list med egen in va li di se ren de syk dom, kjen ner jeg godt til både 
den po si ti ve eff ek ten tre ning har på syk dom, og ri si ko en ved syk-
ling. Ri si ko en skyl des del vis mang len de in fra struk tur, men også at 
tra fi kan ter feil vur de rer ri si ko. Her på lig ger det ikke minst bi lis te ne, 
som har størst ska de po ten si al ved kol li sjon med en ube skytt et syk-
list, et stort an svar.

Til ta ke ne som må til, lig ger uten for hva vi i hel se ve se net kan  
bi dra med. Våre po li ti ke re må våge å bru ke res sur ser på å få mer 
kunn skap og ikke minst sett e ska de fore byg gen de til tak ut i li vet.  
I dis se valg ti der er det for stem men de at den po li tis ke vil jen til  
å sat se på syk ling til sy ne la ten de er i ferd med å blåse bort i ive ren 
ett er å imø te kom me krav om re duk sjon av bom av gif te ne. For å nå 
kli ma mes si ge mål og sam ti dig bedre fol ke hel sen tren ger vi mer enn 
noen gang po li ti ke re som vå ger å gå for an, slik hel se mi nis ter Dag-
finn Høybråten i sin tid gjor de da han tros set mot stan den og fikk 
inn ført røy ke lo ven.

OLAV RØI SE
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er fag lig le der av Na sjo nalt trau me re gis ter og forsk nings le der og pro fes sor  
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For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se kon flik ter.

«Vi vet al le re de nok om ri si ko fak to rer til  
å slå fast at bedre in fra struk tur er nød ven dig»

«For å nå kli ma mes si ge mål og sam ti dig bedre 
fol ke hel sen tren ger vi mer enn noen gang 
 poli ti ke re som vå ger å gå for an»

Se også originalartikkel side 1153 
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Ung og syk av yr ket
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Unge ar beids tage re med ar beids re la tert syk dom må 
unn gå eks po ne ring som gjør dem syke. Om nød ven dig 
må de skifte yrke.

I 2009 ble det etab lert et fel les re gis ter for Sta tens ar beids mil jø in sti-
tutt (STAMI) og de ar beids me di sins ke sy ke hus av de lin ge ne i Norge. 
Her re gist re res alle pa si en ter som blir ut re det for mu lig ar beids re la-
tert syk dom. STAMI-fors ker ne Aarhus og Meh lum pre sen te rer nå 
data fra re gis te ret for 910 pa si en ter i al ders grup pen 20�–�30 år for 
pe ri oden 2010�–�17 (1). Ut red nin ger i den ne al ders grup pen ut gjor de 
8 % av det to ta le an tal let. De hyp pig ste dia gno se ne var ast ma (21 %) 
og kon takt ek sem (20 %). Det van lig ste yr ket var fri sør (17 %), som 
ut gjor de 37 % hos kvin ner. For fatt er ne opp ford rer le ger til å være 
spe si elt opp merk som me på yr kes eks po ne ring som år sak til ast ma 
og kon takt ek sem og un der stre ker be hov for pri mær fore byg gen de 
til tak for ar beids ta ke re i ut satt e yr ker.

Opp ford rin gen fra Sta tens ar beids mil jø in sti tutt er be ti me lig. 
Iføl ge Ar beids til sy net er un der rap por te ring av ar beids re la tert syk-
dom et ved va ren de pro blem (2). En dansk un der sø kel se vis te at 
un der en tred je del av til fel ler med ast ma hos fri sø rer ble rap por tert 
som mis tenkt yr kes syk dom (3). Det er in gen grunn til å tro at si tua-
sjo nen er an ner le des i Norge. Der for er det nød ven dig å min ne om 
at mis tenkt ar beids re la tert syk dom skal mel des til Ar beids til sy net. 
Mel dings skje ma et er en kelt å fylle ut. Det kre ves ikke at ut red ning  
er gjen nom ført el ler at det er tatt stil ling til år saks sam men heng.

Ar beids til sy nets rap port for 2018 vi ser at 64 % av mel din ge ne kom 
fra be drifts le ger, 19 % kom fra sy ke hus le ger og bare 9 % kom fra 
all menn le ger (4). Av tal le ne fra Sta tens ar beids mil jø in sti tutt frem går 
det ikke hvem som har hen vist pa si en te ne med mis tenkt yr kes re la-
tert syk dom. Ett er som det van lig ste yr ket var fri sør, er det grunn til  
å tro at all menn le ger og sy ke hus le ger står for en re la tivt høy ere 
an del hen vis nin ger til ut red ning enn mel din ger til Ar beids til sy net. 
Fri sør sa lon ger er ofte små ar beids plas ser med få an satt e, spredt 
om kring i hele lan det. Slike ar beids plas ser er i li ten grad dek ket  
av be drifts hel se tje nes ten, og en fri sør med luft veis pla ger el ler hånd-
ek sem vil tro lig opp sø ke fast le ge, ikke be drifts le ge.

Må alle med mis tenkt yr kes re la tert syk dom hen vi ses til ar beids-
me di sinsk ut red ning? Her er det del te opp fat nin ger. For den en kel te 
pa si ent er skred der sydd ut red ning vik tig, både med tan ke på kor-
rekt dia gno se og for å sik re tryg de retts li ge rett ig he ter. For sam fun-

net er det vik tig at yr kes re la tert syk dom blir re gist rert slik at fore-
byg gen de til tak kan iverk sett es. Ka pa si tet og ven te tid ved de ar beids-
me di sins ke po li kli nik ke ne er en flas ke hals. I Norge er det bare yr kes-
me di sinsk av de ling ved Hau ke land uni ver si tets sju ke hus som til byr 
ut red ning med spe si fikk bron kial pro vo ka sjon ved ut red ning for 
år sak til yr kes ast ma (5). Me to den er res surs kre ven de, tar fire da ger 
og in vol ve rer tverr fag lig team med spe si al kom pe tan se in nen 
 ar beids me di sin, lun ge me di sin og yr kes hy gie ne. Det kre ves også 
akutt be red skap for di spe si fikk pro vo ka sjon kan ut lø se al vor lig 
 ast ma an fall. Av de lin gen har nok ikke ka pa si tet til å ut re de alle fri sø-
rer i Norge med mis tenkt ar beids re la tert ast ma. Sann syn lig vis er det 
hel ler ikke nød ven dig.

Man kan kom me langt med enk le me to der. Det vik tig ste er  
å do ku men te re re la sjon til eks po ne ring på job ben så de tal jert og 
raskt som mu lig. Pa si en ten kan føre dag bok over symp to mer på 
jobb og i fri tid (hel ger, fe rie, syk mel dings pe rio de). Ved spørs mål om 
ast ma er PEF-må ling med re gist re ring av ver di er på da ger med og 
uten eks po ne ring et nytt ig verk tøy. Slike ob jek ti ve data, do ku men-
tert i jour nal, er dess ver re alt for sjel den til gjen ge lig når det skal 
ut for mes spe sia list er klæ ring, ofte fle re år se ne re.

Det hvi ler et stort an svar på fag folk som skal gi råd til unge 
 ar beids ta ke re som har ut vik let ar beids re la tert syk dom. Den vik  tigste 
be hand lin gen er å unn gå eks po ne rin gen som har ført til syk dom.  
Å star te me di ka men tell be hand ling uten sam ti dig å sør ge for at 
pa si en ten ikke len ger ut sett es for ska de lig eks po ne ring, må an s es 
som feil be hand ling. Ver ne ut styr er vik tig, men vil ofte kun gi halv-
god be skytt el se på grunn av mang len de el ler feil ak tig bruk. På sikt 
kan kro nis ke pla ger og be gren set mu lig het for tryg de yt el ser bli 
re sul ta tet. Min an be fa ling til yng re ar beids ta ke re er der for: skift 
yrke. Det er det enk les te, bil lig ste og sik res te til ta ket.
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«Det vik tig ste er å do ku men te re re la sjon  
til eks po ne ring på job ben så de tal jert og raskt 
som mu lig»
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gjennom nasogastrisk sonde. Knuste tabletter er stabile i vann, D5W, eplejuice og eplemos i opptil 4 timer. Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene. Aktiv, klinisk signifikant blødning. Leversykdom assosiert med koagulopati og klinisk 
relevant blødningsrisiko. Lesjoner eller tilstand som vurderes som signifikant risikofaktor for alvorlige blødninger. Dette kan inkludere gjeldende eller nylig gastrointestinal blødning, tilstedeværelse av ondartede svulster med høy risiko for blødning, 
nylig hjerne-, spinal- eller øyekirurgi, nylig intrakraniell blødning, kjente eller mistenkte øsofagusvaricer, arteriovenøse misdan-nelser, vaskulære aneurismer eller store intracerebrale vaskulære misdannelser. Samtidig behandling med noen andre 
antikoagulantia f.eks. ufraksjonert heparin (UHF), lavmolekylært heparin (enoksaparin, dalteparin etc.), heparinderivater (fondaparinux etc.), orale antikoagulantia (warfarin, rivaroksaban, dabigatran etc.) unntatt under spesifikke forhold rundt bytte av 
antikoagulantbehandling, eller når UHF er gitt ved doser som gjør det nødvendig å opprettholde et åpent sentralvenøst eller arterielt kateter.Forsiktighetsregler: Blødningsrisiko: Pasienter overvåkes nøye for tegn til blødning. Brukes med 
forsiktighet ved tilstander med økt risiko for blødninger. Behandling må avbrytes ved alvorlige blødninger. Kombinasjon med acetylsalisylsyre må anvendes med forsiktighet pga. potensielt høyere blødningsrisiko. Selv om behandling med apiksaban 
ikke krever rutinemessig monitorering av ek-sponering, kan en kalibrert kvantitativ anti-faktor Xa-analyse være nyttig ved spesielle tilfeller hvor informasjon om apiksabaneksponering kan være til hjelp ved kliniske avgjørelser, f.eks. overdose og 
akuttkirurgi. Mekaniske hjerteklaffer: Bruk av Eliquis er ikke anbefalt. Pasienter med antifosfolipidsyndrom: Direktevirkende orale antikoagulantia (DOAK) inkl. apiksaban, er ikke anbefalt hos pasienter med tidligere trombose som er diagnostisert med 
antifosfolipidsyndrom. Dette gjelder særlig pasienter som er trippel-positive (for lupus antikoagulant, antikardiolipin antistoffer, og anti-beta 2-glykoprotein I antistoffer). Behandling med DOAK kan være assosiert med økt fore-komst av 
tilbakevendende trombotiske hendelser, sammenlignet med behandling med vitamin K-antagonist. Kirurgi og invasive prosedyrer: Eliquis bør seponeres minst 48 timer før elektiv kirurgi eller elektive prosedyrer ved moderat eller høy risiko for 
blødning. Dette inkluderer prosedyrer hvor sannsynligheten for klinisk signifikant blødning ikke kan ekskluderes eller hvor risikoen for blødning er uakseptabel. Eliquis bør seponeres minst 24 timer før elektiv kirurgi eller invasive prosedyrer ved lav 
risiko for blødning. Dette inkluderer prosedyrer hvor enhver blødning som oppstår er forventet å være minimal, på et ukritisk område og som kan enkelt håndteres. Dersom kirurgi eller invasive prosedyrer ikke kan utsettes, bør forsiktighet utvises 
mht. økt blødningsrisiko. Denne blødningsrisikoen bør veies opp mot behovet for operasjonen. Eliquis bør igangsettes på nytt så fort som mulig etter invasive prosedyrer eller kirurgisk operasjon forutsatt at den kliniske situasjonen tillater det og 
tilstrekkelig homeostase er etablert. Midlertidig seponering: Seponering av apiksaban pga. aktiv blødning, elektiv kirurgi eller invasive prosedyrer øker risikoen for trombose. Avbrytelse av behandling bør unngås, og dersom apiksaban må seponeres 
midlertidig for noen grunn, bør behandlingen gjenopptas så raskt som mulig. Spinal/epiduralanestesi eller punks-jon: Når nevroaksial anestesi (spinal/epiduralanestesi) eller spinal/epiduralpunksjon utføres, er pasienter som behandles med 
antitrombotiske midler for forebygging av tromboemboliske komplikasjoner i faresonen for å utvikle epiduralt- eller spinalt hematom, som kan føre til langvarig eller permanent lammelse. Risikoen for slike hendelser kan øke ved postoperativ bruk 
av innlagt epiduralkateter eller samtidig bruk av legemidler som påvirker hemo-stasen. Innlagt epidural eller intratekalkateter må fjernes minst 5 timer før første dose av apiksaban. Risikoen kan også øke ved traumatisk eller gjentatt epidural- eller 
spinalpunksjon. Pasienter må jevnlig overvåkes for tegn og symptomer på nevrologisk svekkelse (f.eks. nummenhet eller svakhet i bena, dysfunksjon i tarm eller blære). Dersom nevrologiske utfall blir registrert, er umiddelbar diagnose og behandling 
nødvendig. Før nevroaksial interven-sjon må legen vurdere mulig nytte mot risiko hos antikoagulerte pasienter eller hos pasienter som skal antikoaguleres for tromboseprofylakse. Det er ingen klinisk erfaring med bruk av apiksaban samtidig med 
innlagt epidural eller intratekalkateter. I tilfeller hvor det er et slikt behov, og basert på generelle PK-data, skal det være et tidsintervall på 20-30 timer (dvs. 2 × halveringstiden) mellom siste dose av apiksaban og fjerning av kateter, og minst én dose 
bør utelates før fjerning av kateter. Neste dose med apiksaban kan gis minst 5 timer etter at kateteret er fjernet. Erfaring med nevroaksial blokade er begrenset, og ekstra forsiktighet anbefales ved bruk ved nevroaksial blokade. Hemodynamisk 
ustabile LE-pasienter eller pasienter som trenger trombolyse eller pulmonal embolektomi: Ikke anbefalt som et alternativ til ufraksjonert heparin hos pasienter med lungeemboli som er hemodynamisk ustabile, eller som kan få trombolyse eller 
pulmonal embolektomi, da sikkerhet og effekt ikke er fastslått under disse kliniske forholdene. Pasienter med aktiv kreft: Effekt og sikkerhet ved behandling av DVT, behandling av LE og forebygging av residiverende DVT og LE (VTEt) ved aktiv kreft er 
ikke fastslått. Nedsatt nyrefunksjon: Se Dosering. Eldre: Økende alder kan øke blødningsrisikoen. Forsiktighet utvises ved samtidig bruk av ASA hos eldre, pga. po-tensielt høyere blødningsrisiko. Kroppsvekt: Lav kroppsvekt (<60 kg) kan øke blødningsri-
sikoen. Nedsatt leverfunksjon: Apiksaban er ikke anbefalt ved alvorlig nedsatt leverfunksjon. Kontraindisert ved leversykdom assosiert med koagulopati og klinisk relevant blødningsrisiko. Bør brukes med forsiktighet ved lett eller moderat nedsatt 
leverfunksjon (Child Pugh A eller B). Pasienter med forhøyede leverenzymer ALAT/ASAT >2 × ULN eller total bilirubin ≥1,5 × ULN var ekskludert i kliniske studier. Brukes med forsiktighet i denne populasjonen. Før behandlingsstart bør det utføres en 
leverfunksjonstest. Hoftebruddskirurgi: Ingen data foreligger, og bruk er ikke anbefalt. Laboratoriepa-rametre: Små og varierende forandringer i koagulasjonstester ved forventet terapeutisk dose. Hjelpestoffer: Inneholder laktose og bør ikke brukes ved 
sjeldne arvelige problemer med galaktoseintoleranse, total laktasemangel eller glukose-galaktosemalabsorpsjon.Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse. Hemmere av CYP3A4 og P-gp: 
Samtidig bruk av preparater som er sterke hemmere av både CYP3A4 og P-gp, som azolantimykotika (f.eks. ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol og posakonazol) og hiv-proteasehemmer (f.eks. ritonavir) anbefales ikke, da det kan føre til en 
fordobling i AUC og 1,6 × økning i Cmax for apik-saban. Aktive substanser som ikke anses som sterke CYP3A4- og Pgp-hemmere (f.eks. diltiazem, naproksen, klaritromycin, amiodaron, verapamil, kinidin), er forventet å øke plasmakonsentrasjonen av 
apiksaban i mindre grad, og ingen dosejustering er nødvendig. Diltiazem 360 mg 1 gang daglig, ga 1,4 og 1,3 × økning i hhv. gjennomsnittlig AUC og Cmax for apiksaban. Naproksen 500 mg enkeltdose, ga 1,5 og 1,6 × økning i hhv.gjennomsnittlig 
AUC og Cmax for apiksaban. Klaritromycin 500 mg 2 ganger daglig, ga 1,6 og 1,3 × økning i hhv. gjennomsnittlig AUC og Cmax for apiksaban. Induktorer av CYP3A4 og P-gp: Samtidig bruk av sterke CYP3A4- og P-gp-induktorer (ri-fampicin, fenytoin, 
karbamazepin, fenobarbital eller johannesurt) kan føre til redusert plasmakonsentrasjon av apiksaban. Hos pasienter som får samtidig systemisk behandling med potente induktorer av både CYP3A4 og P-gp, bør imidlertid apiksaban brukes med 
forsiktighet for forebygging av VTE ved elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi, for forebygging av slag og systemisk embolisme hos pasienter med NVAF, og for forebygging av residiverende DVT og LE. Apiksaban er ikke anbefalt for behandling av DVT 
og LE hos pasienter som får samtidig systemisk behandling med potente induktorer av både CYP3A4 og P-gp, da effekten kan bli påvirket. Antikoagulantia, plateaggregas-jonshemmere, SSRI/SNRI og NSAID: Pga. økt blødningsrisiko er samtidig bruk 
med andre antikoagulantia kontraindisert. Samtidig bruk av platehemmere øker risikoen for blødning. Forsiktighet må utvises ved samtidig behandling med SSRI eller SNRI eller NSAID, inkl. ASA. Etter operasjoner er andre midler som hemmer 
blodplateaggregering eller andre antitrombotiske midler ikke anbefalt ved samtidig bruk av apiksaban. Hos pasienter med atrieflimmer og tilstander som krever mono- eller dobbelterapi med platehemmer, bør en nøye vurdering av potensiell fordel 
mot potensiell risiko utføres før denne behandlingen kombineres med apiksaban. Det er begrenset erfaring ved bruk av trombolytiske midler for behandling av akutt iskemisk slag hos pasienter som bruker apiksaban. Legemidler forbundet med 
alvorlige blødninger som ikke er anbefalt samtidig med apiksaban, er f.eks. trombolytiske agens, GPIIb/IIIa-reseptorantagonister, tienopyridin, dipyridamol, dekstran, sulfinpyrazon, vitamin K-antagonister og andre orale antikoagulantia. Aktivt kull: 
Administrering av aktivt kull reduserer apiksabaneksponering. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Ingen data på bruk hos gravide. Anbefales ikke under graviditet. Amming: Utskilles i melk hos dyr. Det er ukjent om apiksaban eller 
metabolitter utskilles i human morsmelk. Risiko for nyfødte og spedbarn kan ikke utelukkes. En beslutning må tas om ammingen skal opphøre eller behandlingen med apiksaban skal avsluttes. Fertilitet: Studier på dyr viste ingen effekt på fertilitet. 
Bivirkninger: Forebygging av VTE hos voksne som har gjennomgått elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi (VTEp): Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Anemi. Gastrointestinale: Kvalme. Hjerte/kar: Blødning, hematom. Øvrige: Kontusjon. 
Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Trombocytopeni. Gastrointestinale: Gastrointestinal blødning, hematochezi. Hjerte/kar: Hypotensjon (inkl. hypotensjon i forbindelse med operasjoner). Immunsystemet: Pruritus. Kjønnsorganer/bryst: 
Unormal vaginalblødning, urogenitalblødning. Lever/galle: Unormal leverfunksjonstest, økt ASAT, økt alkalisk fosfatase i blod, økt bilirubin i blod, økt y-GT, økt ALAT. Luftveier: Neseblødning. Nyre/urinveier: Hematuri. Øvrige: Blødninger etter operasjon 
(inkl. hematom etter operasjon, sårblødning, hematom på punksjonssted og blødning på innstikksted for kateter), sårsekresjon, blødning ved snittstedet (inkl. hematom på snittstedet), operasjonsblød-ninger. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): 
Gastrointestinale: Rektalblødning, tannkjøttblødning. Immunsystemet: Hypersensitivitet, allergisk ødem og anafylaksi. Luftveier: Hemoptyse. Muskel-skjelettsystemet: Muskelblødning. Øye: Blødning i øyet. Forebygging av slag og systemisk 
embolisme hos voksne med NVAF: Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Anemi. Gastrointestinale: Kvalme, gastrointestinal blødning, rektalblødning, tannkjøttblød-ning. Hjerte/kar: Blødninger, hematom, hypotensjon (inkl. hypotensjon i 
forbindelse med operasjoner). Lever/galle: Økt y-GT. Luftveier: Neseblødning. Nyre/urinveier: Hematuri. Øye: Blødning i øyet (inkl. konjunktival blødning). Øvrige: Kontusjon. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Trombocytopeni. 
Gastrointestinale: Hemoroideblødninger, blødning i munn, hematochezi. Hjerte/kar: Intraabdominal blødning. Hud: Hudutslett. Immunsyste-met: Hypersensitivitet, allergisk ødem, anafylaksi, pruritus. Kjønnsorganer/bryst: Unormal vaginalblødning, 
urogenitalblødning. Lever/galle: Unormal leverfunksjonstest, økt ASAT, økt alkalisk fosfatase i blod, økt bilirubin i blod, økt ALAT. Luftveier: Hemoptyse. Nevrologiske: Hjerneblødning. Undersøkelser: Okkult blod. Øvrige: Blødning på administreringsste-
det, traumatisk blødning, blødninger etter operasjon (inkl. hematom etter operasjon, sårblødning, hematom på punksjonssted og blødning på innstikksted for kateter), sårsekresjon, blødning ved snittstedet (inkl. hematom på snittstedet), 
operasjonsblødninger. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Gastrointestinale: Retroperito-neal blødning. Luftveier: Blødning i luftveiene. Muskel-skjelettsystemet: Muskelblødning. Behandling av DVT og LE, og forebygging av residiverende DVT og 
LE (VTEt): Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Anemi, trombo-cytopeni. Gastrointestinale: Kvalme, gastrointestinal blødning, blødning i munn, rektalblødning, tannkjøttblødning. Hjerte/kar: Blødninger, hematom. Hud: Hudutslett. Kjønnsorganer/
bryst: Unormal vaginalblødning, urogenital-blødning. Lever/galle: Økt y-GT, økt ALAT. Luftveier: Neseblødning. Nyre/urinveier: Hematuri. Øvrige: Kontusjon. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Hemoroideblødninger, hematochezi. 
Hjerte/kar: Hypotensjon (inkl. hypotensjon i forbindelse med operasjoner). Immunsystemet: Hypersensitivitet, allergisk ødem, pruritus. Lever/galle: Unormal leverfunksjonstest, økt ASAT, økt alkalisk fosfatase i blod, økt bilirubin i blod. Luftveier: 
Hemop-tyse. Muskel-skjelettsystemet: Muskelblødning. Undersøkelser: Okkult blod. Øye: Blødning i øyet (inkl. konjunktival blødning). Øvrige: Blødning på administreringsstedet, traumatisk blødning, blødninger etter operasjon (inkl. hematom etter 
operasjon, sårblødning, hematom på punksjonssted og blødning på innstikksted for kateter), sårsekresjon, blødning ved snittstedet (inkl. hematom på snittstedet), operasjonsblødninger. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Luftveier: Blødning i 
luftveiene. Nevrologiske: Hjerneblødning. Overdosering/Forgiftning: Overdose kan føre til økt blødningsrisiko. Ved blødningskomplikasjoner må behandling avsluttes og årsaken utredes. Passende behandling, f.eks. kirurgisk hemostase eller 
transfusjon av ferskfrosset plasma, bør vurderes. Hvis livstruende blødning ikke kan kontrolleres ved disse metodene, kan administrering av protrombinkomplekskonsentrater (PCCs) eller rekombinant faktor VIIa vurderes. Ved alvorlige blødninger bør 
det vurderes å konsultere en koagulasjonsspesialist, avhengig av lokal tilgjengelighet. Se Giftinformasjonens anbefalinger B01A F02 på www.felleskatalogen. no.  Egenskaper: Klassifisering: Potent, oral, reversibel, direkte og meget selektiv aktiv 
hemmer av faktor Xa. Krever ikke antitrombin III for antitrombotisk aktivitet. Virkningsmekanisme: Hemmer fritt og trombebundet faktor Xa, og protrombinaseaktivitet. Ingen direkte effekter på blodplateaggregasjon, men hemmer indirekte 
trombinindusert blodplateaggregasjon. Hindrer generering av trombin og utvikling av blodpropp ved å inhibere faktor Xa. Anti-trombotisk effekt i forebygging av arterielle og venøse tromboser ved doser som bevarte hemostasen er vist i 
dyremodeller. Absorpsjon: Absolutt biotilgjengelighet er tilnærmet 50% for doser opptil 10 mg. Absorberes raskt med Cmax etter 3-4 timer. Lineær farmakokinetikk med doseproporsjonale økninger med eksponering for orale doser opptil 10 mg. 
Oppløsningsbegrenset absorpsjon med begrenset biotilgjengelighet ved doser ≥25 mg. Proteinbind-ing: Ca. 87%. Fordeling: Vd ca. 21 liter. Halveringstid: Ca. 12 timer. Metabolisme: Flere eliminasjonsveier. Metaboliseres i hovedsak via CYP3A4/
CYP3A5 med mindre bidrag fra CYP1A2, CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19, CYP2J2. Hoveddelen av legemiddelrelatert komponent i humant plasma er uendret apiksaban uten sirkulerende metabolitter. Apiksaban er substrat for transportproteiner, P-gp og 
brystkreft resistensprotein (BCRP). Utskillelse: Ca. 25% gjenfinnes som metabolitter, størsteparten i feces. Total clearance er ca. 3,3 liter/time. Utskillelse via nyrene står for ca. 27% av total clearance. Utskilles også via galle og direkte fra tarmen. 
Pakninger og priser: 2,5 mg: 10 stk.1 (blister) kr 158,20. 20 stk.1 (blister) kr 280,10. 60 stk.1 (endose) kr 767,70. 168 stk.1 (blister) kr 2084,20. 5 mg: 14 stk.2 (blister) kr 206,90 . 28 stk.2 (blister) kr 377,60. 56 stk.2 (blister) kr 718,90. 100 stk.2 
(endose) kr 1255,30. 168 stk.2 (blister) kr 2084,20. 168 stk. blisterpakning (2,5 mg) har sol/måne-symbol på brettene, 100 stk. blisterpakning er en institusjonspakning. Refusjon: Refusjonsberettiget bruk kun 2,5 mg: Forebygging av venøs 
trombo-embolisk sykdom (VTE) hos voksne pasienter som har gjennomgått hofte- eller kneprotesekirurgi. Refusjonsberettiget bruk 2,5 og 5mg: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne pasienter med ikke-valvulær atrieflimmer 
(NVAF) med én eller flere risikofaktorer, slik som tidligere slag eller transitorisk iskemisk anfall (TIA), alder f.o.m. 75 år, hypertensjon, diabetes mellitus, symptomatisk hjertesvikt (f.o.m. NYHA klasse II). Behandling av dyp venetrombose (DVT) og 
lungeemboli (LE), og forebygging av tilbakevendende DVT og LE hos voksne pasienter. Refusjonskoder: ICPC -20 Tromboseprofylakse ved kirurgi, K78 Atrieflimmer/flutter, K93 Lungeemboli, K94 Dyp venetrombose, ICD -20 Tromboseprofylakse ved 
kirurgi, I26 Lungeemboli, I48 Atrieflimmer og atrieflutter, I80 Flebitt og tromboflebitt, I82 Annen emboli og trombose i vener. Refusjonsvilkår ICPC -20 og ICD -20: 136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder.

Referanse: 1. Eliquis (apixaban) preparatomtale, gjeldende per 01.07.2019. 2. Garcia DA, Wallentin L, Lopes RD, et al. Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation according to prior warfarin use: results from the Apixaban for Reduction 
in Stroke and Other Thromboembolic Events in Atrial Fibrillation trial. Am Heart J. 2013 Sep;166(3):549-58.  3.Xarelto (rivaroxaban) preparatomtale, gjeldende per 02.07.2018.  4. Lixiana (edoxaban) preparatomtale, gjeldende per 21.06.2019.
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HVILKE VURDERINGER 
VILLE DU SELV HA GJORT? 

Vektlegg både effekt og sikkerhetsprofil med  
ELIQUIS direkte sammenlignet med warfarin*1

For voksne pasienter med ikke-klaffeassosiert atrieflimmer og én eller flere tilleggsfaktorer, 
inkludert pasienter tidligere behandlet med warfarin, er ELIQUIS eneste faktor Xa-hemmer som 
har vist både færre slag/systemisk emboli og færre alvorlige blødninger vs. warfarin1-4.

Praktisk og nyttig informasjon ved bruk av ELIQUIS1

•  ELIQUIS kan taes med eller uten mat, kan knuses og gis i sonde
• Før oppstart bør nyre- og leverfunksjonen bestemmes
• Ikke anbefalt hos pasienter med alvorlig nedsatt leverfunksjon
• Enkelte pasienter skal ha redusert dose basert på kriterier som nyrefunksjon, alder og vekt
•  Kontraindisert ved tilstander som gir økt risiko for alvorlig blødning eller ved samtidig bruk av andre antikoagulantia
•  Samtidig bruk med platehemmere øker blødningsrisikoen og må brukes med forsiktighet
•  Vanlige bivirkninger er blødning, kontusjon, neseblødning og hematom

*  Primære effekt- og sikkerhetsendepunkter i ARISTOTLE-studien var henholdsvis forekomst av slag/systemisk emboli 
   (vs. warfarin: p=0,01; HR=0,79; 95 % CI: 0,66-0,95; AR: 1,27 % vs. 1,60 %) og forekomst av alvorlige blødninger  
   (vs. warfarin: p<0,001; HR=0,69; CI: 0,60-0,80; AR: 2,13 % vs. 3,09 %)1.

AF, atrieflimmer; AR, absolutt risiko; CI, konfidensintervall; HR, hazard ratio
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KOMMENTARER

Vi tren ger både  
høy risi ko- og  
be folk nings rett e de  
stra te gi er

Eke berg og Hem drøf ter i sin kro nikk man ge 
vik ti ge mo men ter. Vi er eni ge i be ho vet for 
mer kli nisk forsk ning samt på pek nin gen av 
nød ven dig he ten av fi nan si e ring og eva lue-
ring av hand lings pla ner på fel tet. Imid ler tid 
ser for fatt er ne bort fra en av de vik tig ste 
ri si ko grup pe ne for selv mord i psy kisk hel se-
vern, og dett e kre ver en kom men tar.

Eke berg og Hem re fe re rer vår me ta ana ly se 
av in ter na sjo na le stu di er som vis te et sam let 
es ti mat for kon takt med psy kisk hel se vern 
året før selv mord på 25,7 % (1). Vi fant også en 
mar kert he te ro ge ni tet mel lom uli ke stu di er, 
som best for kla res med for skjel le ne mel lom 
uli ke land og hel se sy ste mer. Vi de re es ti me-
rer Eke berg og Hem at det kun er ca. 30 
selv mord un der inn leg gel se i psy kisk hel se-
vern hvert år, og at bedre fore byg ging un der 
inn leg gel se der for kun mar gi nalt vil på vir ke 
selv mords ra ten.

Vi pub li ser te i 2018 den før s te de tal jer te 
be skri vel sen av selv mord un der og ett er 
be hand ling i psy kisk hel se vern og tverr fag lig 
spe sia li sert rus be hand ling i Norge 2008�–�2015 
(2). I den ne stu di en er an de len som har vært  
i kon takt med psy kisk hel se vern de siste 
åre ne nes ten dob belt så høyt som es ti ma tet 
fra me ta ana ly sen, nær me re 50 %. Vik ti ge re  
er det at 67 % av alle som døde ett er kon takt 
med psy kisk hel se vern for voks ne had de 
minst én inn leg gel se siste år, og at halv par ten 
av dis se døde i lø pet av 30 da ger ett er inn leg-
gel sen. Opp hop nin gen av selv mord ett er 
ut skri vel se er vel kjent og kon sis tent fun net  

i tall ri ke stu di er. Fore byg gings po ten si a let 
in nen for psy kisk hel se vern er der med be ty de-
lig stør re enn hva Eke berg og Hem an fø rer. 
To talt har om lag 250 per so ner vært i kon takt 
med psy kisk hel se vern el ler tverr fag lig spe sia-
li sert rus be hand ling siste år før selv mord 
– hvert enes te år i pe ri o den – og rundt 150 av 
dis se har vært inn lagt i psy kisk hel se vern 
siste le ve år. Om man øns ker å re du se re selv-
mords ra te ne i Norge, er pa si en ter i dis se 
tje nes te ne en av grup  pene som må pri ori te-
res, ikke minst i ti den ett er ut skri vel se.

Eke berg og Hem an be fa ler å ta lær dom  
av fore byg ging av hjer te syk dom, der be folk-
nings rett e de til tak som kjent har vært vik -
tige. Det er imid ler tid tvil somt om be folk-
nings rett et fore byg ging ba sert på Geoff rey 
Ro ses teo ri (3) er en til strek ke lig til nær ming 
i en si tua sjon hvor ri si ko fak to re ne er så ulikt 
for delt som for selv mord. I til legg mang ler vi 
i suicidologien frem de les en em pi risk do ku-
men tert mo di fi ser bar un der lig gen de fak tor 
(jam før ko le ste rol og hjer te syk dom) som 
kun ne dan ne ba sis for en slik po pu la sjons-
stra te gi. Ba sert på da gens kunn skaps sta tus 
må selv mords fore byg ging in ne hol de både 
høy ri si ko- og be folk nings rett e de stra te gi er.

FRED RIK A. WAL BY
fredrik.walby@medisin.uio.no
er fors ker og psy ko log spe sia list.
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Ø. EKE BERG OG E. HEM SVA RER
Wal by, Myhre og Kil dahl skri ver at vi ser bort 
fra en av de vik tig ste ri si ko grup pe ne for 
selv mord i psy kisk hel se vern, nem lig pa si en-
ter som er el ler har vært i kon takt med 
psy kisk hel se vern. Vi vet ikke hvor dan de har 
kom met til en slik kon klu sjon. I kro nik ken 
på pek te vi nett opp be ho vet for å bli bedre 
på å fan ge opp selv mords tru e de per so ner 
som ikke har kom met til be hand ling,  
å vur de re selv mords fa re, iverk sett e be skyt-
ten de til tak samt stu de re hva som skjer 
un der be hand lin gen og hvil ken opp føl ging 
pa si en te ne får når de er fer dig be hand let.

Mye opp merk som het har vært rett et mot 
pa si en ter som tar li vet sitt mens de er inn-
lagt i psy kia trisk av de ling. Vårt es ti mat på 
ca. 30 selv mord i snitt i Norge år lig gjaldt 
den ne grup pa. Po en get vårt er der for at  
å re du se re selv mords fore koms ten un der 
inn leg gel se ikke vil på vir ke selv mords ra ten 
nev ne ver dig.

Wal by og med ar bei de re er opp tatt av de 
som tok li vet sitt og som had de vært i kon-
takt med psy kisk hel se vern i siste le ve år.  
De re fe re rer til sin egen stu die som vis te at 
den ne an de len de siste åre ne var nær me re 
50 %. Dett e be kref ter et av våre po en ger, 
nem lig at de fles te som tar li vet sitt ikke er  
i kon takt med psy kisk hel se vern. Man må 
også se nær me re på hva det in ne bæ rer at  
en per son har vært i kon takt med psy kisk 
hel se vern det siste året før selv mor det. Det 
har en helt an nen be tyd ning hvis en pa si ent 
er skre vet ut fra be hand ling kort tid før et 
selv mord enn hvis pa si en ten har hatt en 
en kelt kon takt 11 må ne der tid li ge re.

Wal by og med ar bei de re fin ner det også 
tvil somt om be folk nings rett et fore byg ging 
kan be nytt es for å fo re byg ge selv mord, for di 
vi i suicidologien mang ler en em pi risk 
do ku men tert mo di fi ser bar un der lig gen de 
fak tor. Be folk nings rett e de til tak er na tur lig-
vis ikke enk le, men vi må ikke re sig ne re når 
vi vet at de fles te som tar li vet sitt ikke er  
i kon takt med psy kisk hel se vern. Det kan 
bl.a. dreie seg om til tak for å øke kunn ska-



112 5TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 12,  2019;  139

Følg debatten på tidsskriftet.no

pen i be folk nin gen, slik at leg folk kan opp-
da ge når fa mi lie, ven ner el ler kol le g er kan 
være i selv mords fa re og at de vet hvor dan  
de bør for hol de seg. Et an net pri mær fore-
byg gen de til tak er å be gren se til gan gen til 
mid ler som be nytt es ved selv mords for søk. 
Eks emp ler på dett e har vært av gift ning av 
hus hold nings gass, stren ge re reg ler for  
å sik re sky te vå pen og å be gren se til gan gen 
til gif ti ge stoff er, sær lig me di ka men ter (1).

Et ho ved po eng er alt så at til tak i psy kisk 
hel se vern ale ne ikke er til strek ke lig til å 
re du se re selv mords ra ten. Så når Wal by og 
med ar bei de re har som over skrift at vi tren-
ger både høy ri si ko- og be folk nings rett e de 
stra te gi er, er det helt i tråd med vår kro nikk.

ØI VIND EKE BERG
uxoiek@ous-hf.no
er spe si al råd gi ver og pro fes sor eme ri tus ved Av de-
ling for me di sinsk at ferds vi ten skap, Uni ver si te tet 
i Oslo.

ER LEND HEM

In gen av for fatt er ne har opp gitt in ter es se kon flik ter.

Les flere innlegg i denne debatten på tidsskriftet.no

LIT TE RA TUR
1 Eke berg Ø. Ge ne rell selv mords fore byg ging.  
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byg ging. Oslo: Gyl den dal Aka de misk, 2016: 161-9.

Er rus me di sin  
for noen?

S. Eika og med for fatt e re hev der at vi ikke 
for står at «Van li ge for sik tig hets hen syn ved 
rus gi ven de me di ka sjon er lite re le van te  
i sub sti tu sjons be hand ling» og at vi blan der 

sam men be hand ling og fore byg ging. De 
sy nes å mene at le ge mid del as si stert re ha bi-
li te ring (LAR) i Norge er for re strik tiv og at 
over do se døds fal le ne kan for hind res om 
for skriv nin gen blir mer li be ral. Lite ty der  
på at de har rett. De an gir to re fe ran ser til 
støtt e for sitt syn (de res re fe ran ser 2 og 3), 
men  dett e er ar bei der som om hand ler uli ke 
lav ters kel mo del ler ba sert på me ta don og 
bu pre nor fin. De ad va rer mot re strik sjo ner 
ved å vise til USA hvor re gu le rin gen av den 
løs slup ne for skriv nin gen av ok sy ko don har 
med ført øk ning i an tall døds fall og he ro in-
bruk (de res re fe ran ser 4 og 5). De ak tu el le 
re fe ran se ne er mildt sagt mer ny an ser te.

I et kort til svar er det van ske lig å ta opp 
alle kri tikk punk te ne. Eika og med for fatt e re 
sy nes å mene at «rus av hen gi ge» bør få de 
me di ka men te ne de selv vel ger, at re strik sjo-
ner fø rer til far lig til leggs bruk av rus mid ler 
og at kortt ids vir ken de er like vel eg net som 
lang somt vir ken de me di ka men ter. Men ved 
de «lav ters kel til tak» som Eika og med ar bei-
de re re fe re rer til, bru kes of test me ta don og 
and re lang somt vir ken de me di ka men ter, 
gjer ne i dag lig ut le ve ring. Ved he ro in as si-
stert be hand ling mø ter pa si en ten 2�–�3 gan-
ger dag lig til over vå ket inn tak, og må i til-
legg ha et lang somt vir ken de opio id for 
til strek ke lig sta bi li se ring. Dett e ma ner til 
for sik tig het med for skriv ning av kortt ids vir-
ken de pre pa ra ter – i alle fall uten tett opp føl-
ging. Eika og med ar bei de re an be fa ler også 
bruk av ben zo dia ze pi ner, uten å nev ne at 
dis se blant an net med vir ker ved ma jo ri te ten 
av over do se døds fal le ne. Dett e be tyr ikke at 
all for skriv ning all tid er feil, men det be tyr 
at den ofte er det. Det er alt så grunn til 
for sik tig het.

Ord be tyr mye i sam ta ler og fag ut vik ling. 
Vi har ikke ad vart mot en «fi lo so fi» om mer 
«flek sib le me di ka ment valg». Vi har ad vart og 
ad va rer mot ufor sik tig for skriv ning, mot å ta 
i bruk me di ka men ter som ikke er ut vik let 
for ved li ke holds be hand ling, og mot å over se 
at ved li ke holds me di ka men ter bru kes i rus-
mil jø ene, kan for år sa ke døds fall og kan være 
inn gangs punkt til sel ve rus mid del bru ken 
(1). Vi ad va rer også mot lett vint be greps bruk. 
Rus av hen gig het er ikke en en ty dig dia gno se, 
og be gre pet er util strek ke lig for be hand-
lings plan leg ging. Det er nød ven dig å vite 
hvil ke mid ler det drei er seg om, al vor lig hets-
gra den av bru ken og hvil ke ri si ko  momen ter 
som er tilstede. Vi er gla de for at Eika og 
med for fatt e re for sva rer en streng prak sis  
for bruk av rus gi ven de me di ka men ter ved 
angst- og smer te pro ble ma tikk.  Man ge rus-
mid del bru ke re har imid ler tid både psy kis ke 
og so ma tis ke van s ker, og man ge med slike 
van s ker har rus pro ble mer. Far lig rus mid del-
bruk har alle gra der fra spo ra disk bruk til 
av hen gig het. Gren sen mel lom fore byg ging 
og be hand lin ger er ofte fly ten de. Om hyg ge -
lige vur de rin ger er nød ven di ge om man vil 
op ti ma li se re be hand lings valg og ut vik le en 
«tryg ge re» rus po li tikk.

JØRG MØR LAND
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er pro fes sor eme ri tus og fag di rek tør. 
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D.H. PAUST OG MED AR BEI DE RE  
SVA RER
Mør land og Waal er til sy ne la ten de eni ge 
med oss i at van li ge for sik tig hets hen syn ved 
for skriv ning av rus gi ven de me di si ner er lite 
re le van te ved sub sti tu sjons be hand ling av 

«Rus av hen gig het er ikke  
en en ty dig dia gno se, og  
be gre pet er util strek ke lig  
for be hand lings plan leg ging»
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ko hor ten job bet kor te re ar beids uke og 
rap por ter te of te re del tids jobb 10 år ett er 
stu di et, et tids punkt i kar rie ren der man ge 
le ger har små barn. Dett e må sees i sam men-
heng med at vi over ca. sam me pe ri ode 
(2000�–�2010) fikk bedre støtt e ord nin ger for 
barne for eld re med økt bar ne ha ge dek ning, 
fra 62 % til 89 %. Sam ti dig er det blant yng re 
le ger blitt mer le gi timt å iva re ta egne be hov 
og å se på le ge yr ket mer som en jobb enn  
en livs stil (1). Av ta bell 3 i ar tik ke len ser vi at 
va riab le ne yng re ko hort, fær re an tall ti mer/
uke og mer part ner- og kol le ga støtt e pre di-
ke rer la ve re jobb-hjem stress med ty de lig 
sta tis tisk sig ni fi kans (p<0.001).

Vi opp rett hol der der for kon klu sjo nen  
om at det på 5�–�6 år (2003�–�2008) har skjedd 
ve sent li ge end rin ger i ar beids si tua sjo nen, 
sam funns for hold og hold nin ger til le ge -
yrket som kan for kla re en re duk sjon i opp-
levd jobb-hjem stress på dett e tids punkt av 
kar rie ren.

Ut ford rin ger med å iva re ta en god ba lan se 
mel lom jobb og hjem i le ge grup pen tren ger 
fort satt be ty de lig opp merk som het. Mu lig -
heter for til pas ning va ri e rer mel lom 
 ar beids  plas ser og type stil lin ger, og det 
trengs et kol le gi alt sam ar beid for å på vir ke 
at det også på sy stem ni vå til rett e leg ges  
for at ba lan sen mel lom jobb og hjem skal 
kun ne iva re tas.

TUVA KOL STAD HERTZ BERG
tkhertz@me.com
er fast le ge ved All menn le ge kli nik ken.
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Notis om alkoholforbud i USA
Julie Didriksen
Tidsskr Nor Legeforen 2019; 139. doi: 10.4045/
tidsskr.18.0976.

I Tidsskriftet nr. 9/2019 på s. 860 skal den 
nest siste setningen i ingressen være: Selv om 
et av resultatene var at annen kriminalitet, for 
eksempel smugling, eksploderte, førte det også 
til at alkoholinntaket sank.

Vi beklager feilen, den er rettet på nett.

rus av hen gig het. De mis for står li ke vel sen -
trale mo men ter i vår ar tik kel (1).

Vi me ner for det før s te ikke at LAR-pa si en-
ter fritt bør få sty re sin egen me di si ne ring, 
men at for sik tig hets hen syn ikke kan vekt-
leg ges så tungt at be hand lings re ten sjo nen 
li der og det il le ga le rus mid del bru ket øker 
– ett er som dett e er for bun det med økt over-
do se dø de lig het.

Mør land og Waal gjør vi de re et po eng av 
at vi kun opp gir to re fe ran ser til støtt e for 
vår på stand om at LAR i dag er for re strik tivt, 
og de kon sta te rer at det så le des er «lite som 
ty der på» at vi har rett. Den ene av dis se 
re fe ran se ne er imid ler tid en litt e ra tur gjen-
nom gang av over 80 ar tik ler som blant 
an net frem he ver pa si ent rett et be hand ling 
med flek si belt me di ka ment- og dose valg og 
økt til gjen ge lig het i pri mær hel se tje nes ten 
(2). Mør land og Waal opp gir selv in gen 
re fe ran ser som trek ker i mot satt ret ning.

Vi «an be fa ler» for øv rig ikke for skriv ning 
av ben zo dia ze pi ner, slik Mør land og Waal 
hev der i sitt svar, men vi ser til sta bi li se ring 
på ben zo dia ze pi ner som en ku rant mu lig-
het for ben zo dia ze pin av hen gi ge pa si en ter 
med høy ri si ko for side mis bruk ved ned trap-
ping. Mens over do se dø de lig he ten er høy 
ved il le galt bruk av ben zo dia ze pi ner, er den 
re la tivt lav blant den tred je de len av LAR- 
pasi en ter som i dag får ben zo dia ze pi ner 
le galt i et sta bilt do se rings re gi me.

Ei hel ler me ner vi å «ad va re mot re strik -
sjoner», slik Mør land og Waal skri ver, når vi 
vi ser til øk nin gen i he ro in over do ser ett er 
inn stram min gen i opio id for skriv ning i USA. 
Det vi ad va rer le ser ne mot, er å tolke Mør-
land og Waals mal plas ser te hen vis ning til 
den ame ri kans ke opio id epi de mi en dithen at 
re strik sjo ner som skal for hind re at av hen gig-
het opp står – og som vi i vår kro nikk på pe ker 
at er vik ti ge – også bør kom me til an ven del se 
over for al le re de av hen gi ge pa si en ter.

DAG FINN HES SEN PAUST
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er ju rist og nest le der og fag an svar lig i For en in gen 
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Få år mel lom  
ko hor te ne

I Tids skrif tets ut ga ve 10/2019 ble det pub li sert 
en ar tik kel om jobb-hjem-ba lan se i to ko hor-
ter av nors ke le ger (1). Hva ten ker for fatt er ne 
om at det kun er 6 år mel lom de to ko hor -
tene? Er det ve sent lig for skjell i ar beids si tua-
sjo nen mel lom ko hor te ne? Dett e re pre sen -
terer jo kun at den ene grup pen ble fer di ge 
på le ge stu di et sam ti dig som den and re 
be gyn te. Er det vir ke lig grunn til å tro på en 
end ring på så kort tid el ler er det mer sann-
syn lig at dett e re pre sen te rer sta tis tisk støy?

NIK LAS STARCK WES TER BERG
niklas.starck.westerberg@ahus.no
er LIS1-lege.
For fatt e ren har ikke opp gitt noen in ter es se kon flik ter.
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Takk for til ba ke mel ding.

Når det gjel der for skjell i ar beids si tua sjo-
nen mel lom ko hor te ne, fant vi at den yng re 

«Det vi ad va rer le ser ne mot,  
er å tolke Mør land og Waals 
mal plas ser te hen vis ning  
til den ame ri kans ke opio id-
epi de mi en dithen at re strik-
sjo ner som skal for hind re at 
av hen gig het opp står, også bør 
kom me til an ven del se over for 
al le re de av hen gi ge pa si en ter»
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Til set nings stoff er –  
er vi føre var?

Fle re dyre stu di er ty der på at 
en kel te til set nings stoff er i bruk 
i mat in du stri en kan på vir ke 
me ta bo lis me og im mun re spon-
ser på en ne ga tiv måte. Eff ek ten 
ser ut til å opp stå via end rin ger 
i tarm flo ra en. Bru ken av slike 
til set nings stoff er in ne bæ rer 
 dermed en mu lig hel se ri si ko  
for men nes ker.

Kon sis tens mid ler er en sam le be teg nel se  
for til set nings stoff er som har ev nen til  
å for  bed re og be va re kon sis ten sen i mat -
produk ter. De kan vir ke som emul ga to rer 
(mu lig gjør blan ding av vann og olje/fett), 
for tyk nings- og ge le rings mid ler, sta bi li sa to-
rer el ler som en kom bi na sjon av dis se. Kon-
sis tens mid ler fin nes i man ge pro duk ter  
i nors ke bu tik ker, f.eks. brød- og bake va rer, 
tor til la lef ser, meie ri pro duk ter, is krem, kjøtt-
på legg, ba con, ko kos melk og sau ser. Fle re 
stu di er pe ker nå på at en kel te kon sis tens-
mid ler kan på vir ke tarm flo ra en og gi syk-
dom hos for søks dyr.

I 2009 kom den før s te stu di en som in di-
ker te at kon sis tens mid de let karboksymetyl-
cellulose (E466) kan gi be ten nel se i tar men 

hos mus (1). I 2015 vis te en stu die at karbok-
symetylcellulose og polysorbat 80 (E433) ga 
fed me og me ta bolsk syn drom hos mus (2). 
Fors ker ne kun ne vise at ska de ne som opp-
sto, var for år sa ket av end rin ger i tarm flo ra en 
og at kon sis tens mid le ne ga bak te ri er økt 
evne til å ska pe be ten nel se i ver ten (3, 4). En 
stu die fra 2017 ga en uro vek ken de an tyd ning 
om kon se kven ser av slik be ten nel se over tid, 
i form av økt fore komst av tarm kreft hos 
mus (5). Dis se eff ek te ne ble fun net selv ved 
lave do ser ment å re flek te re et nor malt 
inn tak av mat va rer til satt slike stoff er.

For fle re kon sis tens mid ler har man sett 
sam men heng med ne ga ti ve eff ek ter på tarm-
flo ra en og der med på ver ten. En stu die av 
mono- og diglyserider av fett sy rer (E471) vis te 
end ring i tarm flo ra en som før te til økt 
 in flam ma sjon samt me ta bolsk syn drom  
hos mus (6). Stu di er på eff ek ten av karra-
genan (E407) til satt kos ten til mar svin, ka ni-
ner, mus og rott er har vist end ring av tarm-
flo ra en med på føl gen de tarm in flam ma sjon 
(7). Iføl ge en humanstudie fra 2017 kan eks po-
ne ring for karragenan, selv i la ve re meng der 
enn nor mal eks po ne ring fra kost, bi dra til  
å ut lø se til ba ke fall av ak tiv syk dom hos per so-
ner med in flam ma to risk tarm syk dom. Ved 
fra vær av karragenan i kos ten var det imid ler-
tid in gen av del ta ker ne som had de til ba ke fall 
gjen nom det året stu di en var te (8).

Ut fra den kunn ska pen vi har i dag fin nes 
det al ter na ti ver som frem står som tryg ge re. 
Lecitin (E322), et emul ge ren de fett stoff, har 
vist seg å gjen opp rett e tarm bar rie ren hos 

men nes ker og å ha en guns tig eff ekt på 
ul ce røs ko litt (9).

Hva gjør vi mens tvi len rå der?
Mat pro du sert med til set nings stoff er  
som kan gi vekst for de ler el ler økt vi ru lens  
i (op por tu nis tisk) pa to ge ne mik ro or ga nis-
mer i ver tens tarm, kan i våre øyne ikke sies 
å være trygg. De mot stri den de eff ek te ne ved 
uli ke ty per kon sis tens mid ler un der stre ker 
at hvert en kelt til set nings stoff bur de vært 
tes tet for tarm flo ra eff ekt før god kjen ning.

Vi me ner at da gens evi dens grunn lag ta ler 
for ster ke re hånd he ving av føre var-prin sip-
pet. EUs matt rygg hets or gan har ny lig gjen-
nom ført ny ri si ko vur de ring av alle kon sis-
tens mid ler til latt brukt i mat in du stri en, og 
iføl ge rap por ten var eks pert pa ne let kjent 
med fle re av dyre stu di e ne som har vist ne ga-
ti ve eff ek ter ved eks po ne ring for kon sis tens-
mid ler. Li ke vel ble in gen ytt er li ge re forsk-
ning på om rå det ett er spurt, og in gen til tak 
ble fore slått (10). Det er et pa ra doks at dyre-
stu di er er gode nok for ri si ko vur de ring for ut 
for god kjen ning, men ikke for å iverk sett e 
til tak når ska de li ge eff ek ter do ku men te res.

Den før s te hu ma ne stu di en der man skal 
tes te eff ek ten av karboksymetylcellulose, er  
i gang (11). I mel lom ti den sy nes den beste 
løs nin gen å være å unn gå pro duk ter som 
in ne hol der de kon sis tens mid le ne som har 
vist ska de lig eff ekt hos for søks dyr.

Mott att 12.7.2019, før s te re vi sjon inn sendt 31.7.2019, 
 godkjent 5.8.2019.

MA RIT KOL BY ZINÖCKER
marit.zinocker@bjorkneshoyskole.no
har ba che lor grad i mat vi ten skap, mas ter grad  
i er næ rings bio lo gi og job ber som høy sko le lek tor 
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For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
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Tresiba «Novo Nordisk»
Insulinanalog, langtidsvirkende.                                    ATC-nr.: A10A E06
INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning i sylinderampulle 100 enheter/ml: 1 ml inneh.: Insulin degludec (rDNA) 
100 enheter (E) tilsv. 3,66 mg, glyserol, metakresol, fenol, sinkacetat, saltsyre, natriumhydroksid, vann til 
injeksjonsvæsker.
INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning i ferdigfylt penn 100 enheter/ml og 200 enheter/ml: 1 ml inneh.: In-
sulin degludec (rDNA) 100 enheter (E), resp. 200 enheter (E) tilsv. 3,66 mg, resp. 7,32 mg, glyserol, metakresol, 
fenol, sinkacetat, saltsyre, natriumhydroksid, vann til injeksjonsvæsker.
Indikasjoner: Behandling av diabetes mellitus hos voksne, ungdom og barn fra 1 år.
Dosering: Administreres 1 gang daglig, når som helst i løpet av dagen, fortrinnsvis på samme tidspunkt hver 
dag. Fleksibilitet i valg av administreringstidspunkt tillates når det ikke er mulig å administrere ved samme 
tidspunkt hver dag, men klinisk erfaring med dette mangler hos barn og ungdom. Det skal alltid være minst 
8 timer mellom injeksjonene. Doseres i overensstemmelse med pasientens individuelle behov. Optimalisering 
av glykemisk kontroll anbefales vha. dosejustering basert på fastende plasmaglukose. Dosejustering kan være 
nødvendig ved økt fysisk aktivitet, endret kosthold, eller annen samtidig sykdom. Ved overgang fra andre 
insulinpreparater anbefales streng blodglukosekontroll i overgangsperioden og de første påfølgende uker. 
Dose og tidspunkt for administrering av hurtigvirkende insulinpreparater, eller annen samtidig antidiabetisk 
behandling, må ev. justeres. Insulin degludec 1 enhet (E) tilsv. humaninsulin 1 internasjonal enhet (IE), insulin 
glargin (100 E/ml) 1 enhet (E) eller insulin detemir 1 enhet (E). Diabetes mellitus type 1: Skal kombineres 
med hurtigvirkende insulin for å dekke insulinbehovet ved måltider. Tas 1 gang daglig sammen med mål-
tidsinsulin, etterfølgende individuelle dosejusteringer er påkrevd. Overgang fra andre insulinpreparater: En 
dosereduksjon på 20% av den tidligere dosen med basalinsulin eller den tidligere basalkomponenten i et kon-
tinuerlig s.c. insulininfusjonsregime bør vurderes, etterfulgt av individuell dosejustering basert på glykemisk 
respons. Diabetes mellitus type 2: Kan administreres alene eller i enhver kombinasjon med orale antidiabe-
tika, GLP-1-reseptoragonister og bolusinsulin. Anbefalt daglig startdose er 10 enheter, etterfulgt av individuell 
dosejustering. Ved tillegg av insulin degludec til GLP-1-reseptoragonister er anbefalt startdose 10 enheter 
daglig etterfulgt av individuelle dosejusteringer. Ved tillegg av GLP-1-reseptoragonister til insulin degludec 
anbefales det å redusere dosen av insulin degludec med 20%, for å minimere risikoen for hypoglykemi. Dosen 
justeres deretter individuelt. Overgang fra andre insulinpreparater: For pasienter som behandles med basa-
linsulin 1 gang daglig, basalbolusbehandling, eller behandling med blandingsinsulin eller selvblandet insulin, 
kan overgangen fra basalinsulin til insulin degludec gjøres enhet for enhet basert på tidligere basalinsulindose, 
etterfulgt av individuelle dosejusteringer. En dosereduksjon på 20% av den tidligere dosen med basalinsulin 
bør vurderes ved overgang fra basalinsulin 2 ganger daglig og ved overgang fra insulin glargin (300 E/ml), 
etterfulgt av individuell dosejustering. Glemt dose: Glemt dose anbefales tatt så snart den oppdages, og 
deretter gjenopptas vanlig doseregime med 1 daglig dose. Det skal alltid være minst 8 timer mellom injeksjo-
nene. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt lever- eller nyrefunksjon: Måling av glukose må intensiveres, og 
insulindosen justeres individuelt. Barn og ungdom <18 år: Ingen klinisk erfaring med bruk av dette legemidlet 
til barn <1 år. Kan brukes av ungdom og barn fra 1 år. Ved endring av basalinsulin til Tresiba er det nødvendig 
å overveie individuell dosereduksjon av basal- og bolusinsulin for å minimere risikoen for hypoglykemi. Eldre 
≥65 år: Måling av glukose må intensiveres, og insulindosen justeres individuelt. Tilberedning/Håndtering: 
Oppløsning som ikke fremstår som klar og fargeløs skal ikke brukes. Skal ikke etterfylles, deles med andre 
eller blandes med andre legemidler. Skal ikke tilsettes infusjonsvæsker. Det skal alltid settes på en ny nål før 
hver bruk. Nåler skal ikke brukes om igjen: Gjenbruk av nåler øker risikoen for tette nåler, noe som kan føre 
til under- eller overdosering. Pasienten skal kaste nålen etter hver injeksjon. FlexTouch ferdigfylt penn: Med 
ferdigfylt penn 100 enheter/ml kan det administreres en dose fra 1-80 enheter pr. injeksjon, i trinn på 1 enhet. 
Med ferdigfylt penn 200 enheter/ml kan det administreres en dose fra 2-160 enheter pr. injeksjon, i trinn på 
2 enheter. Dosetelleren viser antallet enheter uansett styrke, og det skal ikke foretas noen doseomregning ved 
overgang til ny styrke. For å unngå feildosering og potensiell overdosering skal det aldri brukes en sprøyte til 
å trekke legemidlet opp fra sylinderampullen som er i den ferdigfylte pennen. FlexTouch brukes sammen med 
NovoFine nåler med lengde opptil 8 mm. Se pakningsvedlegg. Penfill sylinderampuller: Brukes sammen med 
NovoFine nåler og insulininjeksjonssystemer fra Novo Nordisk. Se pakningsvedlegg. Administrering: Kun 
til s.c. injeksjon i låret, overarmen eller abdominalveggen. Injeksjonsstedene skal alltid varieres innen samme 
område for å redusere risikoen for lipodystrofi. Skal ikke administreres i.v., da dette kan gi alvorlig hypoglyke-
mi. Skal ikke administreres i.m., da dette kan endre absorpsjonen. Skal ikke brukes i insulininfusjonspumper. 
Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene.
Forsiktighetsregler: Hypoglykemi: Utelatelse av et måltid, ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet, eller for 
høy insulindose i forhold til insulinbehovet kan føre til hypoglykemi. Hos barn (spesielt ved basal-bolusregimer) 
er det viktig å tilpasse insulindoser med matinntak og fysisk aktivitet for å minimere risikoen for hypoglykemi. 
Pasienter som oppnår betydelig forbedring av blodglukosekontrollen (f.eks. ved intensivert insulinbehand-
ling), kan oppleve endring i vanlige varselsymptomer på hypoglykemi, og må informeres om dette. Vanlige 
varselsymptomer kan forsvinne hos pasienter som har hatt diabetes lenge. Annen samtidig sykdom, især 
infeksjoner og feber, øker vanligvis insulinbehovet. Samtidig sykdom i nyre, lever eller sykdom som påvirker 
binyre, hypofyse eller thyreoidea, kan kreve doseendringer. Den forlengede effekten av insulin degludec kan 
forsinke restitusjon etter hypoglykemi. Hypoglykemi kan svekke konsentrasjons- og reaksjonsevnen, og ved 
bilkjøring bør pasienten rådes til å ta forholdsregler for å unngå dette. Det bør overveies om bilkjøring er tilrå-
delig for pasienter som har nedsatte eller manglende forvarsler på hypoglykemi eller som opplever hyppige hy-
poglykemianfall. Hyperglykemi: Administrering av hurtigvirkende insulin anbefales ved alvorlig hyperglykemi. 
Utilstrekkelig dosering og/eller avbrytelse av behandlingen kan føre til hyperglykemi og potensielt til diabetisk 
ketoacidose. Annen samtidig sykdom, især infeksjoner, kan føre til hyperglykemi og økt insulinbehov. Ved 
diabetes mellitus type 1 fører ubehandlet hyperglykemi etter hvert til diabetisk ketoacidose, som er potensielt 
dødelig. Skifte til insulin av annen type, annet merke eller fra annen tilvirker, må skje under medisinsk kontroll 
og kan kreve doseendring. Kombinasjon med pioglitazon: Tilfeller av hjertesvikt er rapportert ved samtidig 
bruk av pioglitazon og insulin, spesielt ved risikofaktorer for å utvikle hjertesvikt. Dette må tas i betraktning 
hvis kombinasjonen vurderes, og pasienten skal observeres for tegn og symptomer på hjertesvikt, vektøkning 
og ødem. Pioglitazon skal seponeres ved forverring av kardiale symptomer. Hvordan unngå feilmedisinering: 
Insulinetiketten skal kontrolleres før hver injeksjon, for å unngå utilsiktet forveksling mellom de to styrkene 
av ferdigfylt penn, samt forveksling med andre insulinpreparater. Antall valgte enheter på pennens doseteller 
skal kontrolleres visuelt, og det kreves derfor at pasienter som skal injisere selv kan lese av dosetelleren. Blinde/
svaksynte skal alltid få hjelp/assistanse fra annen person med godt syn, og som har fått opplæring i bruk av 
pennen. Øyesykdom: Intensivering av insulinbehandling med umiddelbar forbedret glykemisk kontroll kan 
være forbundet med forbigående forverring av diabetisk retinopati, mens langvarig forbedret glykemisk kon-
troll reduserer risikoen for progresjon av diabetisk retinopati. Insulinantistoffer: Administrering av insulin kan 
føre til dannelse av insulinantistoffer. I sjeldne tilfeller kan forekomsten av slike insulinantistoffer kreve justering 
av insulindosen for å korrigere tendens til hyper- eller hypoglykemi.

Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse.
Betablokkere kan maskere symptomer på hypoglykemi. Oktreotid/lanreotid kan enten redusere eller øke in-
sulinbehovet. Alkohol kan forsterke eller redusere insulinets hypoglykemiske effekt. Følgende kan redusere 
insulinbehovet: Orale antidiabetika, GLP-1-reseptoragonister, MAO-hemmere, betablokkere, ACE-hemmere, 
salisylater, anabole steroider og sulfonamider. Følgende kan øke insulinbehovet: Orale antikonsepsjonsmidler, 
tiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, veksthormon og danazol.
Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Ingen klinisk erfaring med bruk hos gravide. Dyrestudier har 
ikke vist forskjell mellom insulin degludec og humant insulin når det gjelder embryotoksisitet og teratogeni-
sitet. Intensivert blodglukosekontroll og overvåkning anbefales generelt hos gravide med diabetes, og ved 
planlagt graviditet. Insulinbehovet minker vanligvis i 1. trimester og stiger deretter i 2. og 3. trimester. Etter 
fødselen går insulinbehovet vanligvis raskt tilbake til samme nivå som før graviditeten. Amming: Ingen klinisk 
erfaring. Hos rotter ble insulin degludec utskilt i melk; konsentrasjonen i melk var lavere enn i plasma. Ukjent 
om insulin degludec skilles ut i morsmelk hos mennesker. Det forventes ingen metabolsk effekt på nyfødte/
spedbarn som ammes. Fertilitet: Reproduksjonsstudier på dyr har ikke indikert negativ effekt på fertilitet.
Bivirkninger: Svært vanlige (≥1/10): Stoffskifte/ernæring: Hypoglykemi1. Vanlige (≥1/100 til <1/10): Øvri-
ge: Reaksjoner på injeksjonsstedet2. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Hud: Lipodystrofi3. Øvrige: Perifert 
ødem. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Immunsystemet: Overfølsomhet4, urticaria. Spesielle pasientgrupper: 
Ingen indikasjon på forskjeller mht. frekvens, type og alvorlighetsgrad av bivirkninger observert hos eldre, 
barn og ungdom (>1 år til <18 år) og hos pasienter med nedsatt nyre- eller leverfunksjon i forhold til den 
generelle populasjonen.
1 Alvorlig hypoglykemi kan føre til bevisstløshet og/eller krampeanfall, og kan gi forbigående eller permanent 
hjerneskade eller t.o.m. dødsfall.
2 Inkludert hematom, smerte, blødning, erytem, knuter, hevelse, misfarging, kløe, varmefølelse samt klump 
på injeksjonsstedet. Vanligvis milde og forbigående, forsvinner normalt ved fortsatt behandling.
3 Inkludert lipohypertrofi, lipoatrofi. Kontinuerlig variasjon av injeksjonsstedet innenfor det bestemte injek-
sjonsområdet kan bidra til å redusere risikoen.
4 Manifestert ved hevelse i tunge og lepper, diaré, kvalme, tretthet, kløe.
Overdosering/Forgiftning: Hypoglykemi kan utvikles i sekvensielle faser. Symptomer: Varierer fra matthet, 
sult, svette og kramper til bevisstløshet (insulinsjokk). Behandling: Ved mild hypoglykemi gis glukose eller 
sukkerholdige produkter oralt. Det anbefales derfor at pasienten alltid har med seg glukoseholdige produkter. 
Ved alvorlig hypoglykemi, der pasienten er bevisstløs, injiseres glukose i.v. eller glukagon (0,5-1 mg) i.m. eller 
s.c. Glukose skal gis i.v. hvis pasienten ikke reagerer på glukagon innen 10-15 minutter. Når pasienten igjen er 
ved bevissthet, anbefales perorale karbohydrater for å forhindre tilbakefall. Se Giftinformasjonens anbefalin-
ger for insulin og analoger A10A på www.felleskatalogen.no. 
Egenskaper: Klassifisering: Langtidsvirkende insulinanalog, fremstilt ved rekombinant DNA-teknologi. Vir-
kningsmekanisme: Bindes spesifikt til humaninsulinreseptoren og gir samme farmakologiske effekt som hu-
mant insulin. Blodglukosenedsettende effekt skyldes at opptak av glukose lettes ved at insulinet bindes til 
reseptorer i muskel- og fettceller, samtidig som utskillelse av glukose fra lever hemmes. Absorpsjon: Etter s.c. 
injeksjon dannes oppløselige og stabile multiheksamerer som danner et insulindepot i det subkutane vevet. 
Insulin degludec monomerer spaltes gradvis av fra multiheksamerene og fører til en sakte og kontinuerlig 
tilførsel av insulin degludec inn i sirkulasjonen. I løpet av en 24-timers periode med behandling 1 gang dag-
lig, er glukosenedsettende effekt jevnt fordelt gjennom første og andre 12-timers periode. Virkningstiden 
er >42 timer innenfor terapeutisk doseområde. Steady state-konsentrasjon i serum nås etter 2-3 dager ved 
daglig administrering. Doseproporsjonalitet ved total eksponering er observert etter s.c. administrering innen-
for terapeutisk doseområde. Kravene til bioekvivalens er oppfylt for styrkene 100 enheter/ml og 200 enheter/
ml. Sammenligning med komparator (se SPC for mer informasjon): Ved diabetes mellitus type 1 er det ved 
steady state vist 4 × lavere dag til dag variasjon i glukosenedsettende effekt, og betydelig antall færre alvorlige 
hypoglykemiske episoder. Ved diabetes mellitus type 1 og 2 er det vist betydelig antall færre nattlige hypogly-
kemiske episoder. Reduksjon i hypoglykemi oppnås ved lavere gjennomsnittlig fastende plasmaglukosenivå 
og likt HbA1C-resultat. Proteinbinding: >99%. Halveringstid: Ca. 25 timer, uavhengig av dose. Metabolisme: 
Metaboliseres på lignende måte som humant insulin. Alle metabolitter som dannes er inaktive.
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares ved 2-8°C (i kjøleskap). Holdes borte fra kjøleelementet. Skal ikke 
fryses. Beskyttes mot lys. Frosset insulin skal ikke brukes. Etter anbrudd eller medbrakt som reserve: FlexTouch 
(ferdigfylt penn): Oppbevares ved høyst 30°C eller ved 2-8°C (i kjøleskap) i maks. 8 uker. La pennehetten 
sitte på for å beskytte mot lys. Penfill (sylinderamp.): Legemidlet skal ikke oppbevares i kjøleskap. Oppbevares 
<30°C i maks. 8 uker beskyttet mot lys.
Pakninger og priser: Injeksjonsvæske, oppløsning i sylinderampulle: 100 enheter/ml: 5 × 3 ml1 (Penfill 
sylinderamp.) kr 597,50. Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt penn: 100 enheter/ml: 5 × 3 ml1  
(FlexTouch ferdigfylt penn) kr 681,10. 200 enheter/ml: 3 × 3 ml1 (FlexTouch ferdigfylt penn) kr 709,70. 
Refusjon: 
1A10A E06_1 Insulin degludec 
Refusjonsberettiget bruk: Behandling av type 1 diabetes mellitus
Refusjonskode:

ICPC Vilkår nr ICD Vilkår nr

T89 Diabetes type 1 180, 181 E10 Diabetes mellitus type 1 180, 181

T90 Diabetes type 2 244 E11 Diabetes mellitus type 2 244 
Vilkår: 
(180) Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår behandlingsmålene til tross for optimal behandling 
med middels langtidsvirkende NPH-insulin på grunn av: - hyppige eller alvorlige nattlige følinger som skyldes 
insulinbruken - store blodsukkersvingninger som ikke gjør det mulig å oppnå akseptabel blodsukkerkontroll
(181) Behandling skal kun startes av spesialist i indremedisin, barnesykdommer eller ved sykehusavdeling med 
tilsvarende spesialitet
(244) Refusjon ytes kun til pasienter som til tross for optimal behandling med to daglige doser middels lang-
tidsvirkende NPH-insulin har vedvarende utfordringer med hypoglykemier. 
Sist endret: 28.01.2019
Basert på SPC godkjent av SLV/EMA: 12.11.2018
Pris per august 2019
Refusjon per 1. august 2019

Utvalgt sikkerhetsinformasjon4

•  Til subkutan injeksjon 1 gang daglig, i lår, overarm eller abdominalvegg. Injeksjonsstedene skal varieres 
innen samme område for å redusere risikoen for lipodystrofi. Steady-state oppnås etter dosering i 2–3 dager

•  Samme injeksjonstidspunkt anbefales, når som helst på dagen. Fleksibilitet ved behov, men minst 8 timer 
mellom hver injeksjon. Glemt dose tas så snart det oppdages, og deretter vanlig doseregime

•   Hypoglykemi er en svært vanlig (≥1/10) bivirkning ved bruk av insulin, inkludert insulin degludec Reaksjoner 
på injeksjonsstedet kan forekomme, disse er vanligvis milde og forbigående, og forsvinner normalt ved 
fortsatt behandling

•   Ved overgang fra andre insulinpreparater anbefales streng glukosekontroll i overgangsperioden og i de 
påfølgende ukene. Doser og tidspunkt for administrering av hurtigvirkende insulinpreparater, eller annen 
samtidig antidiabetisk behandling, må eventuelt justeres

•  Det er ingen klinisk erfaring med bruk hos gravide eller under amming
•  Tresiba i ferdigfylt penn finnes i to styrker (100 E/ml og 200 E/ml). Angi korrekt styrke på resepten. Tallet i 

doseringsvinduet angir antall enheter, ingen omregning nødvendig
•  Kardiovaskulær sikkerhet bekreftet

Kan benyttes uten dosejustering Anbefales ikke
Alder Ungdom/barn fra 1 år 

Eldre (≥65 år)  
Måling av glukose må intensiveres hos eldre,
og insulindosen justeres individuelt

Barn under 1 år 
Ingen klinisk erfaring

Nyre-
funksjon

Kan brukes  
Måling av glukose må intensiveres ved nedsatt  
nyrefunksjon, og insulindosen justeres individuelt  

Hjerte-
svikt

Det er rapportert tilfeller av hjertesvikt når pioglitazon ble brukt i 
kombinasjon med insulin, spesielt hos pasienter med risikofaktorer for å 
utvikle hjertesvikt. Hvis kombinasjonen benyttes skal pasienter observeres 
for tegn og symptomer på hjertesvikt, vektøkning og ødem. Behandling 
med pioglitazon skal seponeres ved forverring av kardiale symptomer.

Lever-
funksjon

Kan brukes  
Måling av glukose må intensiveres ved nedsatt 
leverfunksjon, og insulindosen justeres individuelt 
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Refusjonskode:1

ICPC Vilkår nr
T89 Diabetes type 1 180, 181
T90 Diabetes type 2 244
ICD Vilkår nr
E10 Diabetes mellitus type 1 180, 181
E11 Diabetes mellitus type 2 244

Vilkår:

180 Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår behandlingsmålene til tross for optimal 
behandling med middels langtidsvirkende NPH-insulin på grunn av:  
- hyppige eller alvorlige nattlige følinger som skyldes insulinbruken  
- store blodsukkersvingninger som ikke gjør det mulig å oppnå akseptabel blodsukkerkontroll

181 Behandling skal kun startes av spesialist i indremedisin, barnesykdommer eller ved 
sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet

244 Refusjon ytes kun til pasienter som til tross for optimal behandling med to daglige doser middels 
langtidsvirkende NPH-insulin har vedvarende utfordringer med hypoglykemier

Indikasjon:3

Behandling av diabetes mellitus hos voksne, ungdom og barn fra 1 år.

FORHÅNDSGODKJENT  
REFUSJON VED  

DIABETES TYPE 21

Dosering inntil 160 enheter i hver injeksjon2

Se refusjonsvilkår nedenfor

1 GANG DAGLIG FOR ALLE2

Overgang fra Insulatard®2

Insulatard®  
og annet 
basalinsulin 

ganger  
daglig 2 

Bytt til Tresiba®

Reduser total  
daglig dose med 20%
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Fast le ge ga ran ti en

Fast le ge ne ga ran te rer for fle re 
helt sen tra le hel se po li tis ke mål. 
Ett av de vik tig ste er at alle skal 
få hel se tje nes ter ett er be hov og 
ikke be ta lings ev ne.

Norsk for en ing for all menn me di sins fag-
grup pe for so si al ulik het i hel se vil peke på 
fle re kjen ne tegn ved den nors ke hel se tje nes-
ten som fast le ge ord nin gen bi drar til. En 
for ut set ning er at hel se tje nes ten or ga ni se-
res slik at alle inn byg ge re har en fast le ge  
og et år lig lavt egen an dels tak.

Med fast le gen som pa si en te nes før s te 
kon takt med hel se tje nes ten kan vi ga ran te re 
at den nors ke hel se tje nes ten vil være en  
av de beste til å re du se re so si a le ulik he ter  
i til gang til hel se tje nes ter. Forsk ning vi ser at 
til gang til fast le ge er so si alt rett fer dig, jus-
tert for be hov (1). Men for å sør ge for gode 
hel se tje nes ter også for spe si elt sår ba re grup-
per tren ger vi i til legg spe si el le ord nin ger, 
for eks em pel in nen rus om sorg og for per -
soner med psy kisk ut vik lings hem ning. Et 
al ter na tiv til fast le ge ord nin gen er å ut for me 
hel se tje nes te ne som van li ge kom mer si el le 
tje nes ter. Dett e ville med stor sann syn lig het 
føre til at de med minst be hov for hel se tje-
nes ter får best hjelp, mens de med størst 
be hov får dår ligst hjelp, noe den eng els ke 
all menn prak ti ke ren Ju li an Tu dor Hart kal te 
«lo ven om den om vend te om sorg» (2). Å gå 
fra en skatt e fi nan si ert off ent lig hel se tje nes te 
til en mar keds mo dell vil øke for skjel le ne, 

by rå kra ti se rin gen og de to ta le hel se ut gif -
tene – uten at fol ke hel sen blir bedre (3).

Pro fitt for an fag?
John Wenn berg har stu dert de ame ri kans ke 
hel se tje nes te ne og fun net at bare 15 % av 
hel se ut gif te ne bru kes på eff ek ti ve og nød -
vendi ge tje nes ter, mens 60 % bru kes på til-
buds sen si ti ve tje nes ter uten sik ker hel se -
effekt (4). Hvis om fan get av pri va te hel se tje-
nes ter vok ser, er det først og fremst de til-
buds sen si ti ve hel se tje nes te ne som vil øke (4).

Det vil all tid være en so si al gra di ent  
i ri si ko en for å bli ut nytt et. Når tje nes ter 
til bys med vekt på pro fitt hel ler enn fag li ge 
vur de rin ger, vil det på sikt gå ut over de 
sva ke og til li ten til tje nes te ne (4). Dett e for di 
pa si en ter før el ler si den vil mis ten ke el ler 
for stå at tje nes te ne ikke var fag lig be grun-
net. Til lit til hel se tje nes te ne er eks tremt 
vik tig – og bil lig.

For de ler med fast le ge ord nin gen
Med fast le gen som før s te kon takt med hel se-
tje nes ten kan vi ga ran te re at nors ke pa si en-
ter får den beste be hand ling ba sert på kjenn-
skap til pa si en ten over tid (5). Al ter na ti vet er 
fle re til fel di ge en gangs le ger og fle re dår lig 
be grun ne de og ir re le van te råd. Fast le ge ne  

vil også dem me opp for mer villeden de 
re kla me og util bør lig mar keds fø ring. Det  
er de som vil gi de beste hel se pe da go gis ke 
rå de ne, for di de som re gel tje ner lite på  
å «sel ge mer».

Fast le ge ne sør ger for at vi unn går å bru ke 
mye pen ger på tje nes ter som er uvirk som me 
el ler ska de li ge (5). Den ne eff ek ten opp nås 
gjen nom port vakt funk sjo nen og si ling til 
mer kost nads kre ven de be hand lin ger. Det er 
vik tig med tan ke på fort satt å kun ne for de le 
hel se tje nes te ne so si alt rett fer dig: Off ent li ge 
kutt ram mer som re gel de mest sår ba re 
grup pe ne verst.

De pri va te hel se for sik rin ge ne ut lø ser ofte 
til buds sen si ti ve tje nes ter som er unød ven-
dige (4). Sam ti dig ut vik les sto re av de lin ger  
i for sik rings sel ska pe ne som ikke har and re 
opp ga ver enn å for mid le slike hel se tje nes ter 
(6). Det er an satt e i det pri va te næ rings li vet 
med best øko no mi som i størst grad bru ker 
for sik rings ba ser te pri va te tje nes ter. Dis se 
hel se tje nes te ne bru kes alt så av den fris kes te 
de len av be folk nin gen. Forsk ning vi ser at 
be drif te ne får lite igjen for slike ord nin ger, 
mens de som bru ker dem li ke vel har en 
fø lel se av at de har fått va lu ta for pen ge ne 
(6). I rea li te ten bru kes ofte tid og kref ter på 
helt unød ven dig dia log med for sik rings sel-
ska per og unytt i ge tje nes ter. Man ge for står 
ikke at det som til bys, i rea li te ten ofte ikke 
bi drar til bedre hel se.

Fast le ge ord nin gen mot vir ker so si al urett-
fer dig het og un der støtt er sen tra le trekk ved 
vel ferds sta ten. Den enes te ga ran ti en for en 
an sten dig hel se tje nes te for alle er at alle har 
den sam me hel se tje nes ten (3).

Mott att 11.4.2019, før s te re vi sjon inn sendt 8.7.2019, 
 godkjent 30.7.2019.

«Å gå fra en skat te fi nan si ert  
of fent lig hel se tje nes te til  
en mar keds mo dell vil øke  for-
skjel le ne, by rå kra ti se rin gen  
og de to ta le hel se ut gif te ne»

STEI NAR KROK STAD
steinar.krokstad@ntnu.no
er pro fes sor i so si al me di sin ved Institutt for sam-
funns me di sin og sy ke pleie, NTNU, dag lig le der 
for HUNT forsk nings sen ter og med lem i Norsk 
for en ing for all menn me di sins fag grup pe for so si al 
ulik het i hel se.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

STE FAN HJØR LEIFS SON
er spe sia list i all menn me di sin, før s te ama nu en sis 
ved Institutt for glo bal hel se og sam funns me di sin, 
Uni ver si te tet i Bergen, fast le ge ved Minde Me di-
sins ke Senter, Bergen, og fors ker ved All menn me di-
sinsk forsk nings en het, Uni ver si te tet i Bergen. Han 
er sty re med lem i Norsk for en ing for all menn me di-
sin, med lem av fag grup pe for so si al ulik het i hel se 
og le der for kam pan jen Gjør klo ke valg.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

MAR TE RISETH
er lege i spe sia li se ring i all menn me di sin og fast -
lege vi kar ved Strin da Le ge sen ter, Trondheim. Hun 
er med lem av Norsk for en ing for all menn me di sins 
fag grup pe for so si al ulik het i hel se.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

BE NE DIC TE W. WARDEMANN
har bache lor i psy ko lo gi, er lege i spe sia li se ring  
i all menn me di sin og i id retts me di sin og er fast le ge 
ved Med Vest le ge sen ter, Oslo. Hun er vara til lits-
valgt for fast le ge ne i Bæ rum, med lem av Le ge rå det 
og Norsk for en ing for all menn me di sins fag grup pe 
for so si al ulik het i hel se.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

HAR ALD SUND BY
er fast le ge ved Kalv skin net le ge sen ter, Trondheim, 
og uni ver si tets lek tor i lege-pa si ent-kom mu ni ka-
sjon ved Institutt for sam funns me di sin og sy ke-
pleie, NTNU. Han er le der for Norsk for en ing for 
all menn me di sins fag grup pe for kli nisk kom mu ni-
ka sjon og med lem av Norsk for en ing for all menn-
me di sins fag grup pe for so si al ulik het i hel se.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

ING VILD VAT TEN ALS NES
er før s te ama nu en sis i all menn me di sin ved Institutt 
for glo bal hel se og sam funns me di sin, Uni ver si te tet 
i Bergen, og fast le ge ved Opus Le ge sen ter, Sand nes. 
Hun er le der for Norsk for en ing for all menn me di-
sins fag grup pe for so si al ulik het i hel se.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.



1131TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 12,  2019;  139

DEBAT T

LIT TE RA TUR
1 Vi kum E, Bjørn gaard JH, Wes tin S et al. Socio-eco-

nom ic inequalities in Nor we gi an health care 
uti li za tion over 3 de cades: the HUNT Study. Eur  
J Pub lic Health 2013; 23: 1003�–�10. 

2 Hart JT. The in ver se care law. Lan cet 1971; 1: 405�–�12. 

3 Hart JT. The po lit i cal economy of health care:  
A clin i cal per spec tive. Bris tol: The Po li cy Press, 
2006.

4 Wenn berg JE. Tra cking Medicine. A Re sear cher’s 
Quest to Un der stand Health Care. Ox ford: Ox ford 
Uni ver si ty Press, 2010.

5 Morden NE, Col la CH, Sequist TD et al. Choosing 
wise ly–the pol i tics and economics of la beling 
low-val ue ser vi ces. N Engl J Med 2014; 370: 589�–�92. 

6 Chris tian sen H. 12 gan ger så man ge pri va te 
hel se for sik rin ger på ti år. Af ten pos ten 19.7.2017.  
Lest 30.7.2019.

Abonner på Tidsskriftets  
nyhetsbrev
H O L D  D E G  O P P DAT E R T

Ønsker du å motta vårt nyhetsbrev en gang i uken?

Våre artikler kommer først på nett. I nyhetsbrevet 
blir du presentert for et utvalg av ukens siste artikler 
samt de sist utlyste stillingene fra legejobber.no.

Gå inn på tidsskriftet.no/nyhetsbrev og meld deg på.



1132

DEBAT T

TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 12,  2019;  139:  1132–3

Valg av an ti bio ti ka – vik tig end ring  
i prø ve svar fra mik ro bio lo gen 

De fi ni sjo ne ne for klas si fi se ring 
av bak te ri ers føl som het for  anti-
bio ti ka er nå end ret. Dett e får 
kli nis ke kon se kven ser ved valg 
og do se ring av te ra peu ti kum 
ett er svar fra mik ro bio lo gisk 
 labo ra to ri um.

Med virk ning fra 1. ja nu ar 2019 har den 
eu ro pe is ke komitéen for re si stens be stem-
mel se av bak te ri er (EUCAST) end ret klas si fi-
se rin gen av bak te ri ers føl som het for an ti bio-
ti ka (1, 2). Ka te go ri ene – SIR-sy ste met – tar nå 
mer hen syn til og un der stre ker be tyd nin gen 
av hvor dan an ti bio ti ka do se res og ad mi ni-
stre res.

De nye ka te go ri ene er:
Føl som ved stan dard dose (S): En mik ro -

orga nis me er ka te go ri sert som føl som ved 
stan dard dose når det er en høy sann syn lig-
het for te ra peu tisk suk sess ved å bru ke et 
stan dard dose re gi me for det ak tu el le an ti-
bio ti ku met.

Føl som ved økt eks po ne ring (I): En mik ro-
or ga nis me er ka te go ri sert som føl som ved 
økt eks po ne ring når det er en høy sann syn-
lig het for te ra peu tisk suk sess for di eks po ne-
ring av det an ti mik ro bi el le mid de let er økt 
ved å til pas se do se ring el ler ved økt kon sen-
tra sjon på in fek sjons ste det.

Re si stent (R): En mik ro or ga nis me er ka te-
go ri sert som re si stent når det er en høy 
sann syn lig het for te ra pi svikt, selv ved økt 
eks po ne ring.

Be tyd nin gen av S og R er til nær met uend-
ret. Det er den nye de fi ni sjonen av I-ka te go -
rien (tid li ge re kalt in ter me di ær føl som) som 
vil få kli nis ke kon se kven ser. Når en mik ro be 
er klas si fi sert som føl som ved økt eks po ne-
ring for et an ti mik ro bi elt mid del (I), kan 
man alt så fort satt be nytt e det ak tu el le mid-
de let for ut satt at man opp når til strek ke lig 
eks po ne ring.

Eks po ne ring er et be grep som sier noe  
om til gjen ge lig he ten av et an ti bio ti kum på 
in fek sjons ste det ba sert på dose, do se rings -
inter vall, ad mi nist ra sjons måte, dis tri bu sjon, 
me ta bo lis me og eks kre sjon. Man kan opp nå 
til freds stil len de eks po ne ring på fle re må ter. 
Ofte vil økt do se ring, en ten i form av økte 
en kelt do ser el ler hyp pi ge re do se ring, være 
til strek ke lig (ta bell 1). Man vil også i noen 

til fel ler kun ne øke eks po ne rin gen ved  
å end re fra per oral til in tra ve nøs ad mi ni stre-
ring. Ved en kel te in fek sjo ner vil man også 
opp nå økt eks po ne ring på grunn av mid de-
lets egen ska per. Dett e gjel der for eks em pel 
ved urin veis in fek sjo ner, der ut skil ling gjen-
nom ny re ne fø rer til høy kon sen tra sjon  
i urin, som mu lig gjør be hand ling av mind re 
føl som me mik ro ber.

SIR-sy ste met og do se ring
SIR-sy ste met for føl som hets ka te go ri se ring 
av bak te ri er har vært i bruk i Norge i rundt 
20 år uten at de fi ni sjo ne ne har vært end ret. 
Det er spe si elt de fi ni sjo nen og bru ken  
av in ter me di ær føl som som har vært for -
bundet med stor usik ker het. I man ge til fel-
ler har nok den ne usik ker he ten ført til at 
man har valgt å bru ke and re an ti bio ti ka. 
I-ka te go ri en har kan skje vært tol ket som at 
mid de let ikke skal bru kes. Dett e er uhel dig  
i en tid med øken de fore komst av re si stens 
og bi drar til unød ven dig bruk av bred spek-

tre de an ti bio ti ka, som er mer re si stens -
driven de.

De mik ro bio lo gis ke la bo ra to ri e ne be nytt er 
seg av kli nis ke gren se ver di er for å ka te go ri -
sere mik ro ber i hen hold til SIR-sy ste met. 
Gren se ver di ene er alt så nøk ke len som gjør  
at re si stens be stem mel se kan be nytt es til  
å for ut si sann syn lig het for te ra peu tisk suk-
sess hos en pa si ent med en in fek sjon. Alle 
kli nis ke bryt nings punk ter for ut sett er en 
stan dar di sert mins te do se ring. I Norge sam-
sva rer stan dard do se ne som lig ger til grunn 
for S-ka te go ri en i stor grad med do se rings -
anbe fa lin ge ne som fin nes i de na sjo na le 
ret nings lin je ne for bruk av an ti bio ti ka (3, 4). 
Det er imid ler tid noen av vik, og do se rings -
regi me ne i I-ka te go ri en er ofte ute latt. På 
bak grunn av dett e an be fa ler Ar beids grup pen 
for an ti bio ti ka spørs mål og me to der for re si-
stens be stem mel se (AFA) at de mik ro bio lo -
giske la bo ra to ri e ne opp gir en do se rings an  be-
fa ling for I-ka te go ri en med sine re si stens svar.

Som me ren 2019 på be gyn te Hel se di rek to-
ra tet ar bei det med re vi sjon av Na sjo nal 
fag lig ret nings lin je for an ti bio ti ka bruk  
i sy ke hus. Ar bei det vil strekke seg over ca. to 
år. Det leg ges opp til at re vi der te te ra pi ka pit-
ler pub li se res fort lø pen de med opp da ter te 
an be fa lin ger for do se ring i sam svar med de 
som lig ger til grunn for SIR-sy ste met.

Ta bell 1  Tre uli ke an ti bio ti ka og do se rings re gi me ne som lig ger til grunn for føl som hets ka te go ri se rin gen (S-I-R). 
Økt dose og/el ler end ret ad mi nist ra sjon gir økt eks po ne ring som sann syn lig gjør eff ek tiv be hand ling.

Antibiotikum

S – Følsom  
ved standard-
dose

I – Følsom  
ved økt  
eksponering R – Resistent

Amoksicillin

Minste hemmende  
konsentrasjon (MIC)  0,5 mg/l 1 mg/l > 1 mg/l

Dosering for voksne 500 mg x 3  
(per os)

750 – 1 000 mg  
x 3 (per os)

Bør ikke 
 benyttes

Erytromycin (Enterokapsler)

Minste hemmende  
konsentrasjon (MIC)  1 mg/l 2 mg/l > 2 mg/l

Dosering for voksne 500 mg x 2 – 4 
(per os)1

1 g x 4  
(per os)1

Bør ikke 
 benyttes

Meropenem

Minste hemmende  
konsentrasjon (MIC)  2 mg/l 4 – 8 mg/l > 8 mg/l

Dosering for voksne 1 g x 3 (intrave-
nøst, 30 min 
infusjon)

2 g x 3 (intrave-
nøst, 3 t infu-
sjon)

Bør ikke 
 benyttes

1 Egne doseringsregimer for mikstur på grunn av ulik biotilgjengelighet

«Det er den nye de fi ni sjonen  
av I-ka te go ri en som vil få 
 klinis ke kon se kven ser»
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la bo ra to ri er å kom mu ni se re den ne end rin-
gen ut til sine bru ke re og for mid le be tyd nin-
gen av de nye de fi ni sjo ne ne. Vi tror det vil 
være et vik tig bi drag til ar bei det med rik tig 
an ti bio ti ka bruk i Norge.

Mott att 6.5.2019, før s te re vi sjon inn sendt 19.6.2019, 
 godkjent 30.7.2019.

mer er fa ren kol le ga, kli nisk mik ro bio log 
el ler in fek sjons me di si ner kon tak tes for 
råd giv ning.

Im ple men te ring av de nye de fi ni sjo ne ne 
vil nok va ri e re noe mel lom de mik ro bio lo-
gis ke la bo ra to ri e ne. Ar beids grup pen for 
an ti bio ti ka spørs mål og me to der for re si-
stens be stem mel se har an be falt alle nors ke 

Ra sjo nell an ti bio ti ka bruk
Ra sjo nell an ti bio ti ka bruk for ut sett er at den 
som for skri ver an ti bio ti ka for står be tyd nin-
gen av føl som hets ka te go ri ene som rap por-
te res fra de mik ro bio lo gis ke la bo ra to ri e ne. 
Når et re le vant an ti bio ti kum rap por te res 
som I, må for skri ven de lege vur de re om økt 
eks po ne ring er mu lig. Ved be hov kan en 

PAUL CHRIS TOF FER LIN DE MANN
paul.christoffer.lindemann@helse-bergen.no
er spe sia list i me di sinsk mik ro bio lo gi og sek sjons-
over le ge ved Mik ro bio lo gisk av de ling, Hau ke land 
uni ver si tets sju ke hus. Han er nest le der i Ar beids-
grup pen for an ti bio ti ka spørs mål og me to der for 
re si stens be stem mel se (AFA) og ar beids grup pens 
re pre sen tant til Eu ro pean Com mitt ee on Anti-
microbial Sus cep ti bil i ty Tes ting (EUCAST).
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

KARI AN NE WI GER GAM MELS RUD
er spe sia list i me di sinsk mik ro bio lo gi og over le ge 
ved Av de ling for mik ro bio lo gi, Oslo uni ver si tets -
syke hus. Hun er vi ten ska pe lig sek re tær i Ar beids-
grup pen for an ti bio ti ka spørs mål og me to der for 
re si stens be stem mel se (AFA) og en av grup pens 
re pre sen tan ter til Nor dic Com mitt ee on Antimicro-
bial Sus cep ti bil i ty Tes ting (NordicAST).
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

IREN HØY LAND LÖHR
er spe sia list i me di sinsk mik ro bio lo gi og av de lings-
over le ge ved Av de ling for me di sinsk mik ro bio lo gi, 
Stavanger uni ver si tets sju ke hus. Hun er med lem 
i Ar beids grup pen for an ti bio ti ka spørs mål og 
 me to der for re si stens be stem mel se (AFA) og le der 
for Nor dic Com mitt ee on Antimicrobial Sus cep t-
ibil i ty Tes ting (NordicAST).
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

PER ES PEN AKSELSEN
er spe sia list i in fek sjons syk dom mer og over le ge 
ved Forsk nings- og ut vik lings av de lin gen, Hau ke-
land uni ver si tets sju ke hus. Han er fag lig le der  
for Nasjonal kompetansetjeneste for an ti bio ti ka-
bruk i spe sia list hel se tje nes ten (KAS) og med lem  
i Ar beids grup pen for an ti bio ti ka spørs mål og me to-
der for re si stens be stem mel se (AFA).
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

MOR TEN LINDBÆK
er pro fes sor i all menn me di sin ved Institutt for 
Hel se og sam funn, Uni ver si te tet i Oslo, le der for 
 An ti bio ti ka sen te ret for pri mær me di sin (ASP)  
og fast le ge.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

ARN FINN SUNDS FJORD
er spe sia list i me di sinsk mik ro bio lo gi, pro fes sor 
ved Uni ver si te tet i Tromsø og over le ge/me di sinsk-
fag lig an svar lig ved Na sjo nal kom pe tan se tje nes te 
for på vis ning av an ti bio ti ka re si stens (K-res). Han 
er le der for Ar beids grup pen for an ti bio ti ka spørs-
mål og me to der for re si stens be stem mel se og en 
av ar beids grup pens re pre sen tan ter til Nor dic 
Com mitt ee on Antimicrobial Sus cep ti bil i ty Tes ting 
(NordicAST).
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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1 Eu ro pean Com mitt ee on Antimicrobial Sus cep t-

ibil i ty Tes ting (EUCAST). New definitions of S, I and 
R.  Lest 6.5.2019.

2 Giske C, Hanberger H, Kahlmeter G. SIR-sy ste met 

för att beskriva bak te ri ers re si stens ändras - »I« 
betyder nu »känslig vid ökad antibiotikaexpone-
ring«. Lakartidningen 2019; 116: FHCX. 

3 An ti bio ti ka bruk i all menn prak sis.  Lest 6.5.2019.

4 Hel se di rek to ra tet. An ti bio ti ka i sy ke hus – Na sjo nal 
fag lig ret nings lin je.  Lest 6.5.2019.
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    Kyprolis «Amgen»
Antineoplastisk middel.  ATC-nr.: L01XX45

PULVER TIL INFUSJONSVÆSKE, oppløsning 10 mg, 30 mg og 60 mg: Hvert hetteglass inneh.: Karfilzomib 10 mg, resp. 30 mg og 
60 mg, betadekssulfobutyleternatrium, vannfri sitronsyre, natriumhydroksid (til pH-justering). Etter rekonstituering: 1 ml oppløsning inneholder 
2 mg karfilzomib.1
Indikasjoner: I kombinasjon med enten lenalidomid og deksametason eller deksametason alene til behandling av myelomatose hos voksne 
som har mottatt minst én tidligere behandling.
Dosering: Behandlingen bør overvåkes av lege med erfaring med kjemoterapeutika. Voksne: Dosen beregnes ved bruk av pasientens 
kroppsoverflate (BSA) ved baseline. Ved BSA >2,2 m2 skal det gis en dose basert på en BSA på 2,2 m2. Dosejusteringer er ikke nødvendig 
ved vektendringer ≤20%. Karfilzomib i kombinasjon med lenalidomid og deksametason: Gis som en 10 minutters i.v. infusjon på 2 påfølgen-
de dager, hver uke i 3 uker (dag 1, 2, 8, 9, 15 og 16), etterfulgt av en 12 dagers hvileperiode (dag 17-28), se doseringsplan for karfilzomib 
i kombinasjon med deksameson og lenolidomid. Hver 28 dagers periode regnes som 1 behandlingssyklus. Karfilzomib administreres med 
en startdose på 20 mg/m2 (maks. dose 44 mg) i syklus 1 på dag 1 og 2. Dersom dosen tolereres, økes den på dag 8 i syklus 1 til 27 mg/
m2 (maks. dose 60 mg). Fra syklus 13 skal karfilzomibdosen på dag 8 og 9 utelates. Behandlingen kan fortsette til sykdomsprogresjon eller 
til uakseptabel toksisitet oppstår. Behandling med karfilzomib kombinert med lenalidomid og deksametason i >18 sykluser skal være basert 
på en individuell vurdering av nytte-/risikoforholdet, ettersom tolerabilitets- og toksisitetsdata er begrenset for karfilzomib utover 18 sykluser. 
I kombinasjon med karfilzomib gis lenalidomid 25 mg peroralt på dag 1-21 og deksametason 40 mg peroralt eller i.v. på dag 1, 8, 15 
og 22 i 28 dagers syklusene. En egnet dosereduksjon for startdosen av lenalidomid bør vurderes iht. anbefalingene i preparatomtalen for 
lenalidomid, f.eks. hos pasienter med nedsatt nyrefunksjon ved baseline. Deksametason skal gis 30 minutter-4 timer før karfilzomib. Anbefalt 
doseringsplan for karfilzomib i kombinasjon med deksametason og lenalidomid1: 

Syklus 1: Uke 1 Uke 2 Uke 3 Uke 4 

Karfilzomib Dag 1 og 2:  

20 (mg/m2) 

Dag 8 og 9:  

27 (mg/m2) 

Dag 15 og 16:  

27 (mg/m2) 

- 

Deksametason Dag 1: 40 mg Dag 8: 40 mg Dag 15: 40 mg Dag 22: 40 mg 

Lenalidomid 25 mg daglig 25 mg daglig 25 mg daglig - 

Syklus 2-12: Uke 1 Uke 2 Uke 3 Uke 4 

Karfilzomib Dag 1 og 2: 

27 (mg/m2) 

Dag 8 og 9: 

27 (mg/m2) 

Dag 15 og 16: 

27 (mg/m2) 

- 

Deksametason Dag 1: 40 mg Dag 8: 40 mg Dag 15: 40 mg Dag 22: 40 mg 

Lenalidomid 25 mg daglig 25 mg daglig 25 mg daglig - 

Syklus 13 og videre: Uke 1 Uke 2 Uke 3 Uke 4 

Karfilzomib Dag 1 og 2:  

27 (mg/m2) 

- Dag 15 og 16:  

27 (mg/m2) 

- 

Deksametason Dag 1: 40 mg Dag 8: 40 mg Dag 15: 40 mg Dag 22: 40 mg 

Lenalidomid 25 mg daglig 25 mg daglig 25 mg daglig - 

1 Infusjonstid er 10 minutter og skal være den samme gjennom hele regimet. 
Karfilzomib i kombinasjon med deksametason: Gis som en 30 minutters i.v. infusjon på 2 påfølgende dager, hver uke i 3 uker (dag 1, 2, 8, 
9, 15 og 16), etterfulgt av en 12 dagers hvileperiode (dag 17 til 28), se doseringsplan for karfilzomib i kombinasjon med deksameson alene. 
Hver 28 dagers periode betraktes som 1 behandlingssyklus. Karfilzomib administreres med en startdose på 20 mg/m2 (maks. dose 44 mg) 
i syklus 1 på dag 1 og 2. Dersom dosen tolereres, økes den på dag 8 i syklus 1 til 56 mg/m2 (maks. dose 123 mg). Behandlingen kan 
fortsette til sykdomsprogresjon eller til uakseptabel toksisitet oppstår. Når karfilzomib kombineres med deksametason alene, administreres 
deksametason som 20 mg peroralt eller i.v. på dag 1, 2, 8, 9, 15, 16, 22 og 23 i 28 dagers syklusene. Deksametason skal gis 30 minut-
ter-4 timer før karfilzomib. Anbefalt doseringsplan for karfilzomib i kombinasjon med deksametason alene1: 

Syklus 1: Uke 1 Uke 2 Uke 3 Uke 4 

Karfilzomib Dag 1 og 2: 20 (mg/m2) Dag 8 og 9: 56 (mg/m2) Dag 15 og 16: 56 (mg/m2) - 

Deksametason Dag 1 og 2: 20 mg Dag 8 og 9: 20 mg Dag 15 og 16: 20 mg Dag 22 og 23: 20 mg 

Syklus 2 og videre: Uke 1 Uke 2 Uke 3 Uke 4 

Karfilzomib Dag 1 og 2: 56 (mg/m2) Dag 8 og 9: 56 (mg/m2) Dag 15 og 16: 56 (mg/m2) - 

Deksametason Dag 1 og 2: 20 mg Dag 8 og 9: 20 mg Dag 15 og 16: 20 mg Dag 22 og 23: 20 mg 

1 Infusjonstid er 30 minutter og skal være den samme gjennom hele regimet. 
Legemidler som inntas samtidig: Antiviral profylakse skal vurderes for å redusere risikoen for reaktivering av herpes zoster. Trombose-
profylakse er anbefalt og bør baseres på en vurdering av pasientens underliggende risikoer og kliniske status. Overvåkning av hydrering, 
væske og elektrolytter: Tilstrekkelig hydrering er nødvendig før administrering i syklus 1, særlig ved høy risiko for tumorlysesyndrom eller 
renal toksisitet. Alle pasienter må overvåkes for symptomer på volumoverlast, og væskekravene skal tilpasses behovene hos den enkelte 
pasient. Det totale væskevolumet kan justeres som klinisk indisert hos pasienter med hjertesvikt ved baseline, eller hos de som har risiko 
for hjertesvikt. Anbefalt hydrering omfatter både perorale væsker (30 ml/kg/dag i 48 timer før dag 1 i syklus 1) og i.v. væsker (250-500 
ml av egnet i.v. væske før hver dose i syklus 1). Gi ytterligere 250-500 ml i.v. væske ved behov etter administrering av karfilzomib i syklus 
1. Peroral og/eller i.v. hydrering bør fortsettes etter behov i påfølgende sykluser. Kaliumnivåene i serum bør overvåkes månedlig eller oftere 
under behandling med karfilzomib, som klinisk indisert, og vil avhenge av hvilke kaliumnivåer som ble målt før behandlingsstart, hvilken 
samtidig behandling som benyttes (f.eks. legemidler som er kjent for å øke risikoen for hypokalemi) og tilhørende komorbiditet. Anbefalte 
doseendringer: Dosen bør endres basert på toksisitet av karfilzomib. Anbefalte tiltak og doseendringer vises i følgende tabell (se også Tabell 
for reduksjon av karfilzomibdose og Forsiktighetsregler): 

Toksisitet Anbefalt handling 

Hematologisk toksisitet 

Absolutt antall nøytrofile <0,5 × 109/liter 

Stopp dosering. Dersom gjenopprettet til ≥0,5 × 109/liter, fortsett på samme dosenivå. 

Ved påfølgende fall til <0,5 × 109/liter, følg samme anbefalinger som ovenfor og vurder å 

redusere dosen med 1 dosenivå ved ny oppstart av karfilzomib1

Febril nøytropeni. Absolutt antall nøytro-

file <0,5 × 109/ liter og oral temperatur 

>38,5°C eller to påfølgende målinger på 

>38°C i 2 timer 

Stopp dosering. Dersom absolutt antall nøytrofile synker til baselineverdi og feberen opphø-

rer, gjenoppta på samme dosenivå 

Antall blodplater <10 × 109/liter eller påvist 

blødning med trombocytopeni 

Stopp dosering. Dersom gjenopprettet til ≥10 × 109/liter, og/eller blødning er kontrollert, 

fortsett på samme dosenivå. Ved påfølgende fall til <10 × 109/liter, følg samme anbe-

falinger som ovenfor og vurder å redusere dosen med 1 dosenivå ved ny oppstart av 

karfilzomib1

Ikke-hematologisk toksisitet (renal) 

Serumkreatinin ≥2 × baseline, eller ClCR 

<15 ml/minutt (eller ClCR faller til ≤50% av 

baseline) eller behov for dialyse 

Stopp dosering og fortsett overvåkning av nyrefunksjonen (serumkreatinin eller ClCR). Kar-

filzomib bør gjenopptas når nyrefunksjonen igjen ligger innenfor 25% av baseline; vurder å 

redusere dosen med 1 dosenivå1. For dialysepasienter som mottar karfilzomib skal dosen 

administreres etter dialysebehandlingen 

Annen ikke-hematologisk toksisitet 

Alle andre ikke-hematologiske toksisiteter av 

grad 3 eller 4 

Seponer inntil opphørt eller returnert til baseline. Vurder å redusere doseringen med 1 

dosenivå ved oppstart av neste planlagte behandling1

1 Se neste tabell for reduksjoner av dosenivå. 
Tabell for reduksjon av karfilzomibdose (infusjonstid forblir uendret):  

Regime: Karfilzomibdose 
1. karfilzomib-  

dosereduksjon 

2. karfilzomib-  

dosereduksjon 

3. karfilzomib-  

dosereduksjon 

Karfilzomib, lenalidomid og deksametason 27 mg/m2 20 mg/m2 15 mg/m2 1 - 

Karfilzomib og deksametason 56 mg/m2 45 mg/m2 36 mg/m2 27 mg/m2 1

1 Dersom symptomene ikke bedres, avbryt behandling med karfilzomib. 

Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: Leverenzymer og bilirubin skal måles ved behandlingsoppstart og overvåkes månedlig, 
uavhengig av verdiene ved baseline. Relevant dosejustering basert på toksisitet skal foretas, se tabellen ovenfor. Spesiell forsiktighet skal ut-
vises ved moderat og alvorlig nedsatt leverfunksjon. Nedsatt nyrefunksjon: Startdosen av lenalidomid bør vurderes ved nedsatt nyrefunksjon, 
iht. lenalidomids preparatomtale. Ingen justering av startdosen for karfilzomib er anbefalt. Legemidlet skal gis etter ev. dialysebehandling. 
Nyrefunksjonen skal vurderes ved behandlingsoppstart og kontrolleres minst månedlig eller i samsvar med aksepterte retningslinjer for klinisk 
praksis, særlig ved lavere ClCR ved baseline. Relevant dosejustering basert på toksisitet skal foretas. Barn og ungdom: Ingen tilgjengelige 
data. Eldre: Visse bivirkninger (inkl. hjertesvikt) forekommer hyppigere hos eldre ≥75 år. Tilberedning/Håndtering: Se pakningsvedlegget 
for bruksanvisning. Les hele tilberedningsanvisningen før rekonstituering. Skal ikke blandes med, eller administreres som infusjon sammen 
med, andre legemidler. Administrering: Til i.v. bruk. Dosen 20/27 mg/m2 gis som en 10 minutters infusjon. Dosen 20/56 mg/m2 gis som 
en 30 minutters infusjon. Skal ikke administreres som en i.v. støtdose eller bolus. Den i.v. administreringsslangen skal gjennomskylles med 
vanlig natriumkloridoppløsning eller 5% glukoseoppløsning umiddelbart før og etter administrering. 
Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene. Amming. Les preparatomtalene for samtidig administrerte legemidler med tanke 
på ytterligere kontraindikasjoner.
Forsiktighetsregler: Preparatomtalene for lenalidomid og deksametason må leses før behandlingsoppstart. Hjertesykdommer: Hjertesvikt 
(f.eks. kongestiv hjertesvikt, pulmonalt ødem, redusert ejeksjonsfraksjon), myokardiskemi og hjerteinfarkt har forekommet. Dødsfall pga. 
hjertestans og dødelig utfall av hjertesvikt og hjerteinfarkt er rapportert. Alle pasienter skal overvåkes for volumoverlast. Seponer karfilzomib 
ved hjertehendelser grad 3 eller 4 inntil bedring, og vurder gjeninnsetting basert på nytte-/risikoanalyse. Asiatiske pasienter har forhøyet 
risiko for hjertesvikt. Eldre: Risiko for hjertesvikt er forhøyet hos eldre (≥75 år). Elektrokardiografiske endringer: Effekt på QT-intervallet kan 
ikke utelukkes. Tilfeller av forlenget QT-intervall er rapportert. Pulmonal toksisitet: Akutt lungesviktsyndrom, akutt respirasjonssvikt og akutt 
diffus infiltrerende lungelidelse (noen med dødelig utfall), har forekommet. Evaluer og seponer karfilzomib inntil hendelsen har opphørt, og 
vurder gjeninnsetting basert på nytte-/risikoanalyse. Pulmonal hypertensjon: Pulmonal hypertensjon (inkl. med dødelig utfall) er rappor-
tert. Evaluer på egnet måte. Stans karfilzomibbehandlingen ved pulmonal hypertensjon inntil den har opphørt eller returnert til baseline, 
og vurder gjeninnsetting basert på nytte-/risikoanalyse. Dyspné: Evaluer dyspnéen for å utelukke kardiopulmonale tilstander, hjertesvikt 
og pulmonale syndromer. Stans karfilzomibbehandlingen ved dyspné grad 3 og 4 inntil den har opphørt eller returnert til baseline, og 
vurder gjeninnsetting basert på nytte-/risikoanalyse. Hypertensjon: Hypertensjon, inkl. hypertensiv krise og akutt hypertensiv krise, noen 
med dødelig utfall, er observert. Kontroll av hypertensjon anbefales før behandlingsoppstart. Alle pasienter skal rutinemessig evalueres 
for hypertensjon under behandling. Dersom hypertensjonen ikke kan kontrolleres, skal karfilzomibdosen reduseres. Ved hypertensiv krise, 
stans karfilzomibbehandlingen inntil den har opphørt eller returnert til baseline, og vurder gjeninnsetting basert på nytte-/risikoanalyse. Akutt 
nyresvikt: Akutt nyresvikt, inkl. med dødelig utfall, er rapportert. Rapportert hyppigere hos pasienter med avansert residiverende og refraktær 
myelomatose som mottok karfilzomib som monoterapi. Nyrefunksjonen skal kontrolleres minst månedlig. Reduser eller stans eventuelt 
karfilzomibbehandlingen. Tumorlysesyndrom (TLS): Tilfeller av TLS, inkl. med dødelig utfall, er rapportert. Påse at pasienten er godt hydrert 
før administrering i syklus 1 og i påfølgende sykluser. Legemidler som reduserer urinsyrenivået bør vurderes ved høy risiko for TLS. Det 
skal under behandlingen overvåkes for evidens for TLS, inkl. regelmessig måling av elektrolytter i serum, og raskt iverksettes tiltak. Seponer 
karfilzomib til TLS er opphørt. Infusjonsreaksjoner: Infusjonsreaksjoner, inkl. livstruende, er rapportert. Reaksjonene kan oppstå umiddelbart 
eller opptil 24 timer etter administrering. Deksametason skal administreres før karfilzomib. Blødning og trombocytopeni: Blødningstilfeller 
(f.eks. gastrointestinal, pulmonal og intrakraniell blødning), inkl. fatale, er rapportert, ofte forbundet med trombocytopeni. Karfilzomib forår-
saker trombocytopeni med blodplatenadir sett på dag 8 og 15 i hver 28 dagers syklus, med returnering til blodplatetall ved baseline innen 
starten av neste syklus. Blodplatetallet skal måles hyppig under behandling. Reduser eller stans eventuelt dosen. Venetrombose: Tilfeller av 
venøse tromboemboliske hendelser, inkl. dyp venetrombose og pulmonal embolisme med dødelige utfall, er rapportert. Pasienter med kjente 
risikofaktorer for tromboembolisme (inkl. tidligere trombose) skal overvåkes nøye. Det bør iverksettes tiltak for å minimere alle risikofaktorer 
som kan endres (f.eks. røyking, hypertensjon og hyperlipidemi). Det bør utvises forsiktighet ved samtidig bruk av andre legemidler som kan 
øke tromboserisikoen (f.eks. erytropoetiske legemidler eller hormonsubstitusjonsbehandling). Pasientene skal få beskjed om å kontakte lege 
dersom de utvikler symptomer som kortpustethet, brystsmerter, hemoptyse, hevelser eller smerter i armer eller ben. Tromboseprofylakse 
bør vurderes ut fra en individuell nytte-/risikovurdering. Levertoksisitet: Leversvikt, inkl. dødelige tilfeller, er rapportert. Reduser eller stans 
eventuelt karfilzomibbehandlingen. Leverenzymer og bilirubin skal overvåkes ved behandlingsoppstart og månedlig under behandlingen, 
uavhengig av baselineverdier. Trombotisk mikroangiopati: Tilfeller av trombotisk mikroangiopati, inkl. trombotisk trombocytopenisk purpura 
og hemolytisk uremisk syndrom (TTP/HUS), noen med dødelig utfall, er rapportert. Overvåk for tegn og symptomer på TTP/HUS. Dersom 
diagnosen mistenkes, seponer karfilzomib og evaluer pasienten med tanke på mulig TTP/HUS. Dersom diagnosen utelukkes, kan karfilzomib 
gjeninnsettes. Sikkerheten ved å gjenoppta karfilzomibbehandlingen ved tidligere TTP/HUS er ukjent. Posterior reversibelt encefalopatisyn-
drom (PRES): Seponer karfilzomib ved mistanke om PRES. Sikkerheten ved å gjenoppta karfilzomibbehandlingen ved tidligere PRES er 
ukjent. Natriuminnhold: Inneholder 0,3 mmol (7 mg) natrium pr. ml rekonstituert oppløsning. Dette bør tas i betraktning hos pasienter på 
saltfattig diett. Bilkjøring og bruk av maskiner: Fatigue (utmattelse), svimmelhet, besvimelse, uklart syn, somnolens og/eller blodtrykksfall som 
kan ha liten påvirkning på evnen til å kjøre bil og bruke maskiner, er rapportert. Pasienter som behandles skal rådes til ikke å kjøre bil eller 
bruke maskiner dersom de opplever noen av disse symptomene.
Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse. Karfilzomib metaboliseres hovedsakelig via 
peptidase- og epoksidhydrolase-aktivitet. Forsiktighet utvises når karfilzomib kombineres med perorale prevensjonsmidler. Det skal iverk-
settes effektive tiltak for å unngå graviditet, og en alternativ effektiv prevensjonsmetode skal brukes dersom pasienten bruker perorale pre-
vensjonsmidler, da karfilzomib kan redusere effekten av disse. Det skal utvises forsiktighet når karfilzomib kombineres med P-gp-substrater.
Graviditet, amming og fertilitet: Kvinnelige pasienter i fertil alder (og/eller deres partnere) må bruke sikker prevensjon under og i 1 
måned etter behandling. Ettersom lenalidomid kan benyttes i kombinasjon med karfilzomib, må man være særlig oppmerksom på kravene 
til graviditetstesting og prevensjon. Effektiviteten til perorale prevensjonsmidler kan være redusert under behandling med karfilzomib. Kvinner 
skal unngå bruk av hormonelle prevensjonsmidler som er forbundet med risiko for trombose. Mannlige pasienter må bruke effektiv preven-
sjon under og i 3 måneder etter behandling dersom partneren deres er gravid eller i fertil alder og ikke bruker effektiv prevensjon. Graviditet: 
Studier på dyr har vist reproduksjonstoksisitet. Kan forårsake human føtal skade. Bør ikke brukes under graviditet med mindre potensiell 
fordel oppveier potensiell risiko for fosteret. Ved bruk under graviditet, eller dersom pasienten blir gravid mens hun tar legemidlet, skal pasi-
enten gjøres kjent med den potensielle faren for fosteret. Lenalidomid er strukturelt beslektet med talidomid. Talidomid forårsaker alvorlige 
livstruende fødselsdefekter. Se preparatomtalen for lenalidomid. Amming: Overgang i morsmelk er ukjent. Risiko for barn som ammes kan 
ikke utelukkes. Amming er kontraindisert under og i minst 2 dager etter karfilzomibbehandling. Fertilitet: Ingen data.
Bivirkninger: Svært vanlige (≥1/10): Blod/lymfe: Anemi, leukocytopeni, lymfopeni, nøytropeni, trombocytopeni. Gastrointestinale: Diaré, 
forstoppelse, kvalme, magesmerte, oppkast. Generelle: Asteni, fatigue, feber, frysninger, perifert ødem. Infeksiøse: Luftveisinfeksjon, pne-
umoni. Kar: Hypertensjon. Luftveier: Dyspné, hoste. Muskel-skjelettsystemet: Artralgi, muskelkramper, ryggsmerter, smerte i ekstremitet. 
Nevrologiske: Hodepine, perifer nevropati, svimmelhet. Nyre/urinveier: Forhøyet kreatininnivå i blodet. Psykiske: Insomni. Stoffskifte/ernæ-
ring: Hyperglykemi, hypokalemi, nedsatt appetitt. Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Febril nøytropeni. Gastrointestinale: Dyspepsi, 
gastrointestinalblødning, tannpine. Generelle: Brystsmerter, influensalignende sykdom, infusjonsreaksjon, malaise, reaksjon på infusjons-
stedet, smerte. Hjerte: Atrieflimmer, hjerteinfarkt, hjertesvikt, palpitasjoner, redusert ejeksjonsfraksjon, takykardi. Hud: Erytem, hyperhidrose, 
pruritus, utslett. Infeksiøse: Bronkitt, gastroenteritt, herpes zoster, influensa, lungeinfeksjon, nasofaryngitt, rhinitt, sepsis, urinveisinfeksjon, 
virusinfeksjon. Kar: Dyp venetrombose, flushing, hypotensjon. Lever/galle: Hyperbilirubinemi, økt ALAT, økt ASAT, økt �-GT. Luftveier: Dys-
foni, epistakse, hvesing, lungeembolisme, lungeødem, orofaryngealsmerte, pulmonal hypertensjon. Muskel-skjelettsystemet: Muskel-skje-
lettsmerte i bryst, muskel-skjelettsmerter, muskelsvakhet, myalgi, skjelettsmerter. Nevrologiske: Hypoestesi, parestesi. Nyre/urinveier: Akutt 
nyreskade, nedsatt nyrefunksjon, nyresvikt, redusert nyrekreatininclearance. Psykiske: Angst, forvirring. Stoffskifte/ernæring: Dehydrering, 
hyperkalemi, hyperkalsemi, hyperurikemi, hypoalbuminemi, hypofosfatemi, hypokalsemi, hypomagnesemi, hyponatremi. Undersøkelser: Økt 
CRP, økt blodurinsyre. Øre: Tinnitus. Øye: Katarakt, sløret syn. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Hemolytisk uremisk 
syndrom. Gastrointestinale: Gastrointestinal perforasjon. Generelle: Multiorgansvikt. Hjerte: Hjerteiskemi, hjertestans, perikardeffusjon, perikar-
ditt. Immunsystemet: Legemiddeloverfølsomhet. Infeksiøse: Clostridium difficile-kolitt, cytomegalovirus-infeksjon. Kar: Blødning, hypertensiv 
krise. Lever/galle: Kolestase, leversvikt. Luftveier: Akutt lungesviktsyndrom, akutt respirasjonssvikt, interstitiell lungesykdom, lungeblødning, 
pneumonitt. Nevrologiske: Cerebrovaskulær hendelse, intrakraniell blødning. Stoffskifte/ernæring: Tumorlysesyndrom. Sjeldne (≥1/10 000 til 
<1/1000): Blod/lymfe: Trombotisk mikroangiopati, trombotisk trombocytopen purpura. Kar: Akutt hypertensiv krise. Nevrologiske: Posterior 
reversibelt encefalopatisyndrom. 
Overdosering/Forgiftning: Utilstrekkelig informasjon. Symptomer: Akutt inntreden av frysninger, hypotensjon, nedsatt nyrefunksjon, trom-
bocytopeni og lymfopeni er rapportert etter en dose på 200 mg. Behandling: Pasienten bør overvåkes, særlig med tanke på bivirkninger. Se 
Giftinformasjonens anbefalinger L01X X45 på www.felleskatalogen.no. 
Egenskaper: Virkningsmekanisme: Epoksyketonproteasomhemmer. Bindes selektivt og irreversibelt til N-terminale treoninholdige aktive 
seter hos 20S-proteasomet, den proteolytiske kjernen i 26S-proteasomet. Viser liten/ingen aktivitet mot andre proteaseklasser. Absorpsjon: 
Cmax og AUC etter en 2-10 minutters i.v. infusjon av 27 mg/m2 var hhv. 4232 ng/ml og 379 ng/ml × time. En 30 minutters infusjon ga 
tilsv. t1/2 og AUC, men 2-3 × lavere Cmax sammenlignet med det som ble observert med en 2-10 minutters infusjon av samme dose. 
Etter en 30 minutters infusjon av dosen 56 mg/m2, var AUC (948 ng/ml × time) omtrent 2,5 ganger større enn det som ble observert 
ved 27 mg/m2, og Cmax (2079 ng/ml) var lavere sammenlignet med 27 mg/m2 i løpet av en 2-10 minutters infusjon. Fordeling: Vdss ca. 
28 liter. Halveringstid: ≤1 time på dag 1 av syklus 1. Systemisk clearance 151-263 liter/time. Metabolisme: Forventes metaboliseres og 
elimineres som immunglobulin.
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjøleskap (2-8°C) og i ytteremballasjen for å beskytte mot lys. Skal ikke fryses. Rekonstituert 
oppløsning: Kjemisk og fysisk bruksstabilitet av rekonstituerte oppløsninger i hetteglass, sprøyte eller infusjonspose er vist i 24 timer ved 
2-8°C eller i 4 timer ved 25°C. Tiden fra rekonstituering til administrering skal ikke overstige 24 timer. Oppløsningen bør brukes umiddelbart. 
Dersom infusjonsoppløsningen ikke brukes umiddelbart, er oppbevaringstider og -forhold brukerens ansvar, og bør ikke overstige 24 timer 
ved 2-8°C.
Pakninger og priser: 10 mg: 1 stk. (hettegl.) kr 2504,50. 30 mg: 1 stk. (hettegl.) kr 7441,00. 60 mg: 1 stk. (hettegl.) kr 14845,70. 
Sist endret: 04.06.2019. Basert på SPC godkjent av SLV/EMA: 26.04.2019

Referanser:
1. Kyprolis® (karfilzomib) SPC april 2019. 2. Dimopoulos MA, et al. Carfilzomib or bortezomib in relapsed or refractory multiple myeloma 
(ENDEAVOR): an interim overall survival analysis of an open-label, randomised, phase 3 trial. Lancet Oncol 2017;18:1327-1337. 3. Siegel 
DS, et al. Improvement in Overall Survival With Carfilzomib, Lenalidomide, and Dexamethasone in Patients With Relapsed or Refractory 
Multiple Myeloma J Clin Oncol 2018;36(8):728-734.



Kyprolis® i kombinasjon med enten lenalidomid og deksametason (KRd), eller deksametason 
alene (Kd) er indisert til behandling av myelomatose hos voksne pasienter som har mottatt 
minst én tidligere behandling 1

Kyprolis® (karfilzomib) reduserer 
risikoen for død med 21 %
KYPROLIS® i kombinasjon med deksametason (Kd) eller KYPROLIS® i kombinasjon 
med lenalidomid og deksametason (KRd) har vist seg å redusere risikoen for død 
med 21 % i forhold til nåværende standardbehandling*. Dette er vist i to fase III 
kliniske studier‡, og ga en økt median overlevelse med hhv 7,6 og 7,9 måneder†2,3

* Standardbehandling: Bortezomib eller lenalidomide i kombinasjon med deksametason.

† Overlevelse (Overall Survival, OS) var sekundærendepunkt i studiene. Primærendepunkt var Progresjonsfri overlevelse (PFS)

‡ I ENDEAVOR-studien (Kd vs Vd), var median overlevelse (OS) 47,6 måneder (95 % KI 42,5 – ikke-evaluerbare) i karfilzomib-gruppen versus 40,0 mnd (32,6–42,3) i bortezomib-gruppen 

(Hazard Ratio 0,791 [95 % KI 0,648–0,964], ensidig p=0,010). Median oppfølgingstid: 37,5 mnd.

I ASPIRE-studien (KRd vs Rd), var median OS 48,3 måneder (95 % KI, 42,4 til 52,8 mnd.) for KRd versus 40,4 mnd. (95 % KI, 33,6 til 44,4 mnd.) for Rd (Hazard Ratio, 0,79; 95 % KI, 0,67 til 

0,95; ensidig p=0,0045). Median oppfølgingstid: 67,1 mnd.

 Dette legemidlet er underlagt særlig overvåking for å oppdage ny sikkerhetsinformasjon så raskt som mulig. Helsepersonell oppfordres til å melde enhver mistenkt bivirkning.

Dette gjøres via meldeskjema som finnes på nettsiden til Statens Legemiddelverk: www.legemiddelverket.no/meldeskjema.

De mest alvorlige bivirkningene som kan oppstå under behandling med Kyprolis omfatter: hjertetoksisitet, pulmonal toksisitet, pulmonal hypertensjon, dyspné, 

hypertensjon inkludert hypertensiv krise, akutt nyresvikt, tumorlysesyndrom, infusjonsreaksjoner, trombocytopeni, levertoksisitet, PRES og TTP/HUS.1
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Le ger har pla ce bo eff ekt

Le ger un der vur de rer den pla ce-
bo eff ek ten de kan ha på pa si en-
ter i en van ske lig livs si tua sjon.

I en ar tik kel av Ri chard Monvoison og Ni co-
las Pinsault i Le Mon de Diplomatique med 
titt el «Pa ra dok salt Pla ce bo» kom mer det 
frem noen in ter es san te le ge vi ten ska pe li ge 
be trakt nin ger fra en ikke-me di sinsk ak tør 
(1). Al ter na ti ve be hand lings for mer uten 
do ku men tert me di sinsk virk ning ut nytt er 
pla ce bo eff ek ten med stor suk sess. Iføl ge 
for fatt er ne har hel se myn dig he ter noe å lære 
av al ter na tiv me di si ne re om hvor dan man 
skal møte pa si en ter i en van ske lig livs si tua-
sjon.

Rød er bedre enn blå
Pla ce bo ku re rer ikke, men den end rer  
vår fy sio lo gi ved å re du se re el ler for ster ke 
symp to mer som opp levd smer te, ube hag  
og fø lel sen av kon troll over si tua sjo nen.  
Et for søk av As lak sen og med ar bei de re  
i 2008 på vis te at pla ce bo had de eff ekt på 
smer te in ten si tet, hjer te ak ti vi tet og sub jek-
tivt stress (2). Inn tak av et pla ce bo mo bi li se-
rer de sam me hjer ne om rå de ne som mor fin 
og sti mu le rer pro duk sjo nen av en dor fi ner, 
som har til sva ren de eff ekt mot smer te som 
syn te tis ke opio i der. En del re el le om kring -
liggen de eff ek ter som for ster ker den fy sio lo-
gis ke re spon sen er nok så godt kjent, for 
eks em pel at re me di e ne er sjeld ne, van ske -
lige å få tak i el ler kos ter mye, at en rød pil le 
gir stør re tro på virk ning enn en blå pil le  
og at en in jek sjon har stør re eff ekt enn en 
krem (1).

En kon se kvens av dis se fak to re ne er at  
de om kring lig gen de eff ek te ne gir full utt el-
ling for så kalt al ter na tiv me di sin. Den ne 
be hand lings for men ikler seg alt som kan 
mak si me re den sym bols ke sti mu le rin gen. 
Be hand le re tar seg god tid til å snakke, til-
pas ser me to den til pa si en ten og pre sen te rer 
inn gå en de både be hand lin gen og vit ne -
måle ne sine. Kli en te ne (ikke pa si en te ne!) 
be røm mes ofte for at de har klart å fri gjø re 
seg fra kon ven sjo nell me di sin.

Pla ce bo og no ce bo
Fle re fak to rer bi drar til pla ce bo eff ek ten. 
As so sia sjon er vik tig: Har man tid li ge re hatt 
eff ekt av en spe si ell smer te stil len de tab lett, 
kan as so sia sjo nen vek kes med en pla ce bo-
tab lett som lig ner på den smer te stil len de 
tab lett en. For vent ning er også en vik tig del 
av pla ce bo eff ek ten: Be kym re de pa si en ter er 
på vir ke li ge og har en ten dens til å inn rett e 
seg ett er be hand lings må let. Fle re stu di er 
har vist en klar bed ring i eff ekt når man  
i til legg til ver balt in du ser te for vent nin ger 
(«Dett e kom mer til å gå bra!») også gir 
 pla ce bo, sam men lik net med når man gir 
ver balt in du ser te for vent nin ger ale ne (3–5).

Det mot satt e av pla ce bo eff ekt er no ce bo -
effekt – når en ne ga tiv for vent ning fø rer til 
at et fe no men får en mer ne ga tiv eff ekt enn 
det el lers ville ha gjort. Eff ek ten som både 
pla ce bo og no ce bo har på smer ter, in vol ve-
rer det en do ge ne opio id sy ste met. Dett e er 
vist i for søk der opio id an ta go nis ten na lok-
son har re du sert en pla ce bo eff ekt på smerte-
modulerende kor ti ka le struk tu rer. Dett e 
ty der på at opio id sig na ler i smertemodule-
rende om rå der og det ned ad gå en de smer te-
sy ste met er av ve sent lig be tyd ning for pla -
cebo eff ek ten (6). Et sam men lig nen de for søk 
vis te at pla ce bo og no ce bo har mot satt e 
virk nin ger på dopaminerg trans mi sjon  
og en do gen opio id nevrotransmisjon (7).

Re gio na le for skjel ler
Et vik tig spørs mål i den ne sam men hen gen 
er hvor vidt pla ce bo- og noceborespons er 
knytt et til be stem te men nes ke ty per. Kli nisk 
har man fun net sam men heng mel lom en 
op ti mis tisk per son lig het og po si tiv eff ekt  
av pla ce bo, mens en mer ne ga tiv og kri tisk 
per son lig het ten der te mer til no ce bo eff ekt. 
For søk på å be skri ve pla ce bo- og nocebo-
respondere ved hjelp av en van lig kli nisk 
un der sø kel se har imid ler tid ikke lyk kes (8). 
In ter es sant i den ne sam men heng er om 
kul tur og tra di sjon kan på vir ke bru ken av 

al ter na tiv me di sin. En un der sø kel se vis te  
at 20 % av kreft pa si en ter bruk te al ter na tiv 
me di sin, men re gio na le for skjel ler i Norge 
va ri er te fra 15 % til 30 % (9). Bruk av ån de li ge 
me to der var mer frem tre den de på Vestlan-
det og i Nord-Norge, mens di ett er, in jek-
sjons be hand ling og lik nen de do mi ner te  
i øst og sør.

Lo ve ne som regulerer me di sinsk prak sis 
er for mel le. Bare den be hand lin gen som er 
vur dert som best, skal til bys. Å gi pla ce bo er 
kvakk sal ve ri, men det å være pla ce bo i den 
for stand at man som be hand ler bru ker de 
oven nevn te eff ek ter for å for ster ke en fy sio-
lo gisk re spons hos pa si en ten, er ikke straff-
bart – sna re re tvert imot. Le gen kan ska pe 
po si ti ve eff ek ter av for sik rin ger, opp munt-
rin ger og for stå el se. Pa si en te ne hø rer på 
le gen og le gens ut sagn blir til lagt stor be tyd-
ning.

All tid trøste
Le ger har et langt stør re an svar enn al ter na-
tiv me di si ne re til å for mid le den re el le pro-
gno sen til pa si en ten. Det å kun ne for mid le 
en dår lig pro gno se uten å ta fra pa si en ten 
alt håp og det å hjelpe pa si en ten ut av håp-
løs he ten, kre ver svært mye av le gen. Man må 
ten ke godt igjen nom hva man sier og hvor-
dan bud ska pet blir for mid let. Et halv fullt 
glass er i rea li te ten det sam me som et halv-
tomt, men be skri vel se ne gir ulik opp le vel se. 
Pa si en tens fan ta si er kan ofte være ver re enn 
vir ke lig he ten. Le gen skal både trøste og 
lind re, og det er vik tig å huske på at trøs ten  
i seg selv har en mål bar po si tiv fy sio lo gisk 
eff ekt.

Mott att 28.5.2019, før s te re vi sjon inn sendt 10.7.2019, 
 godkjent 22.7.2019.

PER FE VANG
pfevang@sfjbb.net
er pen sjo nert all menn le ge/til syns le ge ved Lind-
ren de en het, Nygaard Sy ke hjem, San de fjord og er 
tid li ge re sty re med lem i Norsk Pal lia tiv Forening.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

«Le gen kan ska pe po si ti ve 
ef fek ter gjen nom for sik rin ger, 
opp munt rin ger og for stå el se»



1137TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 12,  2019;  139

DEBAT T

LIT TE RA TUR
1 Monvoison R, Pinsault N. Pa ra dok salt pla ce bo.  

Le Mon de Diplomatique (norsk ut ga ve), ap ril 2019.  
Lest 22.7.2019

2 As lak sen PM, Flaten MA. The roles of physio log i-
cal and sub jec tive stress in the eff ec tive ness of a 
 pla ce bo on experimentally in duced pain. Psycho-
som Med 2008; 70: 811�–�8. 

3 Colloca L, Be ne dett i F. How pri or ex pe ri en ce shapes 
pla ce bo analgesia. Pain 2006; 124: 126�–�33. 

4 Colloca L, Be ne dett i F. Pla ce bo analgesia in duced by 
so cial ob ser va tion al learning. Pain 2009; 144: 28�–�34. 

5 Klin ger R, Soost S, Flor H et al. Clas si cal con di-
tion ing and ex pec tan cy in pla ce bo hypoalgesia: 
a ran dom ized con trolled study in pa ti ents with 
atopic dermatitis and per sons with healthy skin. 
Pain 2007; 128: 31�–�9. 

6 Eippert F, Bingel U, Schoell ED et al. Ac ti va tion of 
the opioidergic de scending pain con trol sy stem 
underlies pla ce bo analgesia. Neu ron 2009; 63: 
533�–�43. 

7 Scott DJ, Stohler CS, Egnatuk CM et al. Pla ce bo and 
no ce bo eff ects are de fined by op po site opio id and 

dopaminergic re sponses. Arch Gen Psy chi a try 
2008; 65: 220�–�31. 

8 Frisaldi E, Shaibani A, Be ne dett i F. Pla ce bo respon-
ders and nonresponders: what’s new? Pain Manag 
2018; 8: 405�–�8. 

9 Ris berg T, Nilsen OG, Wist E. Al ter na tiv og kom ple-
men tær be hand ling. I: Kaa sa S, Loge JH, red. 
Pal lia sjon. 2. utg. Oslo: Gyl den dal aka de misk, 2007: 
97–110.

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no

ANNONSER

FAC E B O O K .C O M / 
T I D S S K R I F T E T

Vi publiserer daglige  
oppdateringer med  

nye artikler. 

Lik oss på Facebook, og du  
vil bli gjort oppmerksom  

på aktuelle saker. 



1138

DEBAT T

TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 12,  2019;  139:  1138–9

Prø ve fore les ning og mor gen da gens  
fors ke re – nok en gang

Til tross for for sik rin ger om end-
ring lig ger em net for prø ve fore-
les nin gen frem de les for tett opp 
til em net i dok tor grads av hand-
lin gen.

En dok tor grads kan di dat skal vise sine pe da-
go gis ke ev ner med en prø ve fore les ning over 
et opp gitt emne. Kan di da te ne skal de mon-
stre re sine ev ner til å sett e seg inn i et emne 
på kort tid og pre sen te re en god fore les ning 
på stu dent nivå.

I for skrift for gra den philosophiae doc tor 
(ph.d.) ved Uni ver si te tet i Oslo (1) står det  
i § 18.1: «Ett er at fa kul te tet har fun net 
 av hand lin gen ver dig til å for sva res, skal 
ph.d.-kan di da ten prøveforelese. Prø ve fore-
les nin gen er en selv sten dig del av dok tor-
grads prø ven. Hen sik ten er å prø ve kan di da-
tens evne til å til eg ne seg kunn ska per ut over 
av hand lin gens tema, og ev nen til å for mid le 
dis se i en fore les nings si tua sjon».

På tross av dis se be stem mel se ne har  
Det me di sins ke fa kul tet de se ne re år sta dig 
of te re ak sep tert at be døm mel ses ko mi te en 
vel ger et emne for prø ve fore les nin gen som 
lig ger tett opp til el ler sam men fal ler helt 
med av hand lin gen. Dett e ble te ma ti sert 
al le re de i 2013 av tid li ge re de ka nus Per Vag-
lum (2). Pett er Gjers vik tok opp sa ken på 
nytt i et de batt inn legg i Tids skrif tet 13.10.2017 
(3) og hev det at den uhel di ge prak si sen ikke 
var end ret på tross av for sik rin ger fra fa kul-
te tets pro de kan for forsk ning, Hil de Nebb, 
om at sa ken ville bli fulgt opp. Nebb skrev  
i en kom men tar i Tids skrif tet 5.2.2018 (4)  
at fors ker ut dan nin gen av dok tor grads kan-
di da ter er et høyt pri ori tert om rå de og at 
de ka na tet had de iverk satt fle re til tak for  
å end re prak sis, men at dett e ville ta tid.

Un der teg ne de har også len ge vært opp tatt 
av den ne de len av fors ker ut dan nin gen. Ett er 
en gjen nom gang må jeg dess ver re kon sta -

tere at prak sis nep pe er for bed ret, sna re re 
tvert om, i hvert fall in nen mitt fag, pe dia tri. 
Jeg har sett på de siste 16 dok tor grads prø -
vene in nen bar ne syk dom mer ved Institutt 
for kli nisk me di sin ved Uni ver si te tet i Oslo 

og fun net at i samt li ge er tema for av hand-
ling og prø ve fore les ning sam men fal len de 
el ler nært be slek tet (ta bell 1). Noen av te ma-
ene er så nært be slek tet at kan di da ten  
i ut strakt grad kun ne gjen bru ke lys bil der.

Tabell 1  Titler på avhandling og prøveforelesning ved doktorgradsprøver i barnesykdommer ved Institutt for 
klinisk medisin, Universitetet i Oslo 2017–19.

Avhandlingens tittel Prøveforelesningens tittel

Newborn resuscitation in low-resource 
 settings. Improved methods of bag-mask 
ventilation at birth

How to change practice in order to save 
lives at birth

Perinatal hypoxic-ischemic brain injury: 
 detection & intervention. An experimental 
study in newborn piglets

Reducing newborn mortality: from animal 
models to the Millennium Development 
Goals

Neonatal morbidity and survival in extremely 
preterm infants. Studies on epidemiology, 
perinatal treatment, parenteral nutrition and 
early hyperglycaemia

Medisinske langtidskonsekvenser av 
 ekstrem prematur fødsel

Hypothermic neuroprotection in neonatal 
inflammatory-sensitised hypoxic-ischaemic 
brain injury

Brain injury and neurodevelopment impair-
ment as complications of serious infection 
in the neonatal period

Enhanced nutrient supply to very low-birth-
weight infants: amino acid levels, brain 
 maturation and phthalate exposure

Outcome in children born with fetal growth 
restriction

Innate immune response in neonatal hypoxic-
ischemic brain injury

Mechanisms of inflammation and thera-
peutic targets in neonatal brain injury

The pathogenesis of type 1 diabetes – lessons 
from pancreatic biopsies in the Diabetes Virus 
Detection Study (DiViD)

Organ-specific endocrine autoimmune 
diseases – similarities and dissimilarities

Protective effects of NACA and markers  
of neurodegenerative disease in hypoxia.  
An experimental study in newborn piglets

Global trends in birth asphyxia

Treatment of acute bronchiolitis; the role  
of respiratory viruses and allergic disease

Bronchiolitis – past, present, and future?

Mortality, causes of death and end-stage  
renal disease in type 1 diabetes

Behandlingsmål og behandlingsmuligheter 
for juvenil diabetes; i dag og i morgen

Transcranial doppler; relative blood flow 
measurements and monitoring during inter-
ventional paediatric cardiac catheterisation

Diagnosis and treatment of stroke in 
 infants and children

Maternal colonization with group B Strepto-
coccus (GBS). Epidemiology, microbiology  
and clinical outcomes in the Oslo GBS Study

Medfødt CMV-infeksjon – diagnostikk, 
forebygging og behandling

Effect of hypoxia and reoxygenation on 
 inflammation and DNA repair. A gene expres-
sion study in the brain and the lung of new-
born mice

Oxygen radical induced diseases in the 
preterm newborn

Early assessments and prediction of outcome 
of asphyxiated term infants treated with 
 therapeutic hypothermia

Hjerneskade etter prematur fødsel –  
årsaker, forebygging og behandling

Early nutrition and risk of type 1 diabetes The etiology of type 1 diabetes –  
environmental and genetic factors

Extensive antibiotic treatment and faecal 
carriage of resistant enterobacteria in children 
– prevalence and mechanisms

Utfordringer med antibiotikaresistens  
i pediatrien – sårbare grupper, tiltak  
og framtidsutsikter

«Fa kul te tet har sna re re latt 
prak si sen med sam men fall  
av tema i av hand ling og prø ve-
fore les ning be fes te seg»
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dem. Dett e til tross for Hil de Nebbs for sik-
rin ger om at kva li tets he ving av fors ker -
utdan ning og dok tor grads pro gram har vært 
høyt pri ori tert ved fa kul te tet. Det er synd at 
våre dok tor grads kan di da ter fort satt har sett 
lite til de lo ve de for bed rin ger.

Mott att 26.6.2019, god kjent 11.8.2019.

Ob ser va sjo ner fra vårt in sti tutt og fag 
ty der på at fa kul te tet ikke har end ret prak-
sis, men sna re re latt prak si sen med sam-
men fall av tema i av hand ling og prø ve fore-
les ning be fes te seg. Man kan spør re seg om 
fa kul te tet i det hele tatt gjør en selv sten dig 
vur de ring av be døm mel ses ko mi te enes 
for slag el ler bare au to ma tisk god kjen ner 

LIT TE RA TUR
1 For skrift for For skrift for gra den philosophiae 

doc tor (ph.d.) ved Uni ver si te tet i Oslo. §18.1 Prø ve-
fore les ning.  Lest 24.6.2019.

2 Vag lum P. Dok tor gra dens prø ve fore les ning har for 
sne vert em ne valg. Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133: 
1433�–�4. 

3 Gjers vik P. Prøveforelsningens hen sikt un der gra-

ves – fort satt. Tidsskr Nor Legeforen 2017; 137.  
doi: 10.4045/tidsskr.17.0837.

4 Nebb H. Prø ve fore les ning og mor gen da gens fors-
ke re. Tidsskr Nor Legeforen 2018; 138: 218. 

Prosjektmidler til kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet
Legeforeningens fond for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet skal bidra til systematisk arbeid for å sikre høy  

nettside: www.bit.ly/fkps19

Hvem kan søke, og hva kan det søkes om?
Norske helseinstitusjoner og enkeltleger kan søke om tilskudd til hel eller delvis dekning av utgifter forbundet med: 
a) Utredning, utvikling og evaluering av metoder for kvalitetsvurdering, kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet i den 
daglige drift. 
b) Kompetanseheving innenfor forbedringskunnskap, herunder system- og prosessveiledning.
c) Utprøve og forbedre metoder og teknikker i konsultasjonen, veiledning av og samarbeid med andre grupper,  
helseopplysning m.v. 
d) Utprøve og forbedre metoder for læring og vedlikehold av praktiske ferdigheter. 
e) Utarbeiding av veiledere innenfor det medisinske fagområdet. 
f) Prosjekter initiert av Legeforeningens organisasjonsledd som skal bedre kvalitet og pasientsikkerhet i de medisinske 
tjenestene. 

utgangspunkt i samhandlingsreformen vil bli prioritert.

Fondet har halvårlige søknadsfrister, 1. april og 1. oktober. Søknad sendes til elektronisk til Legeforeningens  
sekretariat, kvalitetsfondet@legeforeningen.no. Søknader som kommer etter søknadsfristen vil ikke bli vurdert.

ANNONSE



Januvia MSD 
Antidiabetikum.  ATC-nr.: A10B H01
Står ikke på WADAs dopingliste

TABLETTER, filmdrasjerte 25 mg, 50 mg og 100 mg: Hver tab lett inneh.: Sitaglip-
tin fosfatmonohydrat 25 mg, resp. 50 mg og 100 mg, hjelpestoffer. Fargestoff: Gult 
og rødt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171). 
Indikasjoner: Behandling av diabetes mellitus type 2 hos voksne for å bedre 
glykemisk kontroll. Som monoterapi hos pasienter som ikke er adekvat kontrol-
lert med diett og fysisk aktivitet alene og metformin er uhensiktsmessig pga. kon-
traindikasjoner eller intoleranse. Som oral kombinasjonsbehandling: Med met-
formin når diett og fysisk aktivitet sammen med metformin alene ikke gir adekvat 
glykemisk kontroll. Med sulfonylurea når diett og fysisk aktivitet sammen med 
høyeste tolererte dose av sulfonylurea alene ikke gir adekvat glykemisk kontroll, 
og når metformin er uhensiktsmessig pga. kontraindikasjoner eller intoleranse. 
Med PPAR -agonist (f.eks. tiazolidindion) når bruk av PPAR -agonist er hensikts-
messig og når diett og fysisk aktivitet sammen med en PPAR -agonist alene ikke 
gir adekvat glykemisk kontroll. Som oral trippelbehandling: I kombinasjon med 
sulfonylurea og metformin når diett og fysisk aktivitet sammen med begge disse 
legemidlene ikke gir adekvat glykemisk kontroll. I kombinasjon med PPAR -ago-
nist og metformin når bruk av PPAR -agonist er hensiktsmessig og når diett og 
fysisk aktivitet sammen med begge disse legemidlene ikke gir adekvat glykemisk 
kontroll. Januvia er også indisert i tillegg til insulin (med eller uten metformin) når 
diett og fysisk aktivitet sammen med stabil dose insulin ikke gir adekvat glyke-
misk kontroll.
Dosering: Voksne: 100 mg 1 gang daglig. Når Januvia brukes i kombinasjon med 
metformin og/eller en PPAR -agonist, bør dosen av metformin og/eller PPAR -
ago nist opprettholdes, og Januvia bør tas samtidig. I kombinasjon med sulfonyl-
urea eller med insulin, kan en lavere dose av sulfonylurea eller insulin vurde-
res for å redusere risikoen for hypoglykemi. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt 
lever funksjon: Ingen dosejustering er påkrevd ved lett til moderat nedsatt lever-
funksjon. Sitagliptin er ikke undersøkt ved alvorlig nedsatt leverfunksjon. Nedsatt 
nyrefunksjon: Overveies bruk av sitagliptin i kombinasjon med andre antidiabe-
tika bør betingelsene hos pasienter med nedsatt nyrefunksjon undersøkes. In-
gen dosejustering er påkrevd ved lett nedsatt nyrefunksjon (GFR ≥60 til <90 ml/
minutt) og ved moderat nedsatt nyrefunksjon (GFR ≥45 til <60 ml/minutt). Ved 
moderat nedsatt nyrefunksjon (GFR ≥30 til <45 ml/minutt) er sitagliptindosen 50 
mg 1 gang daglig. Ved alvorlig nedsatt nyrefunksjon (GFR ≥15 til <30 ml/minutt) 
eller terminal nyresykdom (ESRD) (GFR <15 ml/minutt), inkl. når hemodialyse 
eller peritonealdialyse kreves, er sitagliptindosen 25 mg 1 gang daglig. Kan gis 
uten hensyn til tidspunkt for dialyse. Vurdering av nyrefunksjonen er anbefalt før 
sitagliptinbehandling initieres og deretter periodisk, da dosejustering er basert 
på nyrefunksjonen. Barn og ungdom <18 år: Sikkerhet og effekt er ikke klarlagt. 
Ingen tilgjengelige data. Eldre: Ingen dosejustering er påkrevd. Administrering: 
Kan tas med eller uten mat og drikke. Bør ikke knuses eller deles.
Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for virkestoffet eller noen av hjelpestoffene.
Forsiktighetsregler: Bør ikke brukes ved diabetes mellitus type 1 eller ved behand-
ling av diabetisk ketoacidose. Bruk av DPP-4-hemmere er satt i sammenheng med 
risiko for utvikling av akutt pankreatitt. Pasienten må informeres om karakterist-
iske symptomer på akutt pankreatitt: Vedvarende alvorlige abdominalsmerter. Et-
ter avsluttet behandling med sitagliptin (med eller uten støttebehandling) er det 
observert at pankreatitt går over, men veldig sjeldne tilfeller av nekrotiserende 
eller blødende pankreatitt og/eller død er rapportert. Mistenkes pankreatitt må be-
handling med sitagliptin og andre potensielt mistenkte legemidler avsluttes. Hvis 
akutt pankreatitt bekreftes, skal sitagliptinbehandling ikke gjenopptas. Forsik-
tighet bør utvises ved pankreatitt i anamnesen. Da hypoglykemi er sett ved bruk 
av sitagliptin sammen med insulin eller et sulfonylureapreparat, bør en lavere 
dose av sulfonylureapreparatet eller insulin overveies for å redusere risikoen for 
hypoglykemi. Lavere dose anbefales ved GFR <45 ml/minutt og ved ESRD som 
krever hemodialyse eller peritonealdialyse, se Dosering. Alvorlige overfølsom-
hetsreaksjoner er rapportert, inkl. anafylaksi, angioødem og grov avskalling av 
huden inkl. Stevens-Johnsons syndrom. Disse reaksjonene har inntruffet i løpet 
av de 3 første månedene etter behandlingsstart og i noen tilfeller etter første dose. 
Ved mistanke om en overfølsomhetsreaksjon, avsluttes behandlingen, andre po-
tensielle årsaker for hendelsen vurderes og alternativ behandling initieres. Bulløs 
pemfigoid er rapportert ved bruk av DDP-4-hemmere. Seponeres ved mistanke 
om bulløs pemfigoid. Pasienter som opplever svimmelhet eller søvnighet, bør 
ikke kjøre bil eller bruke maskiner. Informer om risiko for hypoglykemi ved bruk i 
kombinasjon med sulfonylurea eller med insulin.
Interaksjoner: For utfyllende informasjon fra Legemiddelverket om relevante in-
teraksjoner, se A10B H01. Effekt av andre legemidler på sitagliptin: Liten risiko for 
klinisk relevante interaksjoner. Klinisk relevante interaksjoner med P-gp-hemmere 
forventes ikke. Risiko for klinisk relevante interaksjoner med OAT3-hemmere an-
ses å være liten in vitro. Det er mulig at potente CYP3A4-hemmere kan endre 
farma kokinetikken til sitagliptin ved alvorlig redusert nyrefunksjon eller ESRD. Ef-

fekt av sitagliptin på andre legemidler: Gir ikke relevante endringer i farmakokin-
etikken til metformin, glibenklamid, simvastatin, rosiglitazon, warfarin eller per-
orale antikonseptiva, noe som viser liten tilbøyelighet til å forårsake interak sjoner 
med substrater av CYP3A4, CYP2C8, CYP2C9 og organisk kationtransportør 
(OCT). Gir en liten økning i plasmakonsentrasjonen for digoksin. Ingen dosejust-
ering av digoksin anbefales, men pasienter med risiko for digoksinforgiftning bør 
monitoreres ved samtidig bruk.
Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Ikke tilstrekkelige data ved bruk hos 
gravide. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksiske effekter ved høye doser. Bør 
ikke brukes under graviditet. Amming: Overgang i morsmelk er ukjent. Går over i 
morsmelk hos dyr. Bør ikke brukes av ammende. Fertilitet: Dyredata tyder ikke på 
effekt av behandling med sitagliptin på mannlig og kvinnelig fruktbarhet. Ingen 
humane data.
Bivirkninger: Sitagliptin monoterapi: Vanlige (≥1/100 til <1/10): Infeksiøse: Infek-
sjon i øvre luftveier, nasofaryngitt. Muskel-skjelettsystemet: Osteoartritt, smerter 
i ekstremitetene. Nevrologiske: Hodepine. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): 
Gastrointestinale: Forstoppelse. Nevrologiske: Svimmelhet. Sjeldne (≥1/10 000 
til <1/1000): Blod/lymfe: Trombocytopeni. Ukjent frekvens: Gastrointestinale: 
Oppkast, akutt pankreatitt, dødelig og ikke-dødelig blødende og nekrotiserende 
pankreatitt. Hud: Pruritus, angioødem, utslett, urticaria, kutan vaskulitt, eksfolia-
tive hudsykdommer inkl. Stevens-Johnsons syndrom, bulløs pemfigoid. Immun-
systemet: Overfølsomhetsreaksjoner inkl. anafylaktiske reaksjoner. Luftveier: 
Interstitiell lungesykdom. Muskel-skjelettsystemet: Artralgi, myalgi, ryggsmerter, 
artropati. Nyre/urinveier: Nedsatt nyrefunksjon, akutt nyresvikt. Bivirkninger sett 
hyppigere ved kombinasjon med andre antidiabetika: I kombinasjon med met-
formin: Vanlige (≥1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Kvalme, flatulens, oppkast. 
Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Diaré. Nevrologiske: Som-
nolens. I kombinasjon med metformin og sulfonylurea: Svært vanlige (≥1/10): 
Stoffskifte/ernæring: Hypoglykemi. Vanlige (≥1/100 til <1/10): Gastrointestinale: 
Forstoppelse. I kombinasjon med pioglitazon: Vanlige (≥1/100 til <1/10): Gastro-
intestinale: Flatulens. Øvrige: Perifert ødem. I kombinasjon med metformin og 
pioglitazon: Vanlige (≥1/100 til <1/10): Perifert ødem. I kombinasjon med insulin 
(med eller uten metformin): Vanlige (≥1/100 til <1/10): Infeksiøse: Influensa. Min-
dre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Tørr munn.
Overdosering/Forgiftning: Ingen erfaring med doser >800 mg. Ved doser opptil 
600 mg pr. dag i perioder opptil 10 dager og 400 mg pr. dag i perioder opptil 
28 dager, er ingen doserelaterte bivirkninger observert. Behandling: Vanlige 
støttetiltak, f.eks. fjerning av uabsorbert materiale fra fordøyelseskanalen, kli nisk 
monitorering (inkl. elektrokardiogram) og ev. iverksetting av støttebehandling 
hvis nødvendig. Dialyseres bare i liten grad. Forlenget hemodialyse kan vurderes 
hvis dette anses klinisk egnet. Se Giftinformasjonens anbefalinger: A10B H01.
Egenskaper: Virkningsmekanisme: Hindrer hydrolysering av inkretinhormoner 
via enzymet DPP-4 og øker derved plasmakonsentrasjonene av de aktive formene 
av inkretinhormonene, glukagonlignende peptid-1 (GLP 1) og glukoseavhengig 
insulinotropt peptid (GIP). Inkretinhormoner frigjøres fra tarmen og øker som 
respons på et måltid. Ved normale og forhøyede blodsukkernivåer øker GLP 1 
og GIP-biosyntesen, og frigjøringen av insulin. I tillegg senker GLP 1 glukagon-
sekresjonen. Normal glukagonrespons på hypoglykemi svekkes ikke. Hos type 
2-diabetikere med hyperglykemi gir dette lavere HbA1C og lavere fastende og 
postprandiale glukosekonsentrasjoner. Absorpsjon: Raskt. Cmax etter 1-4 timer. 
Absorpsjonen påvirkes ikke av mat. Absolutt biotilgjengelighet 87%. Proteinbind-
ing: 38%. Fordeling: Vd ca. 198 liter. Halveringstid: Ca. 12,4 timer. Metabolisme: 
Begrenset. Hovedsakelig via CYP3A4 med bidrag fra CYP2C8. Utskillelse: 79% 
uendret i urinen.
Pakninger og priser: 25 mg: 98 stk. (blister) kr.  682,00. 50 mg: 98 stk. (blister) kr. kr 
682,00. 100 mg: 28 stk. (blister) kr. kr 427,90. 98 stk. (blister) kr. kr 1407,10. 
Sist endret: 03.07.2018.

Refusjonsberettiget bruk: 
Sitagliptin - 25 mg, 50 mg: Behandling av type 2 diabetes mellitus som monotera-
pi eller i kombinasjon med insulin hos pasienter med nedsatt nyrefunksjon. 
Refusjons kode: ICPC: T90 Diabetes type 2 med nyrekomplikasjoner (210). ICD: 
E11.2 Diabetes mellitus type 2 med nyrekomplikasjoner (210). Vilkår: 210 Refusjon 
ytes kun til pasienter som ikke kan bruke metformin på grunn av nedsatt nyre-
funksjon. 

Sitagliptin - 100 mg: Behandling av type 2 diabetes mellitus i kombinasjon med 
andre perorale blodsukker senkende legemidler og/eller insulin i tråd med god-
kjent preparatomtale. Refusjonskode: ICPC: T90 Diabetes type 2 (232). ICD: E11 
Diabetes mellitus type 2 (232). Vilkår: 232 Refusjon ytes i kombinasjon med met-
formin til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste 
tole rerte dose metformin.
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Referanser:
1. Januvia SPC august 2018, seksjon 4.1, 4.2, 5.1 og 9. 
2.  Nasjonal faglig retningslinje for diabetes:  

httpt://www.helse direktoratet.no/Retningslinjer/
Diabetes.pdf (lest 13.09.18) 

3.  Raz I, Chen Y, Wu M, et al. Efficacy and safety of 
sitagliptin added to ongoing metformin therapy in 
patients with type 2 diabetes. Curr Med Res Opin. 
2008;24(2):537–550. 

4.  Green J.B, Bethel M.E, Armstrong P.W. N Engl J 
Med 2015;373:232-42. Effect of Sitagliptin on  
Cardiovascular Outcomes in Type 2 Diabetes.

Study Design Ref 3: A multinational, randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel-group study evalu-
ating the efficacy and safety of adding placebo or sitagliptin 100 mg once daily to metformin ≥1500 mg/day in 
190 patients with type 2 diabetes inadequately controlled on metformin (HbA1c ≥64mmol/mol–≤97mmol/mol). 
The primary end point was HbA1c change from baseline at 18 weeks.

Study Design Ref 4: Randomised, double-blind, placebo controlled study with 14,671 patients (3324 patients 
had renal impairment (eGFR < 60 ml/min/1,73 m2). All patients had a median follow-up of 3.0 years.) added 
either sitagliptin or placebo to existing therapy. Open-label use of anti-hyperglycemic therapy was encourag ed 
as required, aimed at reaching individually appropriate glycemic targets in all patients. To determine whether 
sitagliptin was non-inferior to placebo, a relative risk of 1.3 as the marginal upper boundary was used. The 
primary cardiovascular outcome was a composite of cardiovascular death, nonfatal myocardial infarction, non-
fatal stroke, or hospitalization for unstable angina.

MSD (Norge) AS, Pb. 458 Brakerøya, 3002 Drammen, 
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JANUVIA® for behandling av dine pasienter med diabetes type 2
når behandlingsmålet ikke kan nås med metformin, kost og mosjon1

Ved valg av DPP4-hemmer etter  
metformin foreslår nasjonal retningslinje 

fortrinnsvis sitagliptin (Januvia®)2

 HbA1c reduksjon3

-  1 % HbA1c reduksjon med Sitagliptin + Metformin versus placebo + Metformin. P<0.0013

av sikkerhetsprofil1,4

-  Ingen økt kardiovaskulær risiko hos pasienter med diabetes og hjerte- karsykdom4,a

Diabetes type 2 pasienter med 1,b

-  Kan brukes ved alle grader av redusert nyrefunksjon hos diabetes type 2 pasienterb

a)  Primært sammensatt endepunkt var tiden til første bekreftede hendelse av kardiovaskulær død, ikke-dødelig hjerteinfarkt, ikke-dødelig slag eller 
innleggelse for ustabil angina4

b)  Vurdering av nyrefunksjonen er anbefalt før Januvia initieres og deretter periodisk, da dosejustering er basert på nyrefunksjonen

UTVALGT SIKKERHETSINFORMASJON FOR JANUVIA 
KONTRAINDIKASJONER: Overfølsomhet overfor virkestoffet eller ett eller flere av hjelpestoffene. 

FORSIKTIGHET: Skal ikke brukes ved type 1-diabetes, diabetisk ketoacidose eller under graviditet. Dosejustering ved nedsatt nyrefunksjon. 
Risiko for hypoglykemi ved samtidig bruk av sulfonylurea eller insulin. Informer pasienter om symptomer på akutt pankreatitt. Alvorlige 
overfølsomhetsreaksjoner og bulløs pemfigoid er rapportert.

Før forskrivning av JANUVIA, se preparatomtalen.
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%
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Sam men red der vi liv

Før s te hjelps un der vis ning har lan ge tra di sjo ner i Norge. Vi tror over le vel sen 
ved tids kri tis ke hen del ser uten for sy ke hus kan bli enda bedre gjen nom sy ste-
ma tisk opp læ ring.

Hel se di rek to ra tet øns ker å få alle 
gode kref ter til å sam ar bei de i en 
dug nad for å øke over le vel sen ved 
hjer te stans og and re tids kri tis ke 

til stan der uten for sy ke hus. Det er for di 
be folk nin gen er en sær lig vik tig ak tør  
i akutt kje den (1). Den må få god og livs lang 
læ ring. De fri vil li ge or ga ni sa sjo ne ne bør 
fort satt spille en vik tig rol le. Sat sin ger som 
ko or di ne rer inn sats over fle re ledd i akutt-
kje den, har vist å gi økt over le vel se, bl.a.  
i Dan mark (2).

Tids kri tis ke til stan der
Hjer te stans uten for sy ke hus er den mest 
tids kri tis ke akutt me di sins ke til stan den. 
Hvert år gjø res det for søk på gjen opp li ving 
av ca. 3 000 per so ner som har fått hjer te-
stans uten for sy ke hus, en ten av lek folk  
og/el ler am bu lan se per so nell (3). An de len 
pa si en ter med hjer te stans som får hjer te-
lun ge-red ning (HLR) før am bu lan se an kom-
mer, er høy i Norge (over 80 %) (3). I 2017 
over lev de 368 pa si en ter minst 30 da ger ett er 
hjer te stans uten for sy ke hus i Norge (nes ten 
14 % av de som ble be hand let av am bu lan se). 
Det til sva rer 6,8 per 100 000 inn byg ge re, 
men tal le ne va ri e rer mel lom uli ke hel se fo re-
tak (3). I Dan mark var gjen nom snitt lig  
30-dagersoverlevelse 7,7 per 100 000 inn byg-
ge re i pe ri oden 2012�–�16 (4). Der som Norge 
had de hatt sam me over le vel ses ra te som 
Dan mark, ville 47 fle re over levd hvert år.

Ska der og for gift nin ger for år sa ker ca.  
2 500 døds fall år lig i Norge, hvor av ca. 600  
er selv mord. Med en år lig in si dens på 40 per 
100 000 inn byg ge re ut gjør al vor li ge ska der 
ca. 6 % av alle døds fall i Norge. Ved al vor lig 
ska de reg ner en med at 1,8�–�4,5 % av de som 
dør kan red des hvis for bi pas se ren de sør ger 
for frie luft vei er og stan ser stør re blød nin-
ger (5). 3 % av 1 900 kan ut gjø re 57 liv per år.

Hvert år får om lag 12 000 pa si en ter 
 hjer ne  slag (6), og ca. 2 000 av dis se dør (7). 
An de len hjer ne slag pa si en ter som får trom-
bo ly se, lig ger på 21 %, men va ri e rer fra 5 til 
37 % mel lom uli ke hel se fo re tak (8). Det er 

nær lig gen de å ten ke at ti den fra symp tom-
de but til even tu ell be hand ling kan re du se-
res hvis be folk nin gen får opp læ ring i å gjen - 
kjen ne symp to mer på hjer ne slag og hvor-
dan de skal re age re.

Livs lang læ ring i før s te hjelp
Fer dig he ter i før s te hjelp hol der seg best 
der som opp læ rin gen gjen tas (9). Der for 
me ner vi det bør ut vik les en na sjo nal 
 stra te gi for livs lang læ ring i før s te hjelp, hvor 
opp læ rin gen star ter i bar ne ha ge og føl ges 
opp gjen nom sko le, ut dan ning, fri tids ak ti vi-
te ter, ar beids liv og ti den ett er at man har 
for latt ar beids li vet (10). I til legg bør liv red-
den de før s te hjelp un der vi ses spe si elt til 
hel se per so nell, til sto re mål grup per gjen-
nom id rett en og de fri vil li ge or ga ni sa sjo -
nene, og mål rett et til grup per som kan skje 
ikke har blitt opp lært tid li ge re, f.eks. ny an-
kom ne inn vand re re.

Det kan være en tøff på kjen ning å være 
før s te hjel per ved livs tru en de til stan der (11), 
og man ge pa si en ter dør selv om de får god 
før s te hjelp. Vi job ber der for for at hel se fo re-
ta ke ne skal etab le re et sy stem der før s te hjel-
pe re kan kom me i kon takt med hel se tje nes-
ten, både for at de skal kun ne gi til ba ke mel-
din ger om er fa rin ge ne sine og for å iva re ta 
per so ner som tren ger vi de re opp føl ging.

Akutt hjel pe re
Akutt hjel pe re er per so nell som gjen nom  
en stan dar di sert opp læ ring i liv red den de 
før s te hjelp og til gang på en kelt me di sinsk 
ut styr skal kun ne yte liv red den de før s te-
hjelp frem til før s te pro fe sjo nel le hel se res-
surs an kom mer. Akutt hjel pe re skal vars les  
i si tua sjo ner der det er sann syn lig at det vil 
kun ne gi en hel se ge vinst (12). Akutt hjel pe re 
kan være per so nell fra brann- og red nings-

tje nes ten, po li ti, per so nell i pri mær hel se tje-
nes ten (f.eks. hjem me sy ke pleie tje nes ten) 
el ler fri vil li ge or ga ni sa sjo ner som Røde Kors, 
Norsk Folkehjelp og Red nings sel ska pet.

Bedre AMK-sen tral
Sam hand ling mel lom inn rin ge ren og ope ra-
tø ren ved AMK-sen tra len (akutt me di sinsk 
kom mu ni ka sjons sen tral, 113) er vik tig  
i akutt si tua sjo ner. De fles te vet at man kan 
vars le AMK-sen tra len, men fær re vet at man 
kan få vei led ning og hjelp til hva man kan 
gjø re mens hjel pen er på vei, som f.eks.  
å star te hjer te-lun ge-red ning (1). AMK-sen tra-
len skal ut gjø re en trygg het for pub li kum 
ved at man vet at man all tid får hjelp. Et 
utt rykk for dett e er «Ring 113 – så er du ikke 
len ger ale ne». Kunn skap om me di sinsk 
nød num mer 113 må inn i all før s te hjelps-
opp læ ring, også det at AMK-sen tra len tar 
le del sen og in stru e rer alle inn rin ge re. Del ta-
ke re på før s te hjelps kurs bør øve på å red de 
liv sam men med AMK-sen tra len.

Si den AMK-ope ra tø ren er den pro fe sjo -
nelle par ten i før s te hjelps tea met, må ope ra-
tø re ne få økt tre ning i rol len som team le der. 
Det bør ut vik les en na sjo nal stan dard for 
opp læ ring og ved li ke holds tre ning for AMK-
ope ra tø rer (13).

Off ent lig til gjen ge li ge hjer te star te re har 
blitt syn li ge for AMK-sen tra len ved hjelp av 
re gist re ring på nett ste det www.113.no, og 
myn dig he te ne job ber med au to ma tisk 
po si sjo ne ring av inn rin ge re på kar tet hos 
AMK-sen tra len.

For å kun ne bedre inn sat sen ved tids kri -
tiske hen del ser er det vik tig med kva li tets -
regist re over ak tu el le til stan der, slik som 
Norsk hjer te stans re gis ter, Norsk hjer te -
infarkt re gis ter, Norsk hjer ne slag re gis ter  
og Norsk trau me re gis ter. Dis se re gist re ne 
bør sam le data om den tid li ge iden ti fi se rin-
gen og be hand lin gen av pa si en te ne. Til tak 
ini  tiert av både inn rin ger og AMK-sen tral  
bør eva lu e res sy ste ma tisk for å for bed re 
opp læ ring av be folk nin gen og AMK-ope ra -
tører.

Sam men red der vi liv
«Sam men red der vi liv»-dug na den sat ser på 
de tid li ge led de ne i akutt kje den (14, 15), med 
sær lig fo kus på opp læ ring og im ple men te-
ring. Vi vekt leg ger sam ar beid på tvers av 
eta ter og or ga ni sa sjo ner for å opp nå sam -

«Be folk nin gen er en sær lig 
 viktig ak tør i akutt kje den»
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Det vik tig ste nå er å be hol de og for bed re 
struk tu re ne som leg ger til rett e for at 
 pa si en ter med tids kri tis ke til stan der mø ter 
kom pe ten te og tryg ge før s te hjel pe re som 
har god støtt e fra AMK-sen tral og tek no lo gi, 
uan sett hvor pa si en ten be fin ner seg el ler 
hvem som er nær mest til å hjelpe.

Mott att 9.2.2019, før s te re vi sjon inn sendt 3.5.2019, 
 godkjent 10.5.2019.

me di sins ke kva li tets re gist re. Man ge av 
pro sjek te ne har mott att øko no misk støtt e 
fra Gjen si di ge stif tel sen, som til nå har 
 be vil get over 60 mil li o ner kro ner til uli ke 
pro sjek ter i dug na den. Det vil fort satt kun ne 

sø kes om øko no misk støtt e til opp læ ring  
og inn sats fra fle re mål grup per – vi øns ker  
å sy ste ma ti se re opp læ ring for ar beids li vet, 
id rett en og ny an kom ne inn vand re re.

virke mel lom uli ke ak tø rer. Myn dig he te ne 
bi drar til at inn hol det i opp læ rin gen av 
be folk nin gen pri ori te rer til tak som vil red de 
fle re liv. Ut ford rin gen blir å opp rett hol de 
fo kus og kva li tet ett er at dug na den er av slut-
tet. Til ta ke ne må der for for ank res i ek si ste-
ren de or ga ni sa sjo ner.

Til nå har man job bet med å inn fø re 
 før s te hjelps opp læ ring i bar ne ha ger, grunn-
sko ler og vi de re gå en de sko ler og til eld re.  
En stan dard for akutt hjel pe re blir ut ar bei-
det, og et nett sted med in for ma sjon til pub-
li kum om før s te hjelp blir opp rett et. Lan dets 
AMK-sen tra ler har star tet med si mu le rings-
tre ning, sy ste ma tisk gjen nom gang av lyd-
log ger og re gist re ring av sam ta le data til 

Il lust ra sjon: He le ne Brox

«Fer dig he ter i før s te hjelp  
hol der seg best der som  
opp læ rin gen gjen tas»

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no



114 4 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 12,  2019;  139

KRONIKK

CON RAD ARN FINN BJØRS HOL
conrad.bjorshol@sus.no
er fag råds le der for Sam men red der vi liv, se ni or-
fors ker ved Re gio nalt akutt me di sinsk kom pe tan se-
sen ter i Hel se Vest (RAKOS) og over le ge ved ane ste si -
avde lin gen ved Stavanger uni ver si tets sju ke hus.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir føl -
gende in ter es se kon flikt: Han har del tatt på mø ter  
i Glo bal Resuscitation Al li an ce med øko no misk støtt e 
fra Laerdals fond for akutt me di sin, TrygFonden og EMS 
2018 (Eu ro pean Emer gen cy Med i cal Services Congress).

BJØRN JAMT LI
er se ni or råd gi ver ved av de ling for akutt me di sin  
og be red skap i Hel se di rek to ra tet.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

JO KRA MER-JOHANSEN
er ph.d., ane ste si le ge ved Luft am bu lan se av de lin-
gen, Oslo uni ver si tets sy ke hus, og pro fes sor II ved 
Na sjo nal kom pe tan se tje nes te for pre hos pi tal akutt-
me di sin (NAKOS) og Institutt for kli nisk me di sin, 
Uni ver si te tet i Oslo. Han er fag lig le der ved Norsk 
hjer te stans re gis ter og Hjer te star ter re gis te ret.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

HEL GE MYK LE BUST
er forsk nings di rek tør i Laerdal Med i cal og har 
bi stått Hel se di rek to ra tet i ar bei det med Sam men 
red der vi liv.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

STEI NAR OLSEN
er av de lings di rek tør ved av de ling for akutt me di sin 
og be red skap i Hel se di rek to ra tet.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

TROND NORD SETH
er ph.d., spe sia list i ane ste sio lo gi og over le ge ved 
Molde sju ke hus og St. Olavs hos pi tal. Han er le der  
i Norsk Re su sci ta sjons råd (NRR).
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

SVEN MOLLEKLEIV
er se ni or vi se pre si dent i DNV GL og æres pre si dent  
i Norges Røde Kors.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

SIW LIL LY OS MUND SEN
er se ni or råd gi ver og le der for Hjer te star ter re gis te-
ret ved Na sjo nal kom pe tan se tje nes te for pre hos pi-
tal akutt me di sin (NAKOS). Hun er sty re med lem  
i Norsk Før s te hjelps råd.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

JAN ERIK NILSEN
er over le ge ved Pre hos pi tal kli nikk, Oslo universi-
tets sy ke hus, og dag lig le der for Na sjo nal kom-
pe tan se tje nes te for pre hos pi tal akutt me di sin 
(NAKOS).
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

HANS MOR TEN LOS SIUS
er ph.d., spe sia list i ane ste sio lo gi og pro fes sor i pre-
hos pi tal avan sert akutt me di sin ved Uni ver si te tet  
i Stavanger og Aal borg Uni ver si tet. Han er ge ne ral-
sek re tær i Stif tel sen Norsk Luftambulanse.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

LIT TE RA TUR
1 Ma thie sen WT, Bir ke nes TS, Lund H et al. Pub lic 

knowl edge and ex pec ta tions about dispatcher 
as si stan ce in out-of-hos pi tal car di ac ar rest. J Adv 
Nurs 2019; 75: 783�–�92. 

2 Wissenberg M, Lip pert FK, Fol ke F et al. As so cia ti on 
of na tion al initiatives to im prove car di ac ar rest 
ma na ge ment with ra tes of by stand er in ter ven ti on 
and pa tient sur viv al af ter out-of-hos pi tal car di ac 
ar rest. JAMA 2013; 310: 1377�–�84. 

3 Tjel me land IBM, Kra mer-Johansen J, Nilsen JE et al. 
Års rap port for 2017 med plan for for bed rings til tak. 
Norsk hjer te stans re gis ter, 2018.  Lest 3.12.2018.

4 Hansen SM, Ring gren KB, Wissenberg M et al. 
Hjertestop uden for hos pi tal i Dan mark. Dansk 
Hjertestopregister, 2018.  Lest 19.12.2018.

5 Tann vik TD, Bak ke HK, Wis borg T. A sys tem at ic 
 lit er a ture re view on first aid pro vid ed by laypeople 

to trau ma victims. Acta Anaesthesiol Scand 2012; 
56: 1222�–�7. 

6 Hjer te- og kar re gis te ret. Rapport for 2015. Oslo: 
Folkehelseinstituttet, 2016.  Lest 5.9.2017.

7 Folkehelseinstituttet. Nor ges hel sa sta tis tikk bank: 
Døds år sa ker, nøk kel tall.  Lest 26.9.2017.

8 Fjær toft H, Ind re da vik B, Mørch B et al. Års rap port 
2017 – Med plan for for bed rings til tak. Trondheim: 
Norsk hjer ne slag re gis ter, 2018.  Lest 4.12.2018.

9 Celenza T, Gennat HC, O’Bri en D et al. Com mu ni ty 
com pe tence in cardiopulmonary resuscitation. 
Resuscitation 2002; 55: 157�–�65. 

10 Norges off ent li ge ut red nin ger. Først og fremst. 
Et hel het lig sy stem for hånd te ring av akutt e 
syk dom mer og ska der uten for sy ke hus. 2015:17.  
Lest 19.12.2018.

11 Ma thie sen WT, Bjørs hol CA, Braut GS et al. Reac-

tions and cop ing strat e gies in lay rescuers who 
have pro vid ed CPR to out-of-hos pi tal car di ac ar rest 
victims: a qual i ta tive study. BMJ Open 2016; 6: 
e010671. 

12 Rund skriv I-5/15. Akutt me di sin for skrif ten. Med 
merk na der til en kel te be stem mel ser. Oslo: Hel se- 
og om sorgs de par te men tet, 2015.

13 An be fa lin ger fra del pro sjekt 113 – Sam men red der 
vi liv. Oslo: Hel se di rek to ra tet, 2018.  Lest 15.9.2018.

14 Na sjo nal dug nad for å red de liv ved hjer te stans og 
and re akutt me di sins ke til stan der uten for sy ke hus. 
Stra te gi IS-2702. Oslo: Hel se di rek to ra tet, 2017.  
Lest 16.12.2017.

15 Fak ta grunn lag – Sam men red der vi liv. Oslo: Hel se-
di rek to ra tet, 2018.  Lest 19.12.2018.



114 5

KRONIKK

TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 12,  2019;  139:  1145–6

Epi lep si – mer enn an fall

Pa si en ter med epi lep si har høy fore komst av ko mor bi di tet, blant an net av 
au to im mu ne syk dom mer, hjer te syk dom mer og psy kis ke li del ser. De har 
også økt ri si ko for tid lig død. Kan en sy ste misk dys funk sjon være in vol vert  
i syk doms pro ses sen?

Per so ner med epi lep si har økt fore-
komst av en rek ke so ma tis ke og 
psy kia tris ke til stan der sam men lig net 
per so ner uten epi lep si (1). En norsk 

stu die vis te at nær 80 % av barn med epi lep si 
had de minst én ko mor bid til stand. Hos 55 % 
av bar na fore lå en me di sinsk til stand, hos 
43 % en nev ro psy kiat risk til stand og hos 41 % 
en nev ro lo gisk til stand i til legg til epi lep -
sien. Fore koms ten var høy est blant bar na 
med al vor lig epi lep si, men den var be ty de lig 
også hos dem med så kalt ukom pli sert epi-
lep si (2). En skotsk stu die vis te at rundt 70 % 
av voks ne per so ner med epi lep si had de 
minst én ko mor bid til stand, mot rundt  
47 % blant dem uten epi lep si (3).

Det er inn ly sen de at epi lep si er as so siert 
med di ver se ce re bra le struk tu rel le og funk-
sjo nel le til stan der, men at pa si ent grup pen 
også har økt fore komst av syk dom mer i for 
eks em pel hjer te, lun ger og mage og tarm 
sam men lig net med den ge ne rel le be folk-
ningen, er mer over ras ken de (4). Blant 
 an net er kro nis ke syk dom mer som ul ce røs 
ko litt og Crohns syk dom 2�–�3,3 gan ger mer 
prev a lent (5). Per so ner med dia be tes type 1 
har tre gan ger økt ri si ko for å ut vik le epi -
lepsi sam men lig net med dem uten (6), og 
om vendt er fore koms ten av dia be tes type 1 
dob belt så høy i epi lep si po pu la sjo nen sam-
men lig net med den ge ne rel le be folk nin gen 
(7).

Per so ner med epi lep si har også en be ty de-
lig økt fore komst av psy kis ke li del ser. Sam-
men lig net med den øv ri ge be folk nin gen er 
fore koms ten av angst, de pre sjon og psy ko se 
rundt dob belt så høy (5, 8). Det er også holde -
punk ter for at det mel lom epi lep si og de pre-
sjon ek si ste rer en bidireksjonalitet, dvs. at 
epi lep si dis po ne rer for de pre sjon – og vice 
ver sa (9).

Økt ri si ko for pre ma tur død
Per so ner med epi lep si har økt ri si ko for 
pre ma tur død (10). Plut se lig, uven tet død 
(SUDEP, sud den un ex pect ed death in epilepsy) 
og sta tus epilepticus er vik ti ge år sa ker til 
an falls re la ter te døds fall, men dis se ut gjør 
fær re enn 5 % av det to ta le an tall døds fall. 
Ma jo ri te ten dør av so ma tis ke til stan der som 

ikke-ce re bra le neo plas mer og kar dio vas ku-
lær og ce re bro vas ku lær syk dom (11).

Høy fre kvens av natt li ge to nisk-klo nis ke 
an fall er en ri si ko fak tor for plut se lig, uven-
tet død (12), men ri si ko en for slik død for blir 
for ø ket selv om per so nen blir an falls fri. En 
eng elsk stu die av 695 per so ner med epi lep si 
vis te ett er 25 års opp føl ging at grup pen 
had de 49�–�72 % økt ri si ko for tid lig død sam-
men lig net med kon troll grup pe ne, og det 
gjaldt også dem som bare had de hatt ett 
an fall (13).

Hva kan for kla rin gen være?
Det er fle re mu li ge for kla rin ger på den økte 
mor ta li te ten og den om fatt en de ko mor bi di-
te ten i den ne pa si ent grup pen. Det kan ten kes 
å skyl des til fel di ge sam men treff, fel les år saks-
me ka nis mer, fel les ri si ko fak to rer, el ler at det 
er et se kun dær fe no men, dvs. en kon se kvens 
av epi lep si en. Av sy ste mis ke for kla rin ger kan 
man ten ke seg ge ne tis ke, epi ge ne tis ke, bio-
kje mis ke og mi to kond ri el le år sa ker (14).

Ge ne tisk pre dis po si sjon
Blant voks ne med epi lep si har rundt 30 % 
ge ne ra li ser te epi lep si er. Dis se epi lep si for -
mene har len ge vært an tatt å ha ge ne tis ke 
år sa ker, noe som re flek te res i et ferskt for-
slag om å er statt e be gre pet idio pa tisk ge ne-
ra li sert epi lep si med ge ne tisk ge ne ra li sert 
epi lep si (15). Tra di sjo nelt har dis se epi lep si-
for me ne vært sett på som re la tivt «snil le», 
ett er som de al ler fles te pa si en te ne raskt får 
an falls kon troll med re le vant be hand ling. 
Imid ler tid har man ge barn med absensepi-
lepsi økt fore komst av kog ni ti ve van s ker 
(16), og man ge ung dom mer med ju ve nil 
myo klon epi lep si har in di ka sjo ner på en 

fron tal dys funk sjon, med der av føl gen de økt 
fore komst av psy ko so si a le pro ble mer (17).

De res te ren de 70 % har fo ka le epi lep si for-
mer. Med øken de bruk av uli ke gen pa nel 
har det de siste åre ne vist seg at det også  
bak fo ka le epi lep si er er en sann syn lig ge ne-
tisk år sak hos 16�–�29 % (18). Dis se ge ne tis ke 
av vi ke ne kan for år sa ke høyst va ri e ren de 
pa to lo gi, fra sto re struk tu rel le le sjo ner  
i hjer nen, for eks em pel fo ka le kor ti ka le 
dysplasier, til sub ti le end rin ger i nev ro ne nes 
io ne ka na ler. Det kli nis ke kor re lat er til sva-
ren de va ri e ren de og yt rer seg bare sjel den 
som epi lep tis ke an fall ale ne. Ofte ses ut vik-
lings mes si ge, nev ro lo gis ke, kog ni ti ve el ler 
nev ro psy kiat ris ke for styr rel ser i til legg.

Den mest kjen te ge ne tisk be tin ge de fo ka le 
epi lep si for men er Rolandisk epi lep si, tid li -
gere kalt be nign barne epi lep si med sentro-
temporale spi kes. Den ne epi lep si for men  
har vært an sett som be nign ett er som an falls-
ten den sen for svin ner når bar na kom mer  
i ten å re ne. Nå er det tatt til orde for å fjer ne 
be gre pet be nign for di det de siste åre ne er 
vist at dis se bar na har økt fore komst av 
kog ni ti ve van s ker (19).

År sa ken til de tra gis ke, plut se li ge og uven-
te de døds fal le ne i den ne pa si ent grup pen er 
ikke klar lagt. Sann syn lig vis er det ikke bare 
én år sak. Det dis ku te res om de kan skyl des 
en postiktal hjer ne stam me dys funk sjon som 
gir hjer te- og re spi ra sjons stans. Man har 
også spe ku lert på om noen kan ha en ikke-
er kjent ge ne tisk be tin get ionekanalopati 
som ikke bare øker den nev ro na le ek si ta bi li-
te ten i hjer nen, og der med ten den sen til 
epi lep tis ke an fall, men som også på vir ker 
hjer tets led nings sy stem og gir økt ri si ko for 
fa ta le kar di a le aryt mi er (12, 20).

Kro nisk sy ste misk in flam ma sjon  
og au to im mu ni tet
Kro nisk sy ste misk in flam ma sjon som føl ge 
av økt fri gjø ring av pro in flam ma to ris ke 
cy to ki ner fra im mun re la ter te cel ler er for-
bun det med økt mor ta li tet (21). C-re ak tivt 
pro tein i se rum (CRP) er brukt som bio mar-
kør for sy ste misk in flam ma sjon, og for høy et 
CRP er vist å være as so siert med økt stress og 
de pre sjo ner. Det har vært spe ku lert på om 
sy ste misk in flam ma sjon er in vol vert i epi-
leptogenesen. Ett er et ce re bralt in sult, for 
eks em pel et in farkt el ler et trau me, ses en 
ce re bral in flam ma sjon der as tro cytt er og 
mikroglia er in vol vert, og som ved å på vir ke 
trans mitt e re som glu ta mat og GABA kan 
bi dra til epi lep si ut vik ling.

Au to im mu ne me ka nis mer spil ler også en 

«At pa si ent grup pen har økt 
fore komst av syk dom mer  
i for eks em pel hjer te, lun ger 
og mage og tarm sam men lig-
net med den ge ne rel le be folk-
nin gen, er over ras ken de»
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fun net dys funk sjo nel le mi to kond ri er i CA3-
re gi o nen i hip po cam pus, har man lurt på 
om de fek te mi to kond ri er kan bi dra til den 
økte nev ro na le ek si ta bi li te ten i det epi lep -
tiske cel le nett ver ket (27).

Mot en ny for stå el se av syk dom men
For di langt de fles te men nes ker med epi -
lepsi har hel se mes si ge pro ble mer ut over 
sel ve an fal le ne, kan det rei ses spørs mål om 
hvor vidt det er rik tig å opp rett hol de be gre-
pet ren epi lep si («epilepsy only»). I be hand-
ling av den ne pa si ent grup pen blir det der-
for vik tig å rett e opp merk som he ten mot 
mer enn an fal le ne. Der som man an ser epi-
lep si for å være sum men av an fall og di ver se 
komorbiditeter, er det nær lig gen de å anta  
at det bak syk dom men lig ger både ce re bra le 
og sy ste mis ke funk sjons for styr rel ser.

Mott att 17.2.2019, før s te re vi sjon inn sendt 9.4.2019, 
 godkjent 12.4.2019.
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ri ell dys funk sjon er tett knytt et til ok si da tivt 
stress (24).

Me ty le rings ka pa si tet
Me ty le ring er en bio kje misk pro sess som er 
vik tig for en rek ke av krop pens funk sjo ner. 
Blant an net er DNA-me ty le ring ho ved me ka-
nis men ved epi ge ne tis ke end rin ger. Me ty le-
rings ka pa si te ten kan vur de res ved å måle 
for skjel li ge mo le ky ler, blant an net ho mo cys-
te in. Svek ket me ty le rings ka pa si tet, be dømt 
ved økte homocysteinverdier, er sett ved en 
rek ke syk dom mer, blant an net nev ral rørs -
defekt, kar dio vas ku lær syk dom og hjer ne-
slag (25).

Ni vå et av ho mo cys te in i se rum er for ø ket 
ved fle re nev ro lo gis ke syk dom mer, in klu-
dert epi lep si (26). Det har vært spe ku lert  
på om ho mo cys te in bi drar til iktogenesen 
(an falls ut vik ling) via for skjel li ge me ka nis-
mer, blant an net ved å hem me GABA.

Mi to kond ri ell dys funk sjon
Svik ten de mi to kond ri er har vært an tatt  
å spille en rol le ikke bare for ald ring, men 
også for en rek ke syk dom mer. For di det hos 
pa si en ter med temporolimbisk epi lep si er 

rol le ved fle re epi lep si for mer. Det er økt 
epi lep si fore komst ved noen au to im mu ne 
syk dom mer, for eks em pel lu pus erythema-
tosus, mul tip pel skle ro se, cø lia ki, Crohns 
syk dom og Hashimotos ty re oi ditt, og det er 
også hol de punk ter for at slike me ka nis mer 
gjør seg gjel den de ved kjen te epi lep si for mer 
som Wests syn drom, Lan dau-Kleffners syn-
drom, Rasmussens syn drom og epi lep si ved 
lim bisk en ce fa litt (22).

Ok si da tivt stress
Ak ku mu le ring av re ak ti ve ok sy gen for bin -
delser fø rer til ok si da tivt stress, noe som er 
knytt et til ut vik ling av en rek ke syk dom mer. 
Hjer nen er med sitt høye ok sy gen for bruk 
sær lig sår bar for ok si da tivt stress, som mu li-
gens er in vol vert i pa to ge ne sen ved nev ro -
dege ne ra ti ve syk dom mer som for eks em pel 
Parkinsons syk dom, Alzheimers sy dom og 
amyo tro fisk la te ral skle ro se (ALS) (23).

Ok si da tivt stress kan være di rek te in vol-
vert i epileptogenesen, even tu elt kan det 
bi dra ved å for styr re den in tra cel lu læ re 
kal si um ho møo sta sen, noe som kan gi økt 
nev ro nal ek si ta bi li tet og der med økt an falls-
ten dens, og i vers te fall cel le død. Mi to kond-
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Kjønns lem les tel se av kvin ner –  
stig ma og be hand ling

Re gje rin gen går inn for å bedre be hand lings til bu det til kvin ner som er 
kjønns lem les tet. Det er rik tig vei å gå.

En rek ke yr kes ut øve re har plikt til  
å prø ve å av ver ge kjønns lem les tel se 
der som de tror at det kan være fore stå-
en de. Re gje rin gen fore slo i de sem ber 

2018 at den ne plik ten skal gjel de alle per so-
ner som er bo satt i lan det. Dett e er en for-
sterk ning av det po li tis ke ar bei det med å 
fo re byg ge om skjæ ring av kvin ner, et ar beid 
som star tet med den før s te nors ke hand-
lings pla nen mot kjønns lem les tel se i 2000. 
Be kjem ping av stig ma knytt et til om skjæ ring 
og bed ring av be hand lings til bu det til kvin-
ner som er om skå ret, sy nes imid ler tid å være 
mer ak tu el le ut ford rin ger enn fore byg ging.

Fore byg ging og lov giving
Det er an slått at vel 17 000 jen ter og kvin ner 
i Norge har blitt om skå ret før de kom til 
lan det (1). De fles te jen ter og kvin ner som 
le ver med om skjæ ring i Norge, er in fi bu lert, 
det vil si at de har gjen syd de kjønns lep per.  
I til legg til en rek ke fy sis ke pla ger har kvin-
ner som er om skå ret, økt ri si ko for angst, 
de pre sjo ner og postt rau ma tisk stress for styr-
rel se (2).

Hel se di rek to ra tet had de al le re de tid lig på 
1980-tal let vur dert at kvin ne lig om skjæ ring 
stred mot straff e lo vens ge ne rel le for bud 
mot le gems be ska di gel se. Men det var to 
for hold som ikke var dek ket av lo ven. Det 
ene var der som jen ta el ler kvin nen ba om 
det selv. Det and re var der som om skjæ rin-
gen ble fore tatt uten for Norges gren ser, 
si den pa ra gra fen om le gems be ska di gel se 
kun gjel der lov brudd som skjer i Norge.  
I 1995 kom det så en spe si fikk lov som for-
bød beg ge de ler. Ved en se ne re til føy el se  
i lo ven er det gjort straff bart å ikke søke  
å av ver ge fore stå en de kjønns lem les tel se for 
per so nell i bar ne ha ger, bar ne ver net, so si al-
tje nes ten, hel se- og om sorgs tje nes ten, sko-
ler, sko le fri tids ord nin ger og tros sam funn.  
I 2015 ble den spe si fik ke lo ven opp he vet, og 
for bu det mot kjønns lem les tel se av kvin ner 
in klu dert i straff e lo ven med § 284 og § 285.

Lov for bu det sy nes å ha fun gert godt nor-
ma tivt og fore byg gen de. Imid ler tid har in gen 
sa ker blitt ført for dom sto len til tross for at 
mer enn 50 mis tenk te til fel ler har vært meldt 
til po li ti et i lø pet av en ti års pe ri ode (3). Po li -
tiet har av man ge år sa ker pro ble mer med  
å ett er fors ke dis se sa ke ne og skaff e be vi ser.

Tid li ge re hand lings pla ner
Det sy ste ma tis ke ar bei det mot kjønns lem-
les tel se i Norge star tet med en stat lig hand-
lings plan i år 2000. Like ett er ble det fi re -
årige OK-pro sjek tet lan sert, der O sto for 
om sorg og K for kunn skap (4). Stra te gi en  
i pro sjek tet gikk bl.a. ut på å bygge til lit hos 
be rør te grup per, å sam ar bei de med dem om 
fore byg ging og å gi om sorg til jen ter og 
kvin ner som al le re de var om skå ret. Se ne re 
skul le stra te gi ene i det na sjo na le ar bei det 
end res til å bli mer kon fron te ren de. I 2002 
fore slo re gje rin gen lov til leg get om av ver ge-
plikt. Dess uten skul le alle ny an kom ne fra 
land som prak ti se rer om skjæ ring, spør res 
om jen ter i de res fa mi lie var om skå ret, og  
de mått e skrive un der på at de had de fått  
og for stått in for ma sjo nen.

I hand lings pla nen for pe ri oden 2008�–�11 
ble av skrek king tungt vekt lagt. I de fore -
gåen de åre ne had de tvun gen un der livs -
under sø kel se av jen ter fra be rør te grup per 
blitt vur dert inn ført. Un der sø kel se ne ble 
ikke gjen nom ført for di man men te at det 
kun ne stride mot men nes ke rett ig he te ne.  
I ste det ble til bud om fri vil lig un der sø kel se 
etab lert. Men det fan tes et ris bak spei let: 
Der som ikke til bu det ble god tatt, skul le 
hel se per so nell vur de re om det var grunn lag 
for be kym rings mel ding til bar ne ver net.

I hand lings pla nen som kom i 2012, ble 
ar bei det mot kjønns lem les tel se slått sam-
men med ar beid mot tvangs ek te skap. 
 Der  etter fulg te Hand lings plan mot tvangs-
ek te skap, kjønns lem les tel se og al vor li ge 
be grens nin ger av un ges fri het (2013�–�16).

Off ent lig inn sats fram til 2014
I 2014 eva lu er te Fafo det stat li ge fore byg -
gende ar bei det mot kjønns lem les tel se, som 

til da had de kos tet 72 mil li o ner kro ner (5). 
Eva lue rin gen vis te at selv om fors ke re had de 
kon klu dert med at det knapt had de blitt 
fore tatt kjønns lem les tel se av jen ter bo satt  
i Norge, tok de po li tis ke til ta ke ne ut gangs-
punkt i at det var van lig. Man ge fa mi li er 
had de opp levd seg urett mes sig mis tenkt, og 
det had de vært rap por tert om en del til fel ler 
der bar ne ver net had de gått hardt til verks. 
Eva lue rin gens kon klu sjon var at po li tik ken 
had de vært lite kunn skaps ba sert og over -
dimen sjo nert i for hold til be ho vet for til tak.

Hand lings pla nen 2017
Den ny es te hand lings pla nen har en po si tiv 
titt el: «Rett en til å be stem me over eget liv. 
Hand lings plan mot ne ga tiv so si al kon troll, 
tvangs ek te skap og kjønns lem les tel se 
(2017�–�2020)» (6). I mot set ning til tid li ge re 
hand lings pla ner er kjen ner pla nen at det er 
rap por tert om svært få, om i det hele tatt 
noen, til fel ler av kjønns lem les tel se ut ført  
på jen ter ett er at de har blitt bo satt i Norge. 
Den er kjen ner også at retts ve se net spil ler en 
li ten rol le, med bare to an mel del ser i 2016. 
Hand lings pla nen har, i mot set ning til de 
fore gå en de, et sterkt fo kus på be hand ling  
av jen ter og kvin ner som er om skå ret.

Forsk ning
Hold nin ger til om skjæ ring end res ett er 
mig ra sjon, slik det er vist i en dok tor av hand-
ling om te ma et (7). Mens om skjæ ring ble sett 
på som ren sen de og et tegn på kvin ne lig het  
i So ma lia, kal te so ma li e re i Norge det for 
«am pu ta sjon» og til og med «mutilering» (7).

Na sjo nalt kunn skaps sen ter om vold og 
trau ma tisk stress har et tverr fag lig forsk-
nings pro gram om kvin ne lig om skjæ ring. 
Om fang av, hold nin ger til og opp fat nin ger 
om om skjæ ring av kvin ner, for mid ling til 
ny an kom ne, hel se tje nes tens møte med og 
be hand ling av kvin ner som er om skå ret, 
pluss hvor dan te ma et be hand les av po li ti og 
retts ve sen, er blant em ne ne. En rap port om 
po li ti ets ar beid fra 2017 vis te at for di det er 
strenge be vis krav for straff for gjen nom ført 
om skjæ ring, men la ve re be vis krav for at 
bar ne ver net kan gri pe inn ved mis tan ke om 
fore stå en de inn grep, opp står det et pa ra-
doks. Bar ne ver net kan gå til om sorgs over ta-
kel se der som man an ser det som en ri si ko  
at en jen te kan om skjæ res, f.eks. i en fa mi lie 
med to døt re der den ene er om skå ret.  
Å fra tas om sor gen for et barn kan opp le ves 
som en streng straff. Pa ra dok salt nok vil  
det være stør re ri si ko for å opp le ve en slik 
«straff» hvis en fa mi lie har én datt er som er 

«Be kjem ping av stig ma knyt-
tet til om skjæ ring og bed ring  
av be hand lings til bu det til 
kvin ner som er om skå ret,   
sy nes å være mer ak tu el le  
ut ford rin ger enn fore byg ging»
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vik tig å ar bei de for å fjer ne stig ma knytt et  
til om skjæ ring. Det må bli full ak sept i alle 
mil jø er for at kvin ner ikke skal være om skå-
ret. Like vik tig er det at kvin ner som er 
 om skå ret, ses på som full ver di ge, kom plett e 
kvin ner, en ten de be stem mer seg for å få en 
åp nen de ope ra sjon el ler ikke.

Vi tren ger å for stå bedre hvil ke bar rie rer 
mot å ta imot be hand lings til bud som fin nes 
og hvor dan de kan mot vir kes. Hel se per so-
nell må bli flin ke re til å dis ku te re sek su el le 
spørs mål med pa si en ter. Be hand ling av 
kvin ner som er om skå ret, bør om fatt e både 
kir ur gis ke, men ta le og ek si sten si el le as pek-
ter. Mens vei le de ren fra Ver dens hel se or ga ni-
sa sjon går langt i å de fi ne re fø lel ses mes si ge 
re ak sjo ner som men ta le for styr rel ser (2), 
kan det være hen sikts mes sig å skille men -
tale li del ser fra ek si sten si el le re ak sjo ner. 
Slike ek si sten si el le re ak sjo ner kan være 
gan ske ster ke når iden ti tet og lo ja li tet til 
egen kul tur blir ut ford ret. Er fa rin gen med 
be hand ling av kvin ner i Norge in di ke rer at 
de al ler fles te tak ler re ak sjo ne ne på egen-
hånd el ler med hjelp av ven ner og fa mi lie. 
Slike re ak sjo ner bør ikke sy ke lig gjø res. Men 
den lil le grup pen som tren ger hjelp, må få 
et bedre be hand lings til bud enn det den får  
i dag.

Mott att 20.2.2019, før s te re vi sjon inn sendt 29.4.2019, 
 godkjent 16.5.2019.

BE RIT AUST VEG
berit@austveg.com
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 om skjæ ring, er det sam ti dig støtt e til de 
kul tu rel le ver di ene som lig ger til grunn for 
skik ken (11). Noen tror fort satt at kjønns lem-
les tel se av kvin ner er nød ven dig for menns 
sek su el le ny tel se. Dess uten er det å kun ne 
pe ne tre re en om skå ret kvin ne sett på som 
be vis på menns vi ri li tet. Det kan der for være 
for bun det med skam å mått e søke me di-
sinsk hjelp for å få ut ført åp nin gen. Slike 
opp fat nin ger ut gjør bar rie rer for å søke 
me di sinsk be hand ling med deinfibulering 
(dvs. åp ning av en luk ket vul va). Kvin ner 
som er om skå ret, er ofte svært am bi va len te 
til om de skal søke be hand ling. Det gjel der 
også kvin ner som har be ty de li ge pro ble mer 
pga. om skjæ ring.

Er fa rin ger fra be hand ling av kvin ner som 
er in fi bu lert, vi ser at man ge får ster ke re ak-
sjo ner i for bin del se med inn gre pet. For de 
al ler fles te går re ak sjo ne ne raskt over, men 
en li ten del får ster ke psy kis ke re ak sjo ner  
de tren ger be hand ling for. Noen få får  
også ved va ren de smer ter, uten at en fin ner 
fy sis ke for and rin ger som for kla rer smer te-
opp le vel sen (12).

Mens det er kjent at om skjæ ring vir ker 
inn på sek su al li vet, er det ett er min er fa ring 
knapt mu lig å få hjelp av sexo log for dem 
som tren ger det.

Hva be hø ves?
In gen jen ter bo satt i Norge skal ut sett es for 
om skjæ ring, og alle som er om skå ret, må 
til bys best mu lig be hand ling. I til legg er det 

om skå ret og én som ikke er det, enn hvis  
de har to døt re som er om skå ret (8).

Stig ma
Stig ma har i li ten grad vært et eks pli sitt 
forsk nings te ma. Li ke vel kjen ner vi til at  
i om rå der der ma jo ri te ten av kvin ner er 
om skå ret, får uom skår ne slengt ukvems ord 
ett er seg (9). Det er også et pro blem at når 
tra di sjo ner end res, og fle re for blir uom skå-
ret, kan de som al le re de er om skå ret, bli 
stig ma ti sert. Kam pan jer der menn skal 
er klæ re at de ikke vil gif te seg med kvin ner 
som er om skå ret, kan ha gode hen sik ter, 
men kan også bi dra til stig ma ti se ring. Den 
ag gres si ve må ten det offi  si el le Norge har 
hånd tert om skjæ rings pro ble ma tik ken på 
med fram stil ling av om skjæ ring som en 
bar ba risk skikk, sam ti dig som and re og 
po si ti ve as pek ter av kul tu ren der om skjæ-
ring er van lig, har blitt neg li sjert, kan ha 
bi dratt til dett e.

Én hen sikt med om skjæ ring er ofte, men 
ikke all tid, å sik re jom fru dom ved ek te skaps-
inn gå el se. Kvin ner som sø ker en åp nen de 
ope ra sjon uten at det knytt es til ek te skap, 
kan opp le ve, el ler være redd for å opp le ve, 
for døm mel se og stig ma ti se ring i sitt mil jø. 
Der for til bys kvin ner som får slik be hand-
ling, en att est som sier at be hand lin gen er 
me di sinsk nød ven dig.

Be hand lings til bu det i Norge
Det er etab lert et be hand lings til bud ved 
gy ne ko lo gis ke av de lin ger i alle lan dets 
hel se re gi o ner for kvin ner som er om skå ret, 
og det fin nes ret nings lin jer for be hand ling 
fra Norsk gy ne ko lo gisk for en ing (10) og fra 
Ver dens hel se or ga ni sa sjon (2).

Til tross for at su da ne re og so ma li e re  
i Norge ikke len ger støtt er kvin ne lig 
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«Kvin ner som er om skå ret,  
er ofte svært am bi va len te til 
om de skal søke be hand ling»
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Reagila (kariprazin) er innvilget forhånds-

godkjent refusjon ved behandling av 

schizofreni. 

Det er store individuelle forskjeller  

mellom pasientene når det kommer til 

effekt, tolerabilitet og etterlevelse av 

antipsykotisk behandling. Legemiddel-

verket mener det er viktig at flere lege-

midler er tilgjengelige slik at  

behandlingen best mulig kan tilpasses 

den enkelte pasient.

Ved schizofreni skilles det mellom 

positive symptomer (som vrangfore-

stillinger og hallusinasjoner) og negative 

symptomer (som følelsesavflatning og 

initiativløshet, samt symptomer relatert 

til reduksjon av kognitive funksjoner). 

Kariprazin har vist sammenlignbar anti-

psykotisk effekt som flere andre- 

generasjonsmidler som brukes i norsk 

klinisk praksis. Studiedata indikerer at 

kariprazin særlig kan være nyttig for 

pasienter med overvekt av negative 

symptomer (3). 

Legemiddelverket mener at kariprazin er 

et alternativ der andre atypiske anti- 

psykotika er prøvd, men med  

utilstrekkelig effekt og/eller uakseptabel 

bivirkningsprofil. 

 

Refusjonsberettiget bruk
Behandling av schizofreni 

Vilkår: 217: 
Refusjon ytes kun til pasienter som ikke 

har oppnådd tilstrekkelig effekt og/

eller har fått uakseptable bivirkninger av 

andre atypiske antipsykotika.
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Sildenafil blir resepfritt med veiledning i apotek

Råd til leger:

Økt risiko for død hos pasienter som behandles med 
febuksostat

Preparatomtale og pakningsvedlegg vil bli oppdatert og det er sendt ut et «Kjære 

helsepersonell»-brev til almennleger, revmatologer, ortopeder, geriatere og indre- 

medisinere.

Unngå behandling med febuksostat hos pasienter med tidligere alvorlig kardio- 

vaskulær sykdom (f.eks. hjerteinfarkt, slag eller ustabil angina) med mindre det ikke 

finnes andre hensiktsmessige behandlinger. 

Be pasienter ta kontakt med lege om de har hatt hjerte- og karsykdom tidligere og 

behandles med febuksostat. 

 

 

 

 

 

 

 

I en studie som inkluderte pasienter med urinsyregikt og tidligere alvorlig hjerte- og  

karsykdom fant man signifikant økt risiko for død hos de som ble behandlet med  

febuksostat (2). Studien sammenlignet behandling med febuksostat med behandling 

med allopurinol. 

I Norge har disse febuksostat-legemidlene markedsføringstillatelse: Adenuric og  

Febuxostat Accord. Febuksostat finnes også i det uregistrerte produktet Uloric.

Viagra Reseptfri (sildenafil) blir det første legemidlet som godkjennes gjennom ordningen 

«reseptfri medisin med veiledning» (1). Legemidlet vil være tilgjengelig i apotek neste år.  

 

Ordningen innebærer at pasienten får obligatorisk veiledning i apoteket for å redusere 

faren for feilbruk og bivirkninger. Legemiddelverket mener sildenafil egner seg for 

egenbehandling.  

Sjekkliste i apotek
Veiledningen er et krav for å få kjøpt legemidlet. Farmasøyten bruker en sjekkliste med 

spørsmål i veiledningen. Hensikten er å avklare om pasienten har sykdommer eller bruker 

medisiner som gjør at han ikke kan bruke Viagra Reseptfri. Dersom betingelsene for  

reseptfritt kjøp ikke er oppfylt, vil apoteket anbefale at pasienten kontakter lege.

Kjernejournal
Reseptfritt kjøp av legemidler registreres ikke automatisk i kjernejournal. Menn som  

kjøper Viagra Reseptfri bør derfor informere legen sin om bruken. Impotens kan være et 

tidlig tegn på blant annet diabetes og hjerte- og karsykdom. Derfor anbefaler  

Legemiddelverket pasienter å ta en helsesjekk hos fastlegen innen seks måneder.  

 

 
Redusere ulovlig netthandel
I en av fire kontrollerte postsendinger finner tollen ulovlige legemidler, og i mange av  

tilfellene er det snakk om potensmidler. Reseptfritt salg vil gjøre produktet lettere  

tilgjengelig og kan bidra til å redusere ulovlig og risikabelt kjøp av potensmidler på nett. 

Leger kan fremdeles skrive ut resepter på sildenafil. Da registreres legemidlet automatisk i 

kjernejournal.

Ved forskrivning av legemidler som kan interagere med sildenafil (som nitrater og  

kraftige CYP3A4-hemmere), bør leger spørre pasienter om de bruker reseptfri sildenafil.
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Muse stu di er vi ser hvor dan mus kel-
stam cel ler, dvs. sa tel litt cel ler, kan sti-
mu le res til re pa ra sjon av mus kel ska de.

Stam cel ler på vir kes av and re cel ler i de res 
umid del ba re nær het, som ut gjør en så kalt 
stam cel le ni sje. I en ny stu die fant man at 
fibroadipogene progenitorceller i den ne 
ni sjen ut skil ler et velkarakterisert pro tein, 
WISP1, som trengs for at sa tel litt cel le ne skal 
dele seg og noen av dem diff e ren sie re og 
smel te sam men med tverrstripede mus kel-
cel ler når ska der på mus kel vev skal re pa re-
res (1). Gam le mus had de både fle re mus kel-
ska der og fær re fibroadipogene cel ler enn 
de yng re mu se ne og ut skil te mind re WISP1-
pro tein. I mus som mang let ge net for WISP1-
pro tei net, så kal te knock out mus, fant man  
at den van li ge re pa ra ti ve re ak sjo nen fra 

sa tel litt cel le ne ute ble. And re cel ler, bl.a. 
mak ro fa ger og en do tel, ble ikke affi  sert av 
man gel på WISP1-pro tein. In fu sjon med 
WISP1-pro tein til gam le mus før te til økt 
cel le de ling blant sa tel litt cel ler og stør re 
re ge ne re ren de mus kel fib re.

– Dett e er en me get grun dig stu die av 
hvor dan ald ren de fibroadipogene progeni-
torceller kan på vir ke satellittcellefunksjo-
nen, sier pro fes sor Truls Raa stad ved Norges 
id retts høg sko le. Men det er for tid lig å kon-
klu de re med at end ret WISP1-pro duk sjon er 
så sen tral som det an ty des. Ofte fin nes det 
kom pen se ren de me ka nis mer.

– Det er ikke mye mus kel ska der ved  
nor mal tre ning, så det er om dis ku tert  
om mus kel ska de spil ler en rol le for nor - 
ma le tre ningstil pas nin ger. Men uvett ig 
tre ning fø rer til mus kel ska der, sier Raa stad, 
som er skep tisk til om til før sel av WISP1- 
pro tein til yng re som dri ver med godt 

 fun ge ren de styr ke tre ning, vil for ster ke 
eff ek ten.

– Det er sjel den at be hand ling med ett 
en kelt pro tein lø ser en fun da men tal ut ford-
ring, slik som ved ald ring, og i alle fall ikke 
uten be ty de li ge bi virk nin ger. Re gel mes sig 
bruk av musk le ne har god virk ning på  
satellittcellefunksjon hos eld re og er helt fri 
for bi virk nin ger. I til legg gir mus kel bruk 
man ge and re po si ti ve eff ek ter på ald ren de 
musk lers funk sjon.

HAAKON B. BE NE STAD  
UNI VER SI TE TET I OSLO

LIT TE RA TUR
1 Lukjanenko L, Karaz S, Stuelsatz P et al. Ag ing 

disrupts mus cle stem cell func tion by impairing 
matricellular WISP1 se cre tion from fibro-adipoge-
nic progenitors. Cell Stem Cell 2019; 24: 433�–�446.e7. 

Ny opp da get me ka nis me for muskelregenerasjon

Il lust ra sjons fo to: Scien ce Pho to Li brary / NTB Scan pix
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Fed me kir ur gi hos ten årin ger før te 
 ofte re til nor ma li se ring av blod trykk og 
glu ko se nivå enn hos eld re, men an tal let 
re ope ra sjo ner var høy ere. Dett e vi ser en 
stu die fra USA.

Vekt re du se ren de kir ur gi ut fø res of test på 
30- og 40-år in ger. Dis se pa si en te ne har der-
med levd med for høy et kar dio vas ku lær 
ri si ko i leng re tid. Ved å ope re re pa si en ter 
tid li ge re i li vet kan man se for seg at den 
ak ku mu ler te ri si ko en blir mind re.

I en ame ri kansk stu die ble 161 ten årin ger 
som ble ope rert med gast risk by pass, sam-
men lig net med 396 voks ne som sa at de som 
18-år in ger had de en kropps mas se in deks 
(BMI) på over 30, men som ble ope rert først 
da de var 25�–�50 år gam le (1). Fem år ett er 
ope ra sjo nen var vektt a pet ikke sig ni fi kant 
for skjel lig i de to grup pe ne, hhv. 26 % og 29 % 
(p = 0,08). Blant pa si en ter med type 2-dia be-
tes før ope ra sjon var det ikke tegn til type 
2-dia be tes fem år ett er hos 86 % av ten årin -
gene og hos 53 % av de voks ne. Til sva ren de 
tall for nor ma li se ring av blod trykk var hhv. 

68 % og 41 %. Ten årin ge ne mått e imid ler tid 
re ope re res mye of te re (19 ver sus 10 av 500;  
p = 0,003). Døds ra ten var lik, men blant 
ten årin ge ne var to av de tre døds fal le ne 
knytt et til over do se.

– Re sul ta te ne be kref ter funn fra mind re 
stu di er med be ty de lig bed ring av fed me - 
re la ter te føl ge syk dom mer, men sam ti dig 
økt ri si ko for re ope ra sjon og man gel på 
vik ti ge vi ta mi ner og mi ne ra ler, sier Jø ran 
Hjel me sæth, som er le der av Senter for sy ke-
lig over vekt i Hel se Sør-Øst ved Sy ke hu set 
i Vestfold og pro fes sor ved Uni ver si te tet 
i Oslo.

– I Norge ut fø res vekt re du se ren de kir ur gi 
hos ung dom som ledd i ob ser va sjons stu -
dien 4XL. Re sul ta te ne kan ha be tyd ning  
for frem ti dig be hand ling av ung dom med 
al vor lig fed me, sier Hjel me sæth.

TOR BJØRN ØY GARD SKOD VIN TIDS SKRIF TET

LIT TE RA TUR
1 Inge TH, Courcoulas AP, Jen kins TM et al. Five-year 

outcomes of gastric by pass in ad o les cents as 
com pared with adults. N Engl J Med 2019; 380: 
2136�–�45. 

Bedre å bli fed me ope rert som ten åring?

Fra høy re til venst re: En van lig mage, gast risk inn snø ring (ban ding), gast risk by pass og langs gå en de 
ventrikkelreseksjon (gastric sleeve). Il lust ra sjons fo to: Scien ce Pho to Li brary / NTB Scan pix

Kikk hulls kir ur gi gir like gode re sul ta ter 
som åpen kir ur gi ved ven trik kel can cer, 
vi ser en ny stu die.

I en ran do mi sert kli nisk stu die i Kina ble 
noe over 1 000 pa si en ter med lo kal avan sert 
kreft i ned re del av ma ge sek ken ran do mi-
sert til en ten la pa ro sko pisk kir ur gi el ler 
åpen kir ur gi (1). Alle pa si en te ne fikk de ler  
av ma ge sek ken fjer net. Tre års syk doms fri 
over le vel se var den sam me, dvs. hen holds vis 
77 % og 78 %.

– Re sul ta te ne er ikke over ras ken de og 
støtt er bru ken av la pa ro sko pisk til gang som 
on ko lo gisk li ke ver dig med åpen kir ur gi, sier 
Tom Mala, som er over le ge ved Av de ling for 
gastro- og barne kir ur gi ved Oslo uni ver si-
tets sy ke hus, Ul le vål.

– For stu di ens ge ne ra li ser bar het må man 
for ut sett e at pro se dy re ne er ut ført av er far ne 
kir ur ger, sier han.

Data fra et norsk kva li tets re gis ter fra 2016 
vi ser at om trent halv par ten av pa si en te ne 
som ble ope rert for kreft i ma ge sek ken, ble 
ope rert med la pa ro sko pisk kir ur gi, men 
an de len va ri er te mel lom hel se re gi o ne ne. 
Mala an slår at an de len pa si en ter som blir 
ope rert med la pa ro sko pisk kir ur gi for kreft 
i ma ge sek ken, er enda stør re i dag.

PET TER MOR TEN PET TER SEN TIDS SKRIF TET

LIT TE RA TUR
1 Yu J, Hu ang C, Sun Y et al. Eff ect of laparoscopic 

vs open dis tal gastrectomy on 3-year dis ease-free 
sur viv al in pa ti ents with lo cal ly ad van ced gastric 
can cer. JAMA 2019; 321: 1983�–�92. 

La pa ro sko pisk el ler 
åpen kir ur gi ved  
ma ge kreft?
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Ri si ko for spon tan abort øker med mors al der

Ri si ko en for spon tan abort øker med 
mors al der og med tid li ge re spon tan-
abort og svan ger skaps kom pli ka sjo ner. 
Dett e vi ser en ny norsk stu die.

Over 400 000 svan ger skap i pe ri oden 
2009�–�13 var med i en stu die ba sert på data 
fra Me di sinsk fød sels re gis ter og Norsk pa si-
ent re gis ter (1). Av dis se end te 12,8 % i spon-
tan abort. An de len var la vest blant kvin ner 
i al de ren 25�–�29 år (10 %) og økte kraf tig ett er 
fyl te 30 år – over halv par ten av svan ger ska-
pe ne hos kvin ner eld re enn 44 år end te med 
spon tan abort. Gjen ta gel ses ri si ko en var høy. 
Sam men lig net med førs te gangs gra vi de økte 
ri si ko en for ny spon tan abort med 50 % ett er 
én spon tan abort (jus tert odds ra tio 1,5; 95 % 
KI 1,5�–�1,6). Ri si ko en for spon tan abort der som 
kvin nen had de to tid li ge re spon tan abor ter 
var dob belt så høy (jus tert odds ra tio 2,2; 
2,0�–�2,4), mens ri si ko en blant dem med tre 
tid li ge re spon tan abor ter var fire gan ger så 
høy (jus tert odds ra tio 4,0; 3,3�–�4,8).

And re ty per kom pli ka sjo ner i tid li ge re 
svan ger skap økte også ri si ko en for spon tan-

I Af ri ka sør for Sa ha ra blir nes ten hvert 
fjer de barn un der fem år med ikke-blo-
dig dia ré be hand let med an ti bio ti ka.

Dia ré syk dom mer ram mer man ge barn og 
for år sa ker over ½ mil li on år li ge døds fall 
glo balt, de fles te i Af ri ka. An be falt be hand-
ling er en kel: re hyd re ring, sink til skudd og 
er næ rings støtt e. An ti bio ti ka an be fa les kun 
ved blo dig dia ré, mis tan ke om ko le ra el ler 
sep sis. Uhen sikts mes sig bruk av an ti bio ti ka 
kan for ver re symp to me ne og gi økt re si-
stens.

I en fersk stu die tok man sik te på å es ti -
mere fore koms ten av slik feil ak tig be hand-
ling (1). Stu di en var en me ta ana ly se av opp-
lys  ninger sam let inn ved hel se un der sø kel ser 
i pe ri oden 2000�–�16 i 30 land i Af ri ka sør for 
Sa ha ra og om fatt et nes ten 300 000 barn 
un der fem år.

Sam let fikk 23 % av bar na med ikke-blo dig 
dia ré an ti bio ti ka. An de len var la vest i Øst- 
Afri ka, der 19 % fikk an ti bio ti ka, og høy est 
i Sen tral-Af ri ka, der 28 % fikk an ti bio ti ka. 
Hyp pigst ble an ti bio ti ka gitt i Re pu blik ken 
Kon go, der 60 % fikk slik be hand ling.

Bar nets al der og kjønn på vir ket ikke sann-
syn lig he ten for å få an ti bio ti ka. Der imot ble 
an ti bio ti ka of te re gitt der pa si en tens for -
eldre til hør te grup pen med høy est inn tekt, 
der mor had de leng re ut dan ning, og der 
pa si en ten bod de i et by om rå de. I til fel ler der 
 off ent li ge el ler pri va te sy ke hus og kli nik ker 
had de vært in vol vert i be hand ling, fikk 
30�–�40 % av bar na an ti bio ti ka, mens bare 
5�–�17 % av bar na fikk an ti bio ti ka når en tra di-
sjo nell be hand ler el ler in gen be hand ler 
had de blitt opp søkt.

For fatt er ne ny an se rer bil det ved å ar gu-
men te re med at inn til 13 % av til fel le ne med 
ikke-blo dig dia ré kan skyl des Shigella el ler 
enteroinvasiv E. coli, der an ti bio ti ka kan ha 
eff ekt. Men hel ler ikke ved slike in fek sjo ner 
er an ti bio ti ka an be falt. Stu di en vi ser at det 
to ta le for bru ket av an ti bio ti ka ved dia ré 
i Af ri ka sør for Sa ha ra er alt for høyt.

KRIS TOF FER BROD WALL  
HAUKELAND UNI VER SI TETS SY KE HUS

LIT TE RA TUR
1 Auta A, Ogbonna BO, Adewuyi EO et al. Prev a lence 

and fac tors as so ci ated with the use of antibiotics 
in non-bloody diarrhoea in child ren un der 5 years 
of age in sub-Saharan Af ri ca. Arch Dis Child 2019; 
104: 518�–�21. 

Hyp pig an ti bio ti ka-
bruk ved dia ré i  
Af ri ka

Il lust ra sjons fo to: hsyncoban/iStock

abort. Kvin ner som had de opp levd pre ma-
tur fød sel, død fød sel, for løs ning ved kei ser-
snitt el ler svan ger skaps dia be tes i tid li ge re 
svan ger skap, had de økt ri si ko for spon tan-
abort.

– Dett e er en de skrip tiv stu die som ikke kan 
si noe om år saks sam men hen ger, sier Ma ria 
Mag nus, som er stu di ens før s te for fatt er.

– Stu di en fan get hel ler ikke opp spon tan-
abor ter som ikke re sul ter te i kon takt med 
spe sia list hel se tje nes ten, sier hun til Tids-
skrif tet.

Stu di en ble le det av Siri El de vik Hå berg  
og gjen nom ført av fors ke re ved Senter for 
frukt bar het og hel se ved Folkehelseinstitut-
tet. Dett e sen te ret har sta tus som Senter for 
frem ra gen de forsk ning med støtt e fra Forsk-
nings rå det.

ØY VIND STOP LE SIVERTSEN TIDS SKRIF TET

LIT TE RA TUR
1 Mag nus MC, Wil cox AJ, Mor ken NH et al. Role of 

ma ter nal age and preg nan cy hi sto ry in risk of 
miscarriage: pro spec tive re gis ter based study. BMJ 
2019; 364: l869. 
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Syk kel re la ter te ska der på 
 Sørlandet sy ke hus Kris tian sand

BAK GRUNN
Det er et po li tisk mål å øke an del syk kel rei ser i Norge  
fra da gens 5 % opp mot 10 %. Kris tian sand er blant lan dets 
mest ak ti ve syk kel byer. Vi øns ket å kart leg ge ska de -
omfan get blant syk lis ter inn lagt ved sy ke hu set.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Vi har gjen nom gått jour na le ne til pa si en ter med syk kel-
re la ter te ska der inn lagt på Sør lan det sy ke hus Kris tian-
sand i pe ri oden 1.1.2012�–�31.12.2015. Pa si ent-, ulyk kes-, 
ska de- og be hand lings ka rak te ris ti ka samt even tu el le 
se kve ler ett er 12 må ne der ble re gist rert.

RE SUL TA TER
224 voks ne og 53 barn (< 16 år) var re gist rert med syk kel-
re la ter te ska der. De fles te ska de ne var lett e/mo de ra te  
(n = 192, 69 %). Me get al vor li ge og kri tis ke ska der ble 

re gist rert hos 6 (11 %) barn og 22 (10 %) voks ne. Frak tu rer 
(n = 179, 65 %) og lett e ho de ska der (n = 78, 28 %) do mi ner te 
ska de pa no ra ma et. Ope ra tiv be hand ling ble ut ført hos 
107 (48 %) voks ne og 19 (36 %) barn. 12 (4 %) pa si en ter ble 
over flytt et til trau me sen te ret ved Oslo uni ver si tets sy ke-
hus, Ul le vål. Fire voks ne had de be ty de lig se kve le ett er 
12 må ne der, alle re la tert til al vor lig hode- el ler nak ke -
skade.

FOR TOLK NING
En be ty de lig an del al vor li ge og sam men satt e ska der 
be tin ger at na sjo na le ret nings lin jer for bruk av trau me-
team føl ges. En sy ste ma tisk og fort lø pen de re gist re ring 
av syk list ska der i form av et na sjo nalt re gis ter vil kun ne 
bi dra til økt inn sikt i om sten dig he te ne rundt ulyk ke ne 
og ska de om fan get re la tert til dis se.

ODD MJÅ LAND
odd.mjaland@ous-hf.no
Av de ling for gastro- og barne kir ur gi
Oslo uni ver si tets sy ke hus, Ra di um hos pi ta let

AN DRE AS NYGAARD
Kar kir ur gisk sek sjon
Sør lan det sy ke hus Kris tian sand

CHRIS TO PHER STORM-LARSEN
Uni ver si te tet i Oslo

TOR BROM ME LAND
Or to pe disk sek sjon
Sør lan det sy ke hus Kris tian sand

Nev ro ki rur gisk av de ling
Oslo uni ver si tets sy ke hus, Ul le vål
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HO VED FUNN 
Syk kel re la ter te ska der inn traff i alle 
al ders ka te go ri er, ene ulyk ker do mi-
ner te (78 %) og 66 % av pa si en te ne  
var gutt er/menn

Halv par ten av alle inn lag te pa si en ter 
ble ope rert for ska der, der brudd  
i eks tre mi te te ne var van ligst

Én av tre pa si en ter had de fått hode- 
el ler an sikts trau me

Én av fem pa si en ter had de ska de  
i mer enn ett or gan sy stem

I Norge reg ner man i dag med at 5 % av alle 
dag li ge rei ser fore tas med syk kel (1). Det 
fore lig ger kla re po li tis ke mål om å øke 
 an de len opp mot 10 % og til 20 % i by ene 
(2). En stør re an del syk len de gir hel se mes-
si ge, mil jø mes si ge og tra fi ka le ge vins ter, 

men bak si den av me dal jen kan være et økt 
om fang av ska der. Trans port øko no misk in sti-
tutt har gjort be reg nin ger over an tall syk kel-
re la ter te ska der i Norge, men tal le ne er usik re 
grun net mang len de rap por te ring både fra 
po li ti, sy ke hus og le ge vak ter (3). Med en be-
reg net un der rap por te ring opp mot 1:8, har 
sam me in sti tutt es ti mert at nær me re 5 000 
ska der i for bin del se med syk ling ble be hand-
let ved nors ke sy ke hus og le ge vak ter i 2005 
(4). Imid ler tid re gist rer te Oslo ska de le ge vakt 
i 2014 ale ne ca. 2 200 slike ska der, hvor av 2 % 
ble inn lagt på Ul le vål sy ke hus (5).

I na sjo nalt trau me re gis ters års rap port fra 
2017 ble trans port ulyk ker do ku men tert som 
hyp pig ste år sak til al vor li ge ska der i Norge. 
18 % av dis se skjed de med syk kel (6).

Det er få stu di er på syk kel re la ter te ska der 
ved nors ke sy ke hus. To sy ke hus ba ser te ma te-
ria ler fra sy ke hu se ne i Trondheim og Harstad 
ble pub li sert i hen holds vis 1984 og 1990 (7–8). 
De siste 25 år har både det ge ne rel le tra fikk-
bil det, syk kel ut styr og syk list ad ferd end ret 
seg be trak te lig, pa ral lelt med ska de be hand-
lin gen som gis ved sy ke hu se ne. For må let med 
den ne stu di en var å kart leg ge sy ke hus inn leg-
gel ser på grunn av syk kel re la ter te ska der over 
en fi re års pe ri ode i et de fi nert opp taks om rå de. 
Vi øns ket å se på ska de år sak, -type og -om fang, 
be hand ling og se kve ler.

Ma te ria le og me to de
Hel se fo re ta ket Sør lan det sy ke hus dek ker fyl-
ke ne Aust- og Vest-Agder, med en sam let be-
folk ning på 280 000 (9). Ska de mott ak fin nes i 
både Flek ke fjord, Aren dal og Kris tian sand, 
med es ti mert opp taks om rå de for Kris tian-
sand på om trent 180 000 per so ner i til legg til 
et ukjent an tall tu ris ter og ikke-re gist rer te 
stu den ter gjen nom året.

Stu di en ble god kjent av Norsk sen ter for 
forsk nings da ta og av de lings le del sen som kva-
li tets sik rings pro sjekt (15.8.2013). Akutt e inn leg-
gel ser (om sorgs ni vå «inn lagt») ved Sør lan det 
sy ke hus Kris tian sand i pe ri oden 1.1.2012�– 
31.12.2015 med år saks kode V1n (Syk kel re la ter te 
ska der i ICD-10) ble re tro spek tivt iden ti fi sert 
med data fra Norsk pa si ent re gis ter (NPR). 
 Ett er som me di sinsk ko ding pri mært er den 
epi kri se skri ven de le gens an svar, og re gist re-
ring av år saks kode ikke var ob li ga to risk krav 
fra Hel se di rek to ra tet i stu die pe ri oden, var gra-
den av ko ding usik ker. Imid ler tid had de sy ke-
hu set se kun dær kon troll for me di sinsk ko ding 
i hele stu die pe ri oden, hvil ket in ne bar at samt-
li ge epi kri ser ble gjen nom gått i ett er kant av 
ut skriv nin gen. Pa si en ter mott att med trau me-
team i lø pet av de før s te seks må ne de ne av 
stu die pe ri oden ble va li dert mot ru ti ne mes -
sige, ma nu el le trau me jour na ler fra sy ke hu sets 
akutt mott ak, og det ble fun net kom plett sam-
svar. Vi re gist rer te ikke an tal let.

Året ble delt i vin ter se song (no vem ber til 
feb ruar), mel lom se song (mars, ap ril, sep tem-
ber, ok to ber) og som mer se song (mai til au-
gust).

Ved jour nal gjen nom gang ble hen vis ning, 

am bu lan se jour nal, inn komst no tat, ob ser va-
sjons kur ve, lø pen de jour nal no ta ter, ope ra-
sjons no tat samt epi kri se gjen nom gått med 
tan ke på pa si ent ka rak te ris ti ka, trans port -
moda li tet, ska de år sak, -sted, -tids punkt, -me-
ka nis me, -om fang og be hand ling. Ska dens 
 al vor lig hets grad ble be dømt re tro spek tivt ved 
jour nal gjen nom gang. Vi bruk te Oslo le ge vakts 
ska de klas si fi se ring fra 2014 (5), som ba se rer 
seg på Hel se di rek to ra tets vei le der for fel les 
 mi ni mum da ta sett fra 2011 (10) (ta bell 1). Ho-
de ska der ble re gist rert som commotio  cerebri 
der som det fore lå opp lys nin ger om be visst-
hets tap, Glas gow Coma Scale (GCS)-skår var 14 
el ler 15 ved inn komst og det var nor ma le funn 
på CT (der som den ne var ut ført).

For de pa si en te ne som had de trau me re la-
tert pa to lo gi på CT av ho det ble de ra dio lo -
giske fun ne ne re gist rert. Spi nal ska de ble an-
ført der som CT og/el ler MR av columna på vis te 
brudd, blød nin ger el ler ska de på ner ve struk-
tu rer. An sikts ska der ble de fi nert som på vis te 
brudd el ler ope ra sjons kre ven de sår i an sik tet. 
I til legg til or gan ska de i bu ken på CT-un der sø-
kel se ble også be ty de li ge bukveggskontusjo-
ner og pe ri ne a le ska der re gist rert som abdo-
minalskade. Bryst ska der om fatt et stør re kon-
tu sjo ner av bryst vegg, rib beins brudd, pneu-
mo tho rax og intratorakale blød nin ger. Or to-
pe dis ke ska der ble de fi nert som brudd el ler 
ope ra sjons kre ven de sår på eks tre mi te ter.

Ru ti ne mes sig po li kli nisk ett er kon troll av 
alle pa si en te ne har ikke vært gjort. Det ble 
fore tatt en re tro spek tiv gjen nom gang av alle 
jour nal no ta ter frem til ett år ett er inn leg gel-
sen. Hvis det fore lå opp lys nin ger om ved -
varen de funk sjons ned sett el se, smer ter el ler 

Ta bell 1  Klas si fi se ring av ska de om fang i hen hold til Oslo le ge vakts ska de klas si fi se ring fra 2014 (5), ba sert på 
 Helse di rek to ra tets fel les mi ni mum da ta sett fra 2011 (10).

Eksempler på skader

1 Liten skade Mindre sårskader, mindre brudd i fingre/tær, hodeskade 
uten bevisstløshet

2 Moderat skade Større sårskader, hodeskade med bevisstløshet, brudd  
i nese/ribbein, øvrige brudd uten feilstilling

3 Alvorlig Sårskader > 10 cm, hodeskade med mer enn 15 minutters 
bevisstløshet, brudd med feilstilling av større knokler

4 Meget alvorlig skade Større hodeskader med knusningsbrudd, åpen brystskade, 
mindre blødninger i buken

5 Kritisk skade Store hodeskader med blødning, skade av rygg/nakke  
med lammelser, større bryst- eller bukskader

6 Dødelig skade

Se også lederartikkel side 1120
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an nen sen føl ge av ulyk ken ved siste sy ke hus-
kon troll in nen den ne 12-månedersperioden, 
ble pa si en ten an gitt til å ha se kve le. Pa si en ter 
som ett er ut skriv ning ikke var til kon troll el-
ler som klart anga kom plett re sti tu sjon ved 
siste kon troll, ble vur dert som uten se kve le. 
Seks pa si en ter ble over ført til an net sy ke hus i 
Norge el ler ut lan det, og for opp lys nin ger om 
dis se ble det ak tu el le sy ke hu set el ler pa si en-
ten selv kon tak tet. Se kve le ne ble skjønns mes-
sig vur dert som lett e (lett e smer ter, små funk-
sjons ned sett el ser i en kelt ledd etc.), mo de ra te 
(mo de ra te til ster ke smer ter, ned satt funk sjon 
som på vir ker dag lig livs funk sjo ner etc.) el ler 
al vor li ge (be ty de li ge funk sjons ned sett el ser, 
ved va ren de stør re pa re ser etc.).

Ved jour nal gjen nom gang i DIPS fant man 
at ni av ska de ne skyld tes spar ke syk ler el ler 
tre hjuls syk ler og i to til fel ler var den ska de de 
bak se te pas sa sjer på syk ke len. Dis se, sam men 
med ti ska der opp stått uten lands el ler uten for 
sy ke hu sets na tur li ge opp taks om rå de og da 
of test inn lagt fle re da ger se ne re, ble eks klu-
dert.

Re sul ta ter

I pe ri oden 1.1.2012�–�31.12.2015 ble det re gist rert 
277 pa si en ter inn lagt ett er syk list ska der ved 
Sør lan det sy ke hus Kris tian sand. Pa si ent ka rak-
te ris ti ka er opp sum mert i ta bell 2.

Am bu lan se fra ska de ste det var van lig ste 
trans port mid del for voks ne (148, 66 %), mens 
til sva ren de tall for barn var 20 (38 %). Trau me-
team ble be nytt et ved mott ak av 87 (39 %) voks-
ne og 12 (23 %) barn. Me di an lig ge tid ved sy ke-
hu set i Kris tian sand var for voks ne 1,6 døgn, 
mot 1,0 døgn for barn. In for ma sjon om hjelm-
bruk var til gjen ge lig hos 30 (57 %) av bar na og 
147 (66 %) av de voks ne. Blant dis se bruk te 18 
(60 %) av bar na og 92 (63 %) av de voks ne hjelm.

Når skjed de ulyk ke ne?
30 (11 %) av ska de ne skjed de i vin ter se son gen, 
91 (33 %) i mel lom se son gen og 156 (56 %) i som-
mer se son gen (fi gur 1a). Ska de ne var jevnt for-
delt på uke da ge ne (fi gur 1b). Fi gur 1 c–d vi ser 
va ria sjo nen gjen nom døg net. Syk kel ulyk ke ne 
på hver da ger i rush ti den, 07�–�09 og 15�–�17, ut-
gjor de 24 % både for voks ne og barn.

Hvor dan og hvor skjed de ulyk ke ne?
I to tal ma te ria let skjed de 217 (78 %) ulyk ker 
uten at and re med tra fi kan ter var in vol vert. 

«Velt» ble an gitt som år sak til de al ler fles te 
ene ulyk ke ne (n = 178), men i en mind re grup-
pe ble det re gist rert mer spe si fi ser te år sa ker 
som om fatt et hele pa no ra ma et av eks ter ne og 
selv for skyld te for hold. Ut over ty pis ke hen del-
ser som «sko lis se i for hjul», «hand le po se i for-
hjul», «velt ved sjekk av mo bil te le fon» m.m., 
fant vi også syv ulyk ker knytt et til av- og på-
stig ning på syk kel. Blant de voks ne skjed de 40 
(18 %) av ulyk ke ne un der syk kel tre ning el ler 
ritt, 30 (13 %) ved kol li sjon med bil og 19 (8 %) 

ved kol li sjon med an nen syk list (in klu si ve 
«hek ting» ved tre ning/ritt). Fire av syk lis te ne 
(me di an al der 60 år) be nytt et elek trisk syk kel. 
Blant barn var svært få ulyk ker (< 5) knytt et til 
kol li sjon med bil.

Al ko hol og rus
43 (19 %) av de voks ne pa si en te ne var an ført 
som klart på vir ket av al ko hol og/el ler and re 
rus mid ler. Me di an al der blant dis se var 50 år, 
og 33 (77 %) var menn. Tre (14 %) av de rus på vir-

Ta bell 2  Ka rak te ris ti ka for inn lag te pa si en ter med syk kel re la ter te ska der ved Sør lan det sy ke hus Kris tian sand  
i pe ri oden 1.1. 2012–31.12.2015. Pro sent an de ler av hhv. barn, voks ne og ma te ria let to talt sett der som an net ikke  
er an gitt.

Barn 
(n = 53)

Voksne 
(n = 224)

Totalt 
(n = 277)

Kjønn, gutt/mann 62 67 66

Alder (gjennomsnitt) 11 48 41

Liggetid

Antall døgn, median 1,0 1,6 1,3

 1 døgn 70 34 41

> 1 døgn 30 66 59

Medtrafikanter involvert1 13 24 22

Transport til sykehuset

Ambulanse 38 66 61

Luftambulanse 6 2 3

Via legevakt 34 19 22

Fra fastlegen 23 8 11

Direkte - 4 4

Traumeteam ved mottak 23 39 36

Skadelokalisasjon

Abdomen 15 4 6

Brystskade - 13 10

Commotio cerebri 34 27 28

Intrakraniale blødninger - 6 5

Spinalskade2 < 5 6 5

Ansiktsfraktur 8 8 8

Brudd i kragebein - 16 13

Brudd i overekstremitet 36 36 36

Brudd i underekstremitet 9 16 15

1 Motorkjøretøy, and re syk lis ter el ler fot gjen ge re som var di rek te in vol vert i ulykken
2 CT/MR på vis te brudd, blød ning el ler ner ve ska de i columna
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ke de bruk te hjelm blant de med kjent hjelm-
sta tus.

Ska de pa no ra ma et
Av ska de ne hos voks ne ut gjor de lett e og mo-
de ra te ska der til sam men 151 (67 %) (fi gur 2). 
An tall me get al vor li ge og kri tis ke ska der var 
22 (10 %), hvor al vor li ge hode- el ler nak ke ska-

der do mi ner te. Åtte voks ne pa si en ter opp fyl te 
kri te ri e ne for al vor lig mul ti trau me (to el ler 
fle re al vor li ge or gan ska der), og 53 (24  %) 
 had de ska der i mer enn ett or gan sy stem. 
Blant 14 (6 %) voks ne pa si en ter med in tra kra-
ni a le blød nin ger had de ti til leggs ska der i an-
net or gan sy stem. Pa si en ter med høy al der 
(> 65 år) had de en stør re an del al vor li ge og 

kri tis ke ska der (n = 19, 59 %) enn voks ne pa -
sien ter < 65 år (n = 54, 28 %). Voks ne pa si en ter 
ska det i ene ulyk ker had de et mind re ska de-
om fang (lett e/mo de ra te ska der, n = 123, 72 %) 
enn pa si en ter ska det i ulyk ker hvor med tra fi-
kan ter var in vol vert (n = 28, 53 %).

60 (27 %) voks ne had de commotio cerebri og 
151 (67 %) had de ett el ler fle re brudd. Van lig ste 

Fi gur 1  Syk kel re la ter te ska der (n = 277) for delt på voks ne og barn re gist rert ved Sør lan det sy ke hus Kris tian sand i pe ri oden 1.1.2012–31.12.2015. Ska de ne er for delt på må ne der 
gjen nom hele året (a), på de uli ke uke da ge ne (b), tids punkt på døg net på hver da ger (c) og tids punkt på døg net i hel ger (d).
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trans port rei ser om mor gen og ett er mid dag 
(fi gur 1c) på to talt 24 % er i sam svar med tall 
fra Na sjo nalt syk kel regn skaps rap port fra 2016 
(11) samt tal le ne fra Lereims ma te ria le.

I Mel hus’ ma te ria le fra Oslo ska de le ge vakt 
i 2014 (5) ble drøyt 2 000 per so ner be hand let 
ved sel ve le ge vak ten, mens 2 % ble frak tet til 
trau me tea met på Ul le vål sy ke hus. Oslo ska de-
le ge vakt har fa si li te ter som langt over går en 
van lig le ge vakt, og en stor del av våre ska der 
kun ne nok vært be hand let på en in sti tu sjon 
som til sva rer den ne.

Fire av fem ulyk ker skjed de uten at and re 
tra fi kan ter var in vol vert. Dett e er tall som 
gjen fin nes i Na sjo nalt syk kel regn skaps rap-
port (11). Vår al ders for de ling sam sva rer med 
den ne rap por ten, men gjen nom snitts al de ren 
er noe høy ere enn for pa si en te ne fra Oslo 
 ska de le ge vakt, 41 år mot 32 år (5). Stor by ens 
yng re be folk ning og trav le re tra fikk bil de kan 
for kla re noe av al ders for skjel len. Se song- og 
døgn bil det sam sva rer med Oslo-ma te ria let 
(5), men den høye an de len al ko hol/rus på nes-
ten 20 % blant voks ne i vårt ma te ria le er på fal-
len de. I svenske og finske stu di er be kref tes tall 
sva ren de til våre (12, 13), mens Trans port øko-
no misk in sti tutt an gir at for ska der som før te 
til le ge be hand ling var an de len al ko hol-/rus-
på vir ke de 6 % (4).

Ska de om fan get i vårt ma te ria le vi ser et 

lo ka li sa sjon var un der arm/al bue (n = 47), ett er-
fulgt av kra ge bein (n = 35), rib bein (n = 21), 
 fe mur (n = 19), an sikt (n = 18), fing re/hånd 
(n = 17) og legg/an kel/fot (n = 17).

Hos barn var 41 (77 %) av ska de ne lett e el ler 
mo de ra te, mens 6 (11 %) var me get al vor li ge el-
ler kri tis ke. 28 (53 %) barn had de minst én frak-
tur, hvor av 15 var brudd i un der arm/al bue. Fem 
(9 %) barn had de ska der i mer enn ett or gan sy-
stem, og hos 18 (34 %) ble det re gist rert com-
motio cerebri. Ta bell 2 opp sum me rer de re gi-
st rer te ska de ne ett er ana to misk lo ka li sa sjon.

Ska de be hand ling
Av de 224 voks ne pa si en te ne ble 103 (46 %) ope-
rert ved Sør lan det sy ke hus Kris tian sand og ti 
(4 %) pa si en ter had de ska der som krev de over-
flytning til Oslo uni ver si tets sy ke hus, Ul le vål. 
Blant de som ble ope rert lo kalt, do mi ner te 
frak tu rer av eks tre mi te te ne (71 %) og kra ge-
bein (22 %). Av 53 inn lag te barn ble to over ført 
til Oslo uni ver si tets sy ke hus, Ul le vål og 19 
(36 %) ope rert lo kalt, hvor av 15 (79 %) for eks-
tre mi tets ska der. Blant de 12 pa si en te ne som 
ble over ført til Ul le vål, var hode- el ler nak ke-
ska der ho ved år sak i ni av til fel le ne.

Lang tids re sul ta ter
Ved den re tro spek ti ve jour nal gjen nom gan gen 
av kon trol ler inn til 12 må ne der ett er inn leg gel-
sen ble 29 (13 %) voks ne vur dert til å ha se kve le. 
Fire had de be ty de lig se kve le, alle med bak-
grunn i om fatt en de hode- el ler nak ke ska de. De 
øv ri ge pa si en te ne ble an sett å ha lett el ler mo-
de rat se kve le på grunn av smer ter el ler mind re 
funk sjons ned sett el se ett er or to pe disk brudd-
be hand ling. Hos barn ble det ikke fun net 
 al vor lig se kve le. Tre barn (6 %) had de mo de rat 
se kve le i form av smer ter og/el ler ned satt 
 mo bi li tet. Vi har ikke re gist rert data for hvor 
man ge som ble fulgt opp og hvor len ge.

Dis ku sjon

Vi fant at 69 % av pa si en ter inn lagt med syk kel-
re la ter te ska der had de lett e/mo de ra te ska der. 
Til tross for 10 % me get al vor li ge og kri tis ke 
ska der, re gist rer te vi kun fire voks ne pa si en ter 
som had de be ty de lig se kve le ett er ulyk ken.

Vårt ma te ria le re pre sen te rer en til nær met 
kom plett over sikt over alle pa si en ter inn lagt 
ett er syk kel re la ter te ska der i en fi re års pe ri ode 
ved et mid dels stort norsk sy ke hus. Vi me ner 
vi har fan get opp de al ler fles te syk list ska de ne 

pga. sy ke hu sets se kun dær kon troll av da ta ene. 
De stør ste svak he te ne er at vi ikke har re gi-
strert po li kli nisk be hand le de ska der ver ken i 
eget sy ke hus el ler i opp taks om rå det, og at 
pa si en te ne ikke ble sy ste ma tisk fulgt opp.

I to til sva ren de sy ke hus ma te ria ler fra 
Trondheim i 1984 og Harstad i 1990 var også 
po li kli nisk be hand le de pa si en ter in klu dert, 
hvil ket gjør di rek te sam men lig ning van ske lig 
(7, 8). I til legg har både dia gnos tikk og be-
hand ling av ska der end ret seg be trak te lig 
 si den den gang. CT og MR er nå til gjen ge lig 
ved alle nors ke sy ke hus, noe som mu lig gjør 
rask og de tal jert over sikt over ska der. Tverr-
fag li ge trau me team er også etab lert som stan-
dard ved alle nors ke sy ke hus. Både Lereims og 
Wasmuths ma te ria ler be skri ver en syk list -
popu la sjon ve sent lig for skjel lig fra da gens, 
spe si elt po eng tert ved at dis se fin ner høy est 
ska de fore komst blant barn. Ler eim fant også 
en ri si ko grup pe blant pa si en ter i 30-åre ne, 
mu li gens som føl ge av øken de vok sen an del 
blant syk lis te ne i en mer ur ban sett ing. I lik-
het med vårt ma te ria le ob ser ver te de at ca. 
15�–�20 % av ska de ne var knytt et til tre ning el ler 
ritt. Dett e er tro lig et mi ni mums tall, ett er som 
et stort an tall syk lis ter bru ker rei sen til og fra 
ar beid som tre nings tur. Vi har ikke spe si fikt 
re gist rert an del rei ser til og fra sko le og jobb, 
men de to ska de top pe ne rundt tids punkt for 

Fi gur 2  Ska de om fan get ved syk kel re la ter te ska der (n = 277) re gist rert ved Sør lan det sy ke hus Kris tian sand i pe rio-
den 1.1.2012–31.12.2015 for delt på voks ne og barn. Ska de om fang er klas si fi sert i hen hold til Oslo Le ge vakts ska de-
klas si fi se ring fra 2014, ba sert på Hel se di rek to ra tets vei le der til fel les mi ni mum da ta sett fra 2011 (ta bell 1) (5, 10).
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organskader hos barn i vårt ma te ria le gir 
 hol de punk ter for at barn som ska des i syk kel-
ulyk ker skal un der sø kes som voks ne. Dett e 
in ne bæ rer en kom plett kropps un der sø kel se 
og trau me mott ak der som kri te ri e ne til si er 
det. Her må det også tas hen syn til de ana to-
mis ke og fy sio lo gis ke for skjel ler som skil ler 
barn fra eld re.

Med den økte sat sin gen på syk kel som 
trans port mid del vil ska de om fan get kun ne 
end res. Lø pen de re gist re ring av ska der og om-
sten dig he te ne rundt dis se, slik blant an net 
Sve ri ge har etab lert fra 2013 (18), vil kun ne 
være et vik tig bi drag i den kom mu na le og 
 na sjo na le syk kel stra te gi en. Mer sat sing på na-
sjo nal re gist re ring av ska der har vært ett er lyst 
i årtider (19). Ytt er stad vis te al le re de i 1995 at 
mål rett e de in ter ven sjo ner kan re du se re tra-
fikk ulyk ker (20).

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 13.2.2019, før s te re vi sjon inn sendt 18.5.2019, 
 godkjent 5.8.2019.

Kun fire av ulyk ke ne blant voks ne skjed de 
med elek trisk syk kel. Tal let er sann syn lig vis 
la ve re enn det man ville finne i dag, ett er som 
salg og bruk av el syk ler har økt be ty de lig ett er 
at stu di en vår ble av slutt et. Vi me ner det er 
god grunn til å føl ge ska de pa no ra ma et og 
om fan get i den ne grup pen. I Ne der land, som 
har en høy an del syk lis ter og raskt øken de 
bruk av el syk kel, ad va res det både i me dia og 
i me di sins ke pub li ka sjo ner om ska de ne. I 2017 
om kom fle re syk lis ter enn bi lis ter i Ne der-
land, og øk nin gen i døds fall skjed de i ho ved-
sak i el syk kel grup pen (17).

Sel ve ska de pa no ra ma et på vir kes av syk lis-
tens fart, be kled ning/be skytt el se, kropps byg-
ning, hjelm bruk og over fla ten/gjen stan den 
som blir truff et. Ikke uven tet had de barn ska-
der med la ve re al vor lig hets grad enn voks ne. 
Kor te re lig ge tid samt fra vær av al vor lig se k-
vele blant barn støtt er dett e. Det er også verdt 
å mer ke seg at in gen barn had de bryst ska der, 
men åtte barn had de buk trau me, der fle re 
had de be hov for akutt la pa ro to mi. Bredt 
 ska de pa no ra ma og en be ty de lig an del fler-

spenn fra brudd i tom mel til mul ti trau mer så 
kom plek se at det var be hov for umid del bar 
over fø ring til Ul le vål sy ke hus. Frak tu rer og 
ho de ska der do mi ner te, men ska der i nær sagt 
alle krop pens or ga ner ble re gist rert. I lik het 
med sam men lign bar litt e ra tur fant vi at kol-
li sjons ulyk ker, spe si elt med tyng re kjø re tøy, 
gir størst ska de om fang (14).

Våre tall for bruk av hjelm er man gel ful le, 
med ca. halv par ten ukjent. Blant de med kjent 
hjelm sta tus var det ca. 60 % som bruk te hjelm. 
Dett e er tro lig sam men lign bart med ma te ria-
let fra Oslo ska de le ge vakt, der ca. halv par ten 
bruk te hjelm. En me ta ana ly se av Olivier & 
Creigh ton vis te at hjelm bruk hal ver te odd sen 
for ho de ska der hos syk lis ter og re du ser te odd-
sen for al vor li ge ho de ska der med to tred je-
deler (15). Til sva ren de fant Høye og med ar bei-
de re en hal ve ring av al vor li ge ho de ska der ved 
på budt hjelm bruk (16). En tred je del av våre 
pa si en ter had de ska de mot hode re gi o nen, og 
den lave an de len av hjelm bruk re pre sen te rer 
der for en klar ut ford ring i skadeforebyggings-
arbeidet.

ODD MJÅ LAND
er dr.med. og over le ge.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

AN DRE AS NYGAARD
er over le ge.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

CHRIS TO PHER STORM-LARSEN
er me di sin stu dent.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

TOR BROM ME LAND
er dr.med. og over le ge.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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Bruk av lyst gass hos barn

BAK GRUNN
I juli 2013 tok Barne- og ung doms kli nik ken ved Sy ke -
huset Østfold i bruk lyst gass som al ter na tiv se da sjon  
til barn og ung dom ved pro se dy rer.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
I pe ri oden 13.7.2013�–�25.8.2017 gjen nom før te vi 311 pro se-
dy rer med lyst gass for delt på 238 pa si en ter i al ders-
gruppen 4�–�17 år. Al der, kjønn, pro se dy re type, va rig het, 
even tu ell tilleggsmedikasjon, kom pli ka sjo ner og om 
inn gre pet tid li ge re ville krevd nar ko se, ble re gist rert på 
et skje ma. Bar net vur der te eff ek ten på en al ders til pas set 
gra dert ti punkts smer te ska la, og sy ke plei er ga vur de rin-
gen god, mo de rat el ler in gen eff ekt.

RE SUL TA TER
Barna anga en me di an smer te skår på 2/10 (interkvartil-
bredde 0�–�4), og sy ke plei er vur der te eff ek ten som god  
i 247 av 304 (81 %) av til fel le ne. Ved 43 % av pro se dy re ne 
vur der te sy ke plei er at nar ko se had de vært nød ven dig 
der som av de lin gen ikke had de hatt til gang til lyst gass. 
Bi virk nin ger ble rap por tert i 110 av 311 pro se dy rer (35 %), 
der svim mel het ut gjor de ma jo ri te ten, og i 7 av 311 pro se-
dy rer (2 %) fikk pa si en ten bi virk nin ger som med før te 
av bry tel se. Påstartet pro se dy re ble gjen nom ført hos 286 
(92 %) av bar na.

FOR TOLK NING
Lyst gass er et nytt ig al ter na tiv for barn som tren ger 
se da sjon ved pro se dy rer, og fle re pro se dy rer kan gjø res 
uten nar ko se.

AN NET TE OLSEN
Barne- og ung doms kli nik ken
Sy ke hu set Østfold
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HO VED FUNN
Lyst gass un der ut valg te pro se dy rer 
hos barn ble av an svar lig sy ke plei er 
skjønns mes sig vur dert å ha god 
eff ekt i 81 % av til fel le ne

Ved 2 % av pro se dy re ne ble det 
re gist rert bi virk nin ger som før te  
til av bry tel se

I 43 % av pro se dy re ne ble det vur dert 
at ge ne rell ane ste si ville vært nød-
ven dig der som lyst gass ikke had de 
vært til gjen ge lig

Smer te ful le pro se dy rer er ofte nød-
ven di ge i for bin del se med ut red-
ning, dia gnos tikk og ved en kel te 
ty per be hand ling. Det er kjent at 
smer te ful le er fa rin ger i bar ne år 
kan på vir ke smer te opp le vel se i 

vok sen al der (1, 2). Angst og smer ter ved tid li-
ge re pro se dy rer kan også på vir ke ne ga tivt ved 
nes te inn grep (3). Hel se per so nell som job ber 
med barn, er der for blitt mer fo ku sert på å 
re du se re smer te, dem pe angst og unn gå psy-
kis ke trau mer i for bin del se med pro se dy rer.

Et op ti malt sederende mid del er angst dem-
pen de, smer te lind ren de og eff ek tivt. Det har 
kort hal ve rings tid, raskt inn sett en de eff ekt og 
få bi virk nin ger. I til legg bør det være lett å gi 
og være kost nads eff ek tivt (4). God kom mu ni-
ka sjon og al ders til pas set for be re del se av bar-
net er også svært vik tig for å op ti ma li se re 
me di si ne rings eff ek ten. En vel lyk ket pro se -
dyre skjer un der ro li ge for hold og uten be hov 
for gjen tatt e for søk.

I Norge har mi da zo lam len ge vært før s te-
valg som angst dem pen de ved pro se dy rer på 
barn, gjer ne kom bi nert med lo kal ane ste si (5). 
Det er rap por tert at eff ekt og va rig het va ri e rer 
og at ob ser va sjons ti den et ter midazolam-
administrering kan være lang va rig (6, 7). Et 
an net pre pa rat som bru kes i øken de grad, til 
tross for mang len de god kjen ning for barn, er 
deksmedetomidin. Lyst gass har vært lite 
brukt på barn her i lan det, men er hyp pi ge re 
brukt i Sve ri ge og Dan mark (8).

På ett er spør sel fra fle re bar ne av de lin ger ble 
det ny lig ut ar bei det en na sjo nal me to de vur-
de ring av bruk av lyst gass hos barn. Her kon-
klu de res det med at lyst gass er trygt å bru ke 
av tren te sy ke plei e re på av de ling med stan-
dard over våk ning uten at ane ste si per so nell 
må være til ste de (8).

Vi øns ket å un der sø ke sik ker het og bi virk-
nings pro fil av lyst gass ved bruk på sen ge post 
el ler ved po li kli nis ke pro se dy rer og kart leg ge 
hvor dan eff ekt ble opp fatt et av barn og sy ke-
plei e re, om eff ek ten var al ders av hen gig og 
om im ple men te ring av lyst gass kun ne re du-
se re an tal let nar ko ser.

Ma te ria le og me to de

I juli 2013 ble lyst gass (N2O/di ni tro gen ok sid) 
tatt i bruk ved Barne- og ung doms kli nik ken 
ved Sy ke hu set Østfold. I 2015 tok også Or to pe-
disk ska de po li kli nikk i bruk me to den ett er 
opp læ ring av sy ke plei e re fra Barne- og ung-
doms kli nik ken. Pro se dy re for bruk ble ut ar-
bei det av sy ke plei e re og le ger fra Barne- og 
ung doms kli nik ken, med hjelp fra Ane ste si -
avde lin gen, og ble ba sert på tid li ge re stu di er 
(4, 9, 10) og er fa rin ger fra bar ne av de lin ge ne i 
Ham mer fest og Kø ben havn. Sy ke plei er ne fikk 
fel les opp læ ring på un der vis nings da ger, prak-
tisk én-til-én-vei led ning og år lig re pe ti sjon av 
ad mi nist ra sjon, ob ser va sjon og re gist re ring.

Vi til bød lyst gass til barn i al de ren 4�–�17 år 
som et al ter na tiv til nar ko se der for ven tet pro-
se dy re tid var un der 20 mi nutt er og en lett 
se da sjon ville kun ne lett e gjen nom fø rin gen 
av pro se dy ren. I si tua sjo ner der vi tid li ge re 
had de be nyt tet mi da zo lam, ble lyst gass 
skjønns mes sig vur dert som al ter na tiv av hen-
gig av bar nets sam ar beids ev ne.

Alle pro se dy rer med lyst gass ble ut ført av to 
sy ke plei e re, med bar ne le ge til ste de på av de-
lin gen. Bar net og for eld re ne ble for be redt 
med in for ma sjon, og bar na fikk leke med 
mas ken, prø ve den og vel ge lukt stoff (jord-
bær, cola, sjo ko la de og va nil je) til å smø re inni 
mas ken. Ok sy gen og til pas set bag og mas ke 
var i umid del bar nær het un der pro se dy re ne. 
Barna ble over vå ket un der hele pro se dy ren 
med pulsoksymeter. Ved kom bi na sjon med 
and re se da ti ver el ler opio i der var lege til ste de 
un der pro se dy ren.

Det ble brukt en blan ding av 50 % ok sy gen 
og 50 % lyst gass (Livopan). In ha la sjo nen ble 
gitt gjen nom en demandventil, som gir lyst-
gass ved in spi ra sjon. Eks pi ra sjons luf ten ble 
sugd ut gjen nom ven ti la sjons an leg get (11). 
In ha la sjon ble gitt i mi ni mum 3�–�4 mi nutt er 
før pro se dy re start (9, 10). For eld re el ler en av 
sy ke plei er ne tryg get og av le det pa si en ten. 
 In ha la sjons ti den over skred ikke 30 mi nutt er. 
Ett er endt pro se dy re fikk bar net 100 % ok sy gen 
i 3�–�5 mi nut ter for å fo re byg ge diffusjons-
hypoksi.

Vi bruk te eks klu sjons kri te ri er i tråd med 
in ter na sjo na le an be fa lin ger (12) (ram me 1). 
Alle som fikk lyst gass er med i stu di en.

Som et ledd i kva li tets ar beid sam let vi i tids-
rom met 13.7.2013�–�25.8.2017 data sy ste ma tisk 
og ano nymt med et ob ser va sjons skje ma. Data 
ble re gist rert un der veis og rett ett er av slutt et 
pro se dy re. Sy ke plei er med ho ved an svar for 
gjen nom fø rin gen re gist rer te al der, kjønn, 
type pro se dy re, va rig het, bi virk nin ger og 
even tu ell tilleggsmedikasjon. I fri tekst ble det 
re gist rert mer ut dy pen de kom men ta rer om 
eff ekt, for eld re nes opp fat nin ger samt av vik 
som pro se dy re av brudd og år sa ken til dett e.

Barna gra der te eff ekt på smer te ska la, der 0 
re pre sen te rer in gen smer te og 10 mest in tens 
smer te. Valg av smer te ska la ble til pas set al der: 
FPS-R ska la (Faces Pain Scale – re vised) ble 
brukt for barn i al de ren 4�–�7 år (13) og NRS 
 (Nu mer i cal Ra ting Scale) ble brukt for barn 
over 7 år (7). Skå rin ge ne ble ut ført ett er endt 
pro se dy re og ett er in ha la sjon av ok sy gen når 
 bar na ikke len ger var se der te.

Sy ke plei e ren som gjen nom før te pro se -
dyren, gjor de en skjønns mes sig to tal vur de-
ring av eff ek ten som «god», «mo de rat» el ler 
«in gen eff ekt» ba sert på ob ser va sjo ner av bar-
nets hånd te ring av pro se dy ren, smer ter før og 
ett er, gråt, an sikts utt rykk, frykt og uro. Eff ek-
ten ble vur dert som god der som pa si en ten ga 
utt rykk for ro og vel be hag un der pro se dy ren, 

Ram me 1

Ab so lut te og re la ti ve kon tra in di ka sjo-
ner ved bruk av lyst gass hos barn som 
brukt ved Sy ke hu set Østfold (12).

Ab so lut te

Ned satt be visst het

Re spi ra sjons de pre sjon

Pneu mo tho rax

Ileus

Akutt si nu sitt el ler otitt

Ho de ska der

Al vor lig hjer te feil

Gra vi di tet i 1.–2. tri mes ter

Re la ti ve

Re du sert sam ar beids ev ne  
(barn yng re enn 4 år)

For ven tet pro se dy re va rig het over  
20 mi nut ter

Kjent vi ta min B12- el ler fol sy re man gel

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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pro se dy ren lot seg gjen nom fø re, og pa si ent 
og fore satt e satt igjen med en god opp le vel se. 
Sy ke plei er og/el ler lege be døm te i ett er kant 
om pro se dy ren ville blitt gjen nom ført i ge ne-
rell ane ste si der som lyst gass ikke had de vært 
et al ter na tiv.

Data ble re gist rert og opp sum mert i Mi cro-
soft Ex cel 2013. Nu me ris ke data an gis som 
 me dian ver di er, og ka te go ris ke data er opp-
sum mert som an tall og pro sent an de ler. Sam-
men hen gen mel lom bar nets smer te skå ring 
og sy ke plei ers skjønns mes si ge vur de ring pre-
sen te res ett er al ders ka te go ri er i boks plott.

Lag ring av ano ny me data ble god kjent av 
Norsk sen ter for forsk nings da ta som ledd i en 
in tern kva li tets stu die, og stu di en falt uten for 
hel se forsk nings lo ven. En kva li tets sik rings -
studie in ne bæ rer at stu di en ikke var søk nads-
plik tig til Re gio nal ko mi té for me di sinsk og 
hel se fag lig forsk nings etikk.

Re sul ta ter

Vi gjen nom før te to talt 311 pro se dy rer for delt 
på 238 uli ke pa si en ter. Me di an al der var åtte år 
(interkvartilbredde 6�–�12), og 163 av 311 pro se-
dy rer (52 %) var på gutt er. Me di an va rig het av 
pro se dy re ne var ti mi nut ter (interkvartil-
bredde 6�–�15). Ta bell 1 vi ser for de ling av pro se-
dy re ne. Or to pe dis ke inn grep fore kom hyp-
pigst, fulgt av spi nal punk sjon.

Ta bell 2 vi ser hvil ke me di ka men ter som ble 
gitt sam men med lyst gass. Ved 148 av 311 pro-
se dy rer (48 %) ble lyst gass gitt som enes te 
 me di ka sjon. Kom bi na sjo nen lyst gass og lo kal-
ane ste si ble brukt i 91 av 311 pro se dy rer (31 %). 
Ved leng re va rig het av pro se dy re ne var det 
of te re be hov for opio id for ster ket smer te lind-
ring. Me di an va rig het med opio i der var 18 mi-
nutt er (interkvartilbredde 11�–�24) og uten opio-
i der 10 mi nutt er (interkvartilbredde 6�–�15).

Sy ke plei er ne vur der te skjønns mes sig eff ek-
ten som god i 247 av 304 (81 %) pro se dy rer 
 (fi gur 1). Me di an smer te skår an gitt av bar net 
på en ti punkts ska la var 2 (interkvartilbredde 
0�–�4), og det var sam svar mel lom dis se to vur-
de rin ge ne, som vist i fi gur 1. Vi fant in gen for-
skjell på eff ekt ett er al ders ka te go ri er (< 8, 8�–�12 
og > 12 år) (fi gur 2).

Bi virk nin ger ble rap por tert ved 110 av 
311 pro se dy rer (35 %). Lett e bi virk nin ger var 
svim mel het ved 66 av 311 pro se dy rer (21 %), 
kval me/opp kast ved 12 av 311 pro se dy rer (4 %) 
og uro/ eu fo ri/an net ved 25 av 311 pro se dy rer 
(8 %). Ved 7 av 311 pro se dy rer (2 %) re gist rer te 
vi al vor li ge bi virk nin ger som re spi ra sjons -

besvær, bra dy kar di, dyp se da sjon, saturasjons-
fall og kram per. Dis se bi virk nin ge ne før te til 
pro se dy re av brudd og stans i in ha la sjon av 
lyst gass, med over gang til 100 % ok sy gen.

286 av 311 pro se dy rer (92 %) ble gjen nom-
ført. År sa ker til av brudd var mang len de sam-
ar beid om mas ken, in ha le rings feil, mas ke lek-
ka sje, uro, bi virk nin ger, smer ter og for di pro-
se dy rer tok leng re tid enn for ven tet.

Nar ko se ble skjønns mes sig vur dert som på-
krevd i 134 av 311 (43 %) pro se dy rer hvis ikke 
lyst gass had de vært til gjen ge lig. 132 av dis se 
134 var kir ur gis ke pro se dy rer. For delt på 4,1 år 

ut gjor de dett e i gjen nom snitt 33 fær re nar ko-
ser år lig.

Dis ku sjon

Vår kva li tets stu die vis te at eff ek ten av lyst gass 
i ho ved sak ble vur dert som god både av bar-
net selv og av sy ke plei er. Noen bi virk nin ger 
før te imid ler tid til av brudd i til før sel av lyst-
gass.

Al vor li ge bi virk nin ger ble i vår stu die de fi-
nert som bi virk nin ger som før te til av brudd i 

Ta bell 1  An tall og an del av uli ke pro se dy rer ut ført ved Bar ne kli nik ken, Sy ke hu set Østfold i pe ri oden 13.7.2013–
25.8.2017 med lyst gass som se da sjon. PEG = per ku tan en do sko pisk gas tro sto mi, CVK = sen tralt ve ne ka te ter.

Prosedyretype
Antall  

(N = 311) Andel (%)

Medisinske prosedyrer

Spinalpunksjon 47 15

Klyster/skifte PEG/CVK-stell/legge sonde 28 9

Injeksjon av botulinumtoksin 31 10

Venepunksjon 19 6

Venefloninnleggelse 4 1

Totalt antall 129 41

Ortopediske prosedyrer

Reponering av brudd og dislokasjoner 59 19

Fjerning av osteosyntesemateriale 53 17

Suturering 20 6

Sårskift 20 6

Fjerning av dren/fremmedlegeme/sutur 13 4

Annet 17 5

Totalt antall 182 59

Ta bell 2  Tilleggsmedikasjon brukt ved pro se dy rer med lyst gass hos barn ved Sy ke hu set Østfold i pe ri oden 
13.7.2013–25.8.2017. An tall og an del av alle pro se dy rer.

Type tilleggsmedikasjon
Antall  

prosedyrer Andel (%)

Ingen 151 48

Lokalanestesi 97 31

Lokalanestesi og ikke-opioid i kombinasjon 24 8

Paracetamol/NSAID 17 5

Opiater med kombinasjoner 14 4

Benzodiazepiner 8 3

Totalt 311 100

82
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 stør ste sik ker hets stu di en (10). I Fol ke hel se-
insti tutt ets me to de vur de ring ble in gen av 
to talt 525 bi virk nin ger vur dert som al vor li ge 
ett er van li ge de fi ni sjo ner (8).

Svim mel het, uro og eu fo ri ble re gist rert 
som bi virk ning i vår stu die. Dett e er i noen 
grad for ven tet ved en slik se da sjon. Vår fore-
komst av kval me/opp kast er sam men lign bar 
med funn i stu di er sam men fatt et i en me tode-
vur de ring fra Folkehelseinstituttet (8), selv 
om fore koms ten var høy ere i en kelt stu di er 
(14). Både Fol ke hel se in sti tutt ets me to de vur-
de ring og en over sikts ar tik kel pub li sert i 2013 
kon klu de rer med at lyst gass hos barn er eff ek-
tivt, trygt og har få bi virk nin ger (4).

I en sik ker hets stu die med to talt 7 802 pro-
se dy rer for delt på 5 779 barn i al de ren 1 må-
ned – 18 år ble det rap por tert bi virk nin ger hos 
4 %, til tross for noe bruk av ster ke re lyst gass 
enn i vår stu die (hen holds vis 70 % og 50 % lyst-
gass, vi bruk te 50 %) (10). I den ne stu di en fant 
man at ri si ko en for bi virk nin ger økte med 
pro se dy re leng den.

Sik ker he ten for an satt e som eks po ne res 
jevn lig for lyst gass, er et vik tig mo ment i vur-
de rin gen av om me to den skal be nytt es på 
 sy ke hus (15). Slike sik ker hets hen syn kan være 
en grunn til at nors ke sy ke hus i be gren set 
grad bru ker lyst gass. For di lyst gass blir fri-
gjort fra mas ken bare ved in spi ra sjon, skal det 
teo re tisk sett ikke lek ke lyst gass ut i rom met 
ved tett mas ke. I til legg er pro se dy re ne kor te, 
i de fles te til fel le ne un der 15 mi nutt er. Et be-
gren set an tall pro se dy rer blir gjen nom ført 
per dag, ofte av for skjel li ge sy ke plei e re. Sik ker-
he ten for per so na let un der støtt es også av 
funn i me to de vur de rin gen av lyst gass (8), 
hvor det ikke ble fun net at jord mød re/tann -
lege as si sten ter had de høy ere ri si ko for spon-
tan abort enn and re. Ri si ko for in fer ti li tet ble 
sett ved høy eks po ne rings grad, men ikke ved 
lav, og med fød te mis dan nel ser var hel ler ikke 
hyp pi ge re hos barn født av eks po nert per so-
nell.

Vår kva li tets stu die, med et høyt an tall pro-
se dy rer for delt over drøyt fire år, gir er fa rin ger 
som er re le van te for kli nisk prak sis. Vi har 
sam let inn data pros pek tivt og sy ste ma tisk. 
Dett e gir bedre da ta kva li tet enn ved re tro-
spek tiv inn sam ling av data fra me di sinsk jour-
nal, for di det gir kom plett e data og ikke er 
bygd på an ta kel ser og tolk nin ger av jour nal-
opp lys nin ger. Pros pek tiv re gist re ring gir også 
mu lig het for sub jek tiv må ling av eff ekt.

Vi har ikke gitt lyst gass til barn yng re enn 
fire år. Slik kun ne vi sik re at bar net for står og 
sam ar bei der om pro se dy ren og at ad mi ni stra-

ru ti ne mes sig til før sel av ok sy gen i 3�–�5 mi nut-
ter ett er pro se dy ren for å fo re byg ge diffu-
sjonshypoksi. Fal len de ok sy gen met ning 
 un der veis ble ob ser vert ved ett til fel le i vårt 
ma te ria le og i 0,1  % av pro se dy re ne i den 

til før sel av lyst gass. Bi virk nin ge ne ble hånd-
tert av til ste de væ ren de sy ke plei er og lege, 
uten at ane ste si per so nell mått e til kal les. God 
over våk ning ved bruk av lyst gass er vik tig, 
som ved alle and re se da sjons for mer. Vi gav 

10
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VAS-skår

God (n = 247) Moderat (n = 40) Ingen (n = 17)

Sykepleiers vurdering

Fi gur 1  Eff ekt av lyst gass vur dert av sy ke plei er på x-ak sen mot bar nets skå ring på vi su ell ana log ska la (VAS) på 
y-ak sen (N = 304). Grønn boks an gir øvre og ned re kvar til, med me di an som svart strek. Ho ri son tal lin je an gir 
høy es te og la ves te ver di, med eks trem ver di er (ute lig ge re) som punk ter.
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Fi gur 2  Eff ekt av se da sjon med lyst gass vur dert av barn på en al ders re le vant vi su ell ana log ska la (VAS), delt inn 
ett er al der (x-akse) (N = 304). Grønn boks an gir øvre og ned re kvar til, med me di an som svart strek. Ho ri son tal 
lin je an gir høy es te og la ves te ver di, med eks trem ver di er (ute lig ge re) som punk ter.
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og man kan tren ge tilleggsmedikasjon som 
lo kal ane ste si, ikke-opio i de anal ge ti ka og opio-
i der. Vår prak sis er der for å til by lyst gass som 
al ter na tiv til mi da zo lam. God smer te lind ring 
un der veis er vik tig ved beg ge al ter na ti ve ne 
for se da sjon.

Kon klu sjon

Vi fant at lyst gass fun ge rer godt som se da sjon 
på sen ge post el ler po li kli nikk. Det var lett å 
 ad mi nist re re, de fles te bi virk nin ge ne var mil de 
og eff ek ten var god i alle in klu der te al ders-
grup per. Me to den kan gjen nom fø res av al le -
rede an satt per so nell med god opp læ ring.

Takk til sy ke plei e re og le ger ved Or to pe disk ska de po li kli-
nikk for inn sam ling av data og kom men ta rer un der veis  
i tolk ning av data. Takk til le ger og sy ke plei e re ved Barne- 
og ung doms kli nik ken for inn sam ling av data.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 23.4.2018, før s te re vi sjon inn sendt 2.12.2018, 
 godkjent 14.5.2019.

plei e rens og bar nets vur de ring er li ke vel med 
på å styr ke kon klu sjo nen.

Vi har ikke i vår stu die sam men lig net se da-
sjons me to der. I den ny lig pub li ser te me to de-
vur de rin gen (8) med to talt 22 ran do mi ser te 
stu di er er lyst gass sam men lig net med and re 
me to der for se da sjon og pla ce bo. Eff ek ten av 
lyst gass vur de res der som bedre enn pla ce bo 
og jevn god med and re me to der, og kor te re 
se da sjons leng de fram he ves som en for del (8). 
Lyst gass er et godt al ter na tiv til blant an net 
mi da zo lam, ikke minst er kor te re tid til eff ekt 
og ras ke re eli mi na sjons tid en for del både for 
barn og sy ke hus an satt e i en tra vel hver dag 
(2, 18).

Man ge av pro se dy re ne i vår stu die er re la-
tivt enk le og uten be hov for nar ko se. Li ke vel 
har vi sett at en del kir ur gis ke og or to pe dis ke 
pro se dy rer kun ne gjen nom fø res med lyst gass 
der nar ko se el lers ville ha blitt gitt. Si den 
 eff ek ten opp le ves som god, er dett e et ar gu-
ment for å be nytt e lyst gass i kom bi na sjon 
med god smer te lind ring ved kor te re pro se -
dyrer iste den for nar ko se. Lyst gass har i man ge 
til fel ler ikke god nok smer te stil len de eff ekt, 

sjon skjer gjen nom tett mas ke. Det er gjort 
stu di er som vi ser at lyst gass er trygt å bru ke 
også for barn ned mot én må ned, men gjen-
nom snitts al der i dis se stu di e ne var 4�–�6 år (9, 
10, 16, 17). Vi har er fa ring med al ders grup pen 
4�–�17 år, hvor eff ek ten va ri er te lite med al der, 
og vi had de også en høy ere me di an al der i vårt 
ma te ria le enn i de nevn te stu di e ne. Lyst gass 
ble for søkt når det var grunn til å tro at dett e 
ville fun ge re godt, slik at våre pa si en ter er 
forhåndsselekterte. Sam ar beid og ak sept av 
mas ken fun ge rer ett er vår er fa ring best når 
bar net for står pro se dy ren godt, og vi plan leg-
ger ikke å end re ve sent lig på ned re al ders-
gren se i vår kli nikk.

I vår stu die er lyst gass ad mi nist rert og eva-
lu ert av godt opp lær te sy ke plei e re med kom-
pe tan se på mo ni to re ring av syke barn. Sy ke-
plei ers vur de ring kan i noen grad være på vir-
ket av for vent ning til god eff ekt. Li ke vel sam-
stem mer bar nets opp le vel se godt med sy ke-
plei ers vur de ring, og beg ge er ho ved sa ke lig 
po si ti ve. En av ef fek te ne på bar net er lett 
 eu fo ri og li ke gyl dig het, og dett e kan på vir ke 
smer te skå ring. Et godt sam svar mel lom sy ke-

AN NET TE OLSEN
er lege i spesialisering.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

CATH RINE IVERSEN
er bar ne sy ke plei er og fag ut vik lings råd gi ver.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

KE TIL STØR DAL
er ph.d., spe sia list i bar ne syk dom mer, se ni or fors-
ker og over le ge.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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KAIT LYN M. TSURUDA
Mam mo gra fi sek sjo nen
Kreft re gis te ret

For løps ti der i Mam mo gra fi- 
pro gram met før og ett er  
inn fø ring av pak ke for løp  
for bryst kreft

BAK GRUNN
Mål sett in gen med å inn fø re «pak ke for løp for bryst kreft» 
var blant an net å sik re et hel het lig for løp uten unød ven-
di ge for sin kel ser. Ra dio lo ger og pa to lo ger som ar bei der 
med bryst dia gnos tikk, er in vol ver te både i pak ke for -
løpet og i Mam mo gra fi pro gram met. Hvor vidt inn fø rin-
gen kan ha på vir ket for løps ti der i Mam mo gra fi pro -
grammet, er ikke ana ly sert tid li ge re. Den ne stu di en 
pre sen te rer for løps ti der i Mam mo gra fi pro gram met før 
og ett er inn fø ring av pak ke for lø pet.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Vi ana ly ser te for løps ti der for 1 485 240 screen ing un der-
sø kel ser ut ført i Mam mo gra fi pro gram met i pe ri oden 
1.7.2011�–�30.6.2018 ett er bryst dia gnos tisk sen ter. For løps -
tider var de fi nert som an tall ka len der da ger fra a) scree-
ning un der sø kel se til screeningmammogrammene  
var ty det og ne ga tivt svar brev var sendt (ven te tid),  
b) screen ing un der sø kel se til ett er un der sø kel se var 

ut ført (etterundersøkelsestid) og c) ett er un der sø kel se til 
dia gno se (dia gno se tid). Data ble hen tet fra Kreft re gis te-
rets da ta ba ser. Bruk av dis se er hjem let i Kreftregisterfor-
skriften. Vi be reg net me di a ne for løps ti der i til legg til 
90-pro sen ti ler.

RE SUL TA TER
Me di an ven te tid var 13 da ger før og 12 da ger ett er inn fø-
ring av pak ke for lø pet. Me di an etterundersøkelsestid 
økte fra 23 til 27 da ger, mens me di an dia gno se tid var  
3 da ger både før og ett er inn fø ring av pak ke for lø pet.

FOR TOLK NING
Vente- og dia gno se tid var uend ret, el ler end ret kun  
i li ten grad ett er inn fø ring av pak ke for lø pet, mens 
etterundersøkelsestid var noe øket. Inn fø ring av pak ke-
for lø pet kan ha ført til uli ke jus te rin ger i pri ori te rin ger, 
ar beids flyt og res surs til gang ved de bryst dia gnos tis ke 
sent re ne.

SA MEER BHAR GA VA
Mam mo gra fi sek sjo nen
Kreft re gis te ret

LARS A. AKS LEN
Centre for Can cer Bio mar kers
Kli nisk in sti tutt 1
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HO VED FUNN
Tid fra screen ing un der sø kel se til 
ut ført ett er un der sø kel se økte fra  
23 til 27 da ger ett er inn fø ring av 
pak ke for løp for bryst kreft

De to and re un der søk te for løps -
tidene i Mam mo gra fi pro gram met  
var uend re de el ler kun i li ten grad 
end ret ett er inn fø ring av pak ke for -
løpet

For løps ti de ne va ri er te mel lom de  
16 bryst sent re ne

T il gang til hel se tje nes ter kan in di-
ke re hvor dan hel se ve se net fun ge-
rer. Unød ven dig lang ven te tid 
ved mis tan ke om al vor lig syk-
dom kan gi uro, engs tel se og for-
sin ket dia gno se. Kvin ner som 

dia gnos ti se res med bryst kreft i et tid lig sta -
dium har bedre over le vel se enn de som får 
dia gnos ti sert syk dom men sent (1). Fle re eu ro-
pe is ke land har etab lert ret nings lin jer for for-
løps ti der ved ut red ning av kreft (2–5). For løps-
ti de ne er i all ho ved sak knytt et til ut red ning 
av kvin ner med symp to mer på bryst kreft.

Tid li ge re var for løps ti der for ut red ning ved 
mis tan ke om bryst kreft spe si fi sert i Na sjo nalt 
hand lings pro gram for bryst kreft i Norge (6). 
I 2015 ble dis se er statt et da Hel se di rek to ra tet 
inn før te pak ke for løp for 28 kreft for mer (7). 
Må let med pak ke for løp er at «… pa si en ter skal 
opp le ve et godt or ga ni sert, hel het lig og for ut-
sig bart for løp uten unød ven dig ikke-me di-
sinsk be grun ne de for sin kel ser i ut red ning, 
dia gnos tikk, be hand ling og re ha bi li te ring» 
(8). De før s te pak ke for lø pe ne ble inn ført 1. ja-
nu ar 2015 for de fire hyp pig ste kreft for me ne 
i Norge: bryst kreft, lun ge kreft, tykk- og en de-
tarms kreft og pro sta ta kreft. Må let er at 70 % 
av bryst kreft pa si en te ne skal ut re des i et pak-
ke for løp (8). Fore lø pi ge re sul ta ter fra 2018 
 vi ser at 88 % av alle kvin ner dia gnos ti sert med 
bryst kreft ble in klu dert i pak ke for lø pet. An-
de len var høy est i Hel se Vest (> 90 %) og la vest 
i Hel se Midt-Norge (om lag 85 %) (9).

I hen hold til pak ke for lø pet for bryst kreft, 
her ett er om talt som pak ke for lø pet, skal kvin-
ner hen vi ses til dett e ved be grun net mis tan ke 
om bryst kreft (10). Dett e gjel der også kvin ner 
som har del tatt i Mam mo gra fi pro gram met. 

Kvin ner som har del tatt i screen ing pro gram-
met, in klu de res der for i pak ke for lø pet først 
ett er at sus pek te mam mo gra fi funn er dis ku-
tert på kon sen sus møte og vur dert til å med 
høy sann syn lig het være bryst kreft, el ler ett er 
at ett er un der sø kel sen har gitt høy mis tan ke 
om bryst kreft (11). Mel lom 2 og 4 % av kvin -
nene som del tar i Mam mo gra fi pro gram met, 
inn kal les til ett er un der sø kel se på det lo ka le 
bryst dia gnos tis ke sen ter, her ett er kalt bryst-
sen ter, på grunn av funn på screeningmam-
mogrammene (12).

I Mam mo gra fi pro gram met fin nes det også 
and re for løps ti der som re pre sen te rer vik ti ge 
kva li tets in di ka to rer. Tid fra screen ing un der-
sø kel se til ne ga tivt svar brev er sendt og til 
 ett er un der sø kel se er ut ført, er vik ti ge kva li-
tets pa ra me te re, men om fatt es ikke av pak ke-
for lø pet. Tid fra ett er un der sø kel se til pa to  logi-
dia gno se, der imot, er in klu dert både i pak ke-
for lø pet og som en kva li tets in di ka tor i pro-
gram met. Alle dis se tre for løps ti de ne er knyt-
tet til pe ri oden før en even tu ell kreft dia gno se 
fore lig ger. Ret nings lin je ne i pak ke for lø pet 
an gir syv ka len der da ger fra hen vis nin gen er 
mott att på ut re den de av de ling el ler bryst sen-
ter til før s te frem mø te, og syv ka len der da ger 
fra før s te frem mø te til av slutt et ut red ning 
(be slut ning tas) som ak sep tab le (10).

Kva li tets ma nu a len for Mam mo gra fi pro-
gram met an be fa ler at etterundersøkelses-
tiden ikke skal være leng re enn 21 ka len der -
dager og og at dia gno se ti den ikke skal være 
leng re enn 14 ka len der da ger. Gjel den de ver-
sjon av Kva li tets ma nu a len for Mam mo gra fi-
pro gram met ble ut gitt i 2003, tolv år før inn-
fø ring av pak ke for lø pet (11).

Inn fø ring av pak ke for lø pet har ført til end-
rin ger i pri ori te rin ger og pro se dy rer ved 
bryst sent re ne for å kun ne opp fyl le kra ve ne 
som stil les. Hvor vidt dett e har på vir ket for-
løps ti de ne i Mam mo gra fi pro gram met er ikke 
vur dert tid li ge re.

Mål set nin gen med den ne de skrip ti ve stu-
di en er å be skri ve for løps ti der i Mam mo gra-
fi pro gram met før og ett er inn fø ring av pak-
ke for lø pet. Re sul ta te ne vil bli stra ti fi sert ett er 
bryst sen ter.

Ma te ria le og me to de

Mam mo gra fi pro gram met in vi te rer kvin ner 
mel lom 50 og 69 år til mam mo gra fi screen ing 
hvert an net år (12). Alle screeningmammo-

grammene ty des uav hen gig av to ra dio lo ger. 
Ved sus pek te funn på mam mo gram me ne, 
mar kert av den ene el ler beg ge ra dio lo ge ne, 
dis ku te res dis se på et kon sen sus møte hvor 
det blir be stemt om kvin ne ne skal kal les inn 
til ett er un der sø kel se (fi gur 1).

Screen ing un der sø kel ser fore går på 29 
screen ing en he ter, mens ett er un der sø kel ser, 
dia gnos ti se ring og vi de re opp føl ging skjer 
ved 16 bryst sent re som dek ker om rå der som 
i ho ved sak føl ger fyl kes gren se ne. Ty ding av 
screeningmammogrammer, ett er un der sø kel-
ser, ut red ning og even tu ell opp føl ging skjer 
ved bryst sent re ne (12). Kreft re gis te ret har an-
svar for ut sen del se av ne ga ti ve svar brev. Bryst-
sent re ne sen der brev el ler rin ger kvin nen og 
gir be skjed om at funn på screeningmammo-
grammene gjør det nød ven dig med ett er -
under sø kel se. De har også an svar for å gi svar 
på ett er un der sø kel sen.

Vi ana ly ser te tre for løps ti der i Mam mo  grafi-
pro gram met: ven te tid, etterundersøkelsestid 
og dia gno se tid (ta bell 1). Ven te tid ble de fi nert 
som an tall ka len der da ger mel lom screen ing-
un der sø kel se og ut sen del se av ne ga tivt svar-
brev, mens etterundersøkelsestid ble de fi nert 
som an tall da ger mel lom screen ing un der sø-
kel se og ett er un der sø kel se. Dia gno se tid ble 
de fi nert som an tall da ger mel lom dato for 
ett er un der sø kel se og dato for be svart pa to -
logi mel ding (før s te sig ner te ma lig ne pa to -
logi re sul tat – duktalt car ci no ma in situ el ler 
in filt re ren de bryst kreft). Ett er un der sø kel ser 
om fat ter kvin ner som ble til ba ke kalt for 
 vi de re ut red ning på grunn av sus pek te mam-
mo gra fis ke funn, tek nis ke util freds stil len de 
bil der og kvin ner som opp ga symp to mer ved 
opp mø te til screen ing.

In for ma sjon om for løps ti der for alle scree-
n ing un der sø kel ser ut ført i pe ri oden 1.7.2011�– 
30.6.2018 (stu die pe ri oden) ble inn hen tet fra 
Kreft re gis te rets da ta ba ser. Ven te tid og etter-
undersøkelsestid ble ana ly sert for hele stu die-
pe ri oden, mens diagnosetidsanalysene ble 
be gren set til pe ri oden 1.1.2012�–�31.12.2017 på 
grunn av ukom plett kreftregistering i 2018. 
Bruk av opp lys nin ger til stu di en er hjem let i 
Kreftregisterforskriften (13).

Vi vi ser me di an, gjen nom snitt og 90-pro-
sen til for de uli ke for løps ti de ne et ter år, i 
 lin je dia gram for å il lust re re tren der. 90-pro-
sen ti len an gir ver di er for 90 % av screen ing-
un der sø kel se ne og ble valgt for di vi øns ket å 
il lust re re re sul ta tet for ma jo ri te ten av kvin -
nene som møtt e til screen ing. Vi de re vi ser vi 

Figur 2 og 3 finnes på tidsskriftet.no
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me di an for løps tid i da ger med 95 % kon fi dens-
in ter vall og 90-pro sen til før og ett er inn fø ring 
av pak ke for lø pet. An del for løps ti der in nen for 
an be fa lin ge ne i Mam mo gra fi pro gram mets 
kva li tets ma nu al blir også pre sen tert. Vi har 
tid li ge re vist uli ke for løps ti der ved bryst sent-
re ne og an tok der for at sen ter er en mu lig 
eff ekt mo di fi ka tor (14). Re sul ta te ne ble der for 
stra ti fi sert ett er bryst sen ter.

STATA ver sjon 15.1 (Stata/MP, StataCorp Texas, 
USA) ble be nytt et til alle be reg nin ger og for å 
frem stil le gra fis ke fi gu rer.

Re sul ta ter
I stu die pe ri oden ble det ut ført 1  485  240 
screen ing un der sø kel ser blant 607 105 kvin-
ner (ta bell 2). Kvin ne ne had de i gjen nom-
snitt 2,5 og 2,4 un der sø kel ser (va ria sjon 1 til 
3) hen holds vis før og ett er inn fø ring av pak-
ke for lø pet. Det ble ut ført 706 414 (47,6 %) 
 un der sø kel ser før og 778 826 (52,4 %) ett er at 
pak ke for lø pet ble inn ført. Ra ten av scree-
ning oppdaget bryst kreft var 0,55 % i stu die-
pe ri oden.

Tid fra screen ing un der sø kel se til 
 ut sen del se av ne ga tivt svar brev (ven te tid)
Me di an ven te tid før og et ter inn fø ring av 
 pak ke for lø pet var hen holds vis 13 og 12 da ger 
(ta bell 3, fi gur 2 på tidsskriftet.no). 90-pro sen-
ti len var 30 da ger både før og ett er inn fø rin-
gen. Det var stor va ria sjon i me di an ven te tid 
og 90-pro sen til mel lom bryst sent re ne både før 
og ett er inn fø rin gen (va ria sjon i me di an ven-
te tid fra 8 til 43 da ger før, og fra 7 til 35 da ger 
ett er inn fø rin gen, og va ria sjon i 90-pro sen -
tilen fra 13 til 62 da ger før og fra 12 til 71 da ger 
ett er). De fles te sent re ne had de en me di an 
ven te tid nær me dian ver di en for hele lan det, 
unn tatt ett sen ter hvor ti den var 43 da ger før 
og 35 ett er (fi gur 3 på tidsskriftet.no). Det var 
mi ni ma le end rin ger i me di an ven te tid før og 
ett er inn fø ring av pak ke for lø pet ved alle sent-
re ne, bort sett fra ved ett sen ter hvor det var en 
be ty de lig ned gang (ta bell 3).

Tid fra screen ing un der sø kel se til ett er-
un der sø kel se (etterundersøkelsestid)
Me di an etterundersøkelsestid økte fra 23 før 
til 27 da ger ett er inn fø ring av pak ke for lø pet i 
hele lan det, mens 90-pro sen ti len økte fra 55 
før til 57 da ger ett er (ta bell 3). I lik het med ven-
te tid va ri er te også etterundersøkelsestid mel-
lom bryst sent re ne (fi gur 3 på tidsskriftet.no). 
Me di an etterundersøkelsestid va ri er te fra 14 
til 62 da ger før, og fra 12 til 59 da ger ett er inn-
fø ring av pak ke for lø pet. 90-pro sen ti len va ri-
er te fra 25 til 92 da ger før, og fra 19 til 112 da ger 
ett er. En øk ning i me di an etterundersøkelses-
tid på fem da ger el ler mer ett er inn fø rin gen 
ble ob ser vert ved fire bryst sent re (A, D, N, O), 
mens sen ter J had de en til sva ren de re duk sjon. 
Det var noe va ria sjon mel lom 90-pro sen ti len 
i etterundersøkelsestid mel lom brystsen-
terne. Den stør ste øk nin gen var på 20 da ger, 
ved sen ter P (ta bell 3).

Ett er inn fø rin gen falt an de len kvin ner som 
fikk ut ført ett er un der sø kel se in nen 21 da ger 
fra screen ing un der sø kel sen fra 46 % til 38 % 
(ta bell 4). I alt seks sent re økte an de len ett er-
un der sø kel ser ut ført in nen 21 da ger.

Tid fra ett er un der sø kel se til prø ven  
ble be svart av pa to log (dia gno se tid)
Me di an dia gno se tid for hele lan det ble ikke 
end ret ett er inn fø ring av pak ke for lø pet (3 da-
ger), men ver di en for 90-pro sen ti len ble re du-
sert fra 11 til 9 da ger ett er inn fø rin gen (ta bell 3).

Som med øv ri ge for løps ti der va ri er te dia-
gno se tid mel lom bryst sent re ne før og ett er 

Ta bell 1  De fi ni sjon av for løps ti der i Mam mo gra fi pro gram met.

Forløpstid Definisjon

Inkludert  
i pakkeforløp 

for brystkreft?

Ventetid Antall kalenderdager mellom screening-
undersøkelsen og utsendelse av negativt 
svarbrev Nei

Etterundersøkelsestid Antall kalenderdager mellom screening-
undersøkelsen og etterundersøkelsen Nei

Diagnosetid Antall kalenderdager mellom dato for etter-
undersøkelse og dato for besvart patologi-
melding (første signerte maligne patologi-
resultat – duktalt carcinoma in situ eller 
infiltrerende brystkreft) Ja

Fi gur 1  Pa si ent flyt i Mam mo gra fi pro gram met.
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inn fø rin gen, både for me dian ver di er (va ria-
sjon fra 2 til 7 da ger før og fra 1 til 7 da ger 
 ett er) og 90-pro sen ti len (va ria sjon fra 6 til 25 
da ger før og fra 6 til 30 da ger ett er). Me di an 
dia gno se tid ble re du sert med én til tre da ger 
ved fem sent re ett er inn fø rin gen, mens ti den 
var uend ret ved de el le ve and re sent re ne ett er 
end rin gen (fi gur 3 på tidsskriftet.no). Re sul ta-
ter for 90-pro sen ti len end ret seg der imot mer 
ved en kel te sent re, spe si elt ved sen ter G, hvor 
den økte med 21 da ger ett er inn fø rin gen.

An de len pa to lo gi re mis ser som ble be svart 
i lø pet av to uker ett er ett er un der sø kel se, økte 
fra 93 % i pe ri oden før til 94 % i pe ri oden ett er 
inn fø ring av pak ke for lø pet (ta bell 4). Det var 
noe va ria sjon mel lom bryst sent re ne, men en 
stør re an del dia gno ser ble rap por tert in nen 
14 da ger ett er end rin gen ved ni sent re. En ned-
gang på ett til to pro sent po eng ble ob ser vert 
ved tre sent re (I, K og N). Ved ett sen ter (G) ble 
det ob ser vert en ned gang på 18 pro sent po eng 
(fra 94 % til 76 %).

Dis ku sjon

Vår stu die vis te at me di an ven te tid i Mam mo-
gra fi pro gram met i li ten grad var end ret ett er 
inn fø rin gen av pak ke for løp for bryst kreft, 
mens me di an etterundersøkelsestid økte ett er 
inn fø rin gen. Vi fant re la tivt sto re for skjel ler i 
for løps ti der mel lom bryst sent re ne, både før 
og ett er inn fø ring av pak ke for lø pet. Hvor vidt 
inn fø rin gen kan ha på vir ket sent re ne ulikt, er 
ikke un der søkt i den ne stu di en. Vi vil al li ke vel 
anta at fak to rer som kan på vir ke for løps -
tidene, slik som pri ori te rin ger, ar beids flyt og 
res surs til gang, kan være løst ulikt ved de 16 
senterne.

Mens vente- og etterundersøkelsestid er 
knytt et til ra dio lo gis ke res sur ser, er dia gno se-
ti den i til legg knytt et til pa to lo gi res sur ser. 
Med be gren se de res sur ser må bryst sent re ne 
pri ori te re ar bei det som skal gjø res. Bryst-
radiologene har be gren set til gang på per so-
nell og tid og må pri ori te re screen ing mot 
kli nisk ar beid. Vi sy nes at kvin ner med sym-
pto mer på bryst kreft skal pri ori te res for an 
ty ding av screen ing un der sø kel ser, hvor om 
lag 97 % av un der sø kel ser er ne ga ti ve (12). Et 
godt or ga ni sert bryst sen ter har imid ler tid 
gode mo del ler og lo gi stikk for op ti ma le løs-
nin ger for beg ge grup pe ne.

Me di an tid fra screen ing un der sø kel se til 
ett er un der sø kel se økte med fire da ger ett er 

Ta bell 3  An tall ka len der da ger fra screen ing un der sø kel se til ut sen del se av ne ga tivt svar brev (ven te tid) og til 
 etter un der sø kel se (etterundersøkelsestid), og fra ett er un der sø kel se til prø ven ble be svart av pa to log (dia  gnose -
tid) blant kvin ner som del tok i Mam mo gra fi pro gram met før (1.7.2011–31.12.2014) og ett er (1.1.2015–30.6.2018) inn-
fø rin gen av pak ke for lø pet for bryst kreft. Ti de ne er an gitt som me di an an tall ka len der da ger (90-pro sen til).

Brystdiagnos-
tisk senter

Ventetid Etterundersøkelsestid Diagnosetid

Før Etter Før Etter Før1 Etter2

A 11 (18) 12 (18) 23 (41) 30 (45) 2 (6) 1 (6)

B 13 (20) 11 (20) 29 (53) 25 (40) 5 (8) 5 (7)

C 12 (16) 10 (14) 17 (28) 17 (29) 7 (18) 7 (13)

D 9 (19) 10 (21) 18 (39) 25 (42) 5 (25) 5 (21)

E 13 (23) 14 (31) 16 (34) 20 (40) 5 (12) 2 (7)

F 21 (32) 18 (39) 38 (68) 41 (79) 4 (25) 3 (15)

G 8 (13) 7 (12) 14 (25) 12 (19) 3 (9) 3 (30)

H 19 (30) 21 (31) 26 (40) 28 (44) 5 (22) 5 (10)

I 16 (26) 12 (28) 26 (46) 26 (48) 3 (7) 3 (8)

J 14 (21) 10 (21) 21 (39) 16 (34) 2 (7) 2 (7)

K 12 (19) 10 (17) 16 (29) 16 (28) 2 (6) 2 (6)

L 12 (27) 10 (20) 21 (42) 21 (39) 4 (9) 1 (7)

M 10 (15) 11 (22) 20 (35) 22 (37) 6 (7) 5 (7)

N 14 (23) 15 (35) 24 (39) 33 (62) 4 (8) 4 (8)

O 11 (17) 8 (14) 19 (33) 25 (41) 5 (15) 5 (8)

P 43 (62) 35 (71) 62 (92) 59 (112) 2 (6) 2 (6)

Samlet 13 (30) 12 (30) 23 (55) 27 (57) 3 (11) 3 (9)

1 1.1.2012–31.12.2014
2 1.1.2015–31.12.2017

Ta bell 2  An tall kvin ner, an tall screen ing un der sø kel ser, al der ved screen ing og re sul ta ter av screen ing un der sø-
kel ser i Mam mo gra fi pro gram met før (1.7.2011–31.12.2014) og ett er (1.1.2015–30.6.2018) inn fø rin gen av pak ke for løp 
for bryst kreft.

Innføring av pakkeforløp  
for brystkreft

Før Etter

Kvinner, n 280 636 326 469

Screeningundersøkelser, n 706 414 778 826

Alder ved screening, gjennomsnitt (SD) år 59 (5,8) 59 (5,9)

Negativt svarbrev sendt, n (%) 684 156 (96,8 %) 750 794 (96,4 %)

Etterundersøkelser, n (%) 22 258 (3,2 %) 28 032 (3,6 %)

Screeningoppdaget brystkreft, n (%) 3 250 (0,52 %)1 3 790 (0,57 %)2

1 For pe ri oden 1.1.2012–31.12.2014
2 For pe ri oden 1.1.2015–31.12.2017
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inn fø ring av pak ke for lø pet. Si den 2005 har 
til ba ke kal lings ra te ne vært re la tivt sta bi le 
sam ti dig som an tall del ta ke re har økt (12). Det 
har der for vært en øk ning i an tall kvin ner 
som kal les inn til ett er un der sø kel se. I til legg 
rap por te rer bryst sent re ne om et økt an tall 
hen vis nin ger til mam mo gra fi fra fast le ger. Vi 
har in gen opp lys nin ger om hvor vidt res sur-
se ne til å hånd te re dett e har økt til sva ren de.

For hele lan det var etterundersøkelsestid 
leng re enn an be falt i Mam mo gra fi pro gram-
mets kva li tets ma nu al, spe si elt ett er inn fø rin-
gen av pak ke for lø pet. For skjel le ne var sto re 
mel lom bryst sent re ne. For løps ti den kan være 
på vir ket av til gjen ge lig he ten av ra dio lo ger til 
å tyde screen ing un der sø kel se ne og ka pa si te-
ten til å gjen nom fø re ett er un der sø kel ser, men 
tro lig også av pri ori te rin ger, ad mi nist ra ti ve 
pro se dy rer og ar beids flyt ved sent re ne. Til tak 
for å re du se re etterundersøkelsestid bør rett es 
sær lig mot de sent re ne hvor for løps ti de ne er 

mye leng re enn an be falt. Gjen nom gang av 
egne og and res pro se dy rer, samt hos pi te ring, 
kan bi dra til ver di full kunn skaps ut veks ling 
for å re du se re for løps ti de ne.

Kvin ne ne får ofte svar på nåle prø ven noen 
da ger ett er at den er tatt, mens det sig ner te 
pa to lo gi sva ret fer dig stil les se ne re. Re sul ta -
tene våre ty der på at inn fø rin gen av pak ke for-
lø pet ikke har på vir ket tid til fer dig stil ling av 
pa to lo gi sva re ne i stor grad, men en øk ning i 
90-pro sen ti len ved noen sent re kan in di ke re 
at noen dia gno ser er van ske li ge re å fer dig -
stille el ler at det er be gren sen de pa to lo gi res-
sur ser i for hold til kra ve ne i pak ke for lø pet.

Den ne stu di en re pre sen te rer re gis ter ba -
serte ana ly ser av for løps ti der i Mam mo gra fi-
pro gram met. For løps ti der for kvin ner som 
blir ut re det på grunn av symp to mer, var ikke 
om fatt et av vår pro blem stil ling. En svak het i 
stu di en er at vi ikke har in for ma sjon om en-
kel te fak to rer som kan føre til for sin kel ser i 

for løps ti de ne. Dett e kan være pa si en tens pre-
fe ran ser (for eks em pel kvin ner som øns ker å 
ut sett e time til ett er un der sø kel se), ka pa si tet 
ved bryst sent re ne til å ut fø re dia gnos tis ke 
 un der sø kel ser og til gjen ge lig het av hel se per-
so nell samt and re sy stem-re la ter te for sin kel-
ser. Vi har hel ler ikke in for ma sjon om den 
eks ak te da to en kvin ne ne mott ok in for ma sjon 
om bryst kreft dia gno se ett er som den ne in for-
ma sjo nen ikke re gist re res av Kreft re gis te ret. 
Vi had de ikke mu lig het til å kon trol le re for 
for skjel ler mel lom bryst sent re ne, noe som 
gjør det van ske lig å sam men lig ne stra ti fi ser te 
re sul ta ter. Like fullt er det en mål set ning ved 
Mam mo gra fi pro gram met å gi et li ke ver dig 
til bud av høy kva li tet til kvin ner bo satt i hele 
lan det. Alle kvin ner får til bud om å del ta i pro-
gram met, men vi me ner at kvin ne ne som del-
tar også bør ha ri me lig like for løps ti der både 
før og ett er at even tu ell kreft dia gno se er his-
to lo gisk ve ri fi sert, uav hen gig av hvil ket bryst-
sen ter de til hø rer. En styr ke ved den ne stu -
dien er at den er po pu la sjons ba sert, og at det 
der for er li ten sann syn lig het for å bli på vir ket 
av se lek sjons skjev het el ler pa si en ter som ikke 
er fulgt opp. Mer enn 99 % av de dia gnos ti  serte 
bryst kreftt il fel le ne fan ges opp av Kreft re gis te-
ret (15).

For løps ti der er vik ti ge kva li tets pa ra me te re 
i et screen ing pro gram, men så vidt vi vet, fin-
nes det in gen evi dens for op ti ma le ti der. Vi 
an ser at en kort ven te tid for å få ut ført ett er-
un der sø kel ser og for å få svar på nåle prø ver 
bi drar til å re du se re angst og uro (16, 17), men 
at ti den li ke vel bør være lang nok til å sik re at 
dia gno sen blir kor rekt. Dett e vil også iva re ta 
kvin ne nes be hov for in for ma sjon om dia gno-
sen slik at de har bedre mu lig het til å ta in for-
mer te valg om be hand ling.

Vi har vist at vente- og dia gno se tid i Mam-
mo gra fi pro gram met var uend ret el ler kun i 
li ten grad end ret ett er inn fø ring av pak ke for-
lø pet, mens etterundersøkelsestid var noe økt.

Vi tak ker Ce ci lie Lø bak Hest mann og Mor ten Olsen, beg ge 
an satt i Mam mo gra fi sek sjo nen ved Kreft re gis te ret, for 
ver di ful le inn spill knytt et til Mam mo gra fi pro gram mets 
in vi ta sjons sy stem.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 12.4.2018, før s te re vi sjon inn sendt 23.9.2018, 
 godkjent 25.4.2019.

Ta bell 4  Pro sent an del un der sø kel ser hvor for løps ti der var in nen for ret nings lin je ne i Kva li tets ma nu a len,  
før (1.7.2011–31.12.2014) og ett er (1.1.2015–30.6.2018) inn fø ring av pak ke for løp for bryst kreft.

Brystdiagnos-
tisk senter

 21 dager fra screeningunder-
søkelse til etterundersøkelse

 14 dager fra etterundersøkelse 
til prøven ble besvart av patolog

Før Etter Før1 Etter2

A 43 24 97 97

B 22 40 96 99

C 72 71 86 97

D 57 35 78 88

E 65 59 95 98

F 9 14 83 89

G 86 95 94 76

H 34 31 84 93

I 41 43 98 97

J 57 64 94 97

K 74 73 98 97

L 56 51 95 99

M 59 43 96 96

N 39 22 96 94

O 67 36 88 96

P 6 14 97 97

Samlet 46 38 93 94

1 1.1.2011–31.12.2014
2 1.1.2015–31.12.2017
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Ut red ning av unge  
med ar beids re la tert syk dom

BAK GRUNN
De ar beids me di sins ke sy ke hus av de lin ge ne og Sta tens 
ar beids mil jø in sti tutt (STAMI) etab ler te et fel les, ano-
nymt pasientutredningsregister i 2009. Den ne rap por-
ten be skri ver de van lig ste dia gno ser, yr ker og eks po ne-
rings fak to rer hos den yng ste pa si ent grup pen. Dett e vil 
spe si elt av spei le eks po ne ring i da gens mo der ne ar beids-
liv og så le des frem skaff e vik tig kunn skap med hen blikk 
på mål rett et fore byg gen de ar beid.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Vi har fore tatt en de skrip tiv ana ly se av 910 ut red nin ger 
av pa si en ter i al ders grup pen 20�–�29 år ut ført ved en 
ar beids me di sinsk po li kli nikk i Norge i pe ri oden  
2010�–�17.

RE SUL TA TER
Ut red nin ger av pa si en ter i al ders grup pen 20�–�29 år 
ut gjor de 914 (8 %) av to talt 11 969 re gist rer te pa si ent - 

ut red nin ger. Vi eks klu der te fire del ta ke re som mang let 
data på kjønn. I al ders grup pen var det 498 (55 %) menn, 
sam men lik net med 75 % menn i to tal ma te ria let. Hyp-
pigste dia gno ser var ast ma (187/910, 21 %), kon takt ek sem 
(184/910, 20 %) og rhinitt (73/910, 8 %). Den hyp pig ste 
eks po ne rings fak to ren var ir ri tan ter/al ler ge ner (469/910, 
52 %). De van lig ste yr ke ne var fri sør (159/910, 17 %) og 
ma ler/lak ke rer (46/910, 5 %). Hos kvin ner do mi ner te 
fri sør yr ket (154/412, 37 %), mens ma ler/lak ke rer (35/498, 
7 %) og elek tri ker (25/498, 5 %) do mi ner te hos menn.

FOR TOLK NING
Unge pa si en ter som ut re des ved ar beids me di sinsk 
an nen lin je tje nes te i Norge, re gist re res hyp pigst med 
ast ma el ler hånd ek sem. Fri sø rer var spe si elt ut satt, 
hvil ket in di ke rer et sær lig be hov for godt pri mær fore-
byg gen de ar beid i dett e yr ket for å for hind re syk doms - 
ut vik ling. Le ger bør være opp merk som me på mu lig- 
 he ten for ar beids re la sjon ved ast ma og hånd ek sem.

LISA AARHUS
lisa.aarhus@stami.no
Avdeling for arbeidsmedisin og epidemiologi
Statens arbeidsmiljøinstitutt

ING RID SI VE SIND MEH LUM
Avdeling for arbeidsmedisin og epidemiologi
Statens arbeidsmiljøinstitutt
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HO VED FUNN
Unge pa si en ter som ut re des ved 
ar beids me di sinsk an nen lin je tje nes te 
i Norge, dia gnos ti se res hyp pigst 
med ast ma el ler hånd ek sem

Det van lig ste yr ket var fri sør, som 
ut gjor de 17 % av pa si ent ut red nin ge ne

Ar beids for hold be tyr mye for hel-
sen i be folk nin gen. En norsk 
stu die har vist at så mye som 
30�–�40  % av sy ke fra væ ret kan 
skyl des folks ar beids for hold (1). 
For å få en bedre over sikt over 

pa si ent ut red nin ge ne ved de ar beids me di-
sinske sy ke hus av de lin ge ne og Sta tens ar beids-
mil jø in sti tutt (STAMI) ble et fel les, ano nymt 
re gis ter over pa si ent ut red nin ger etab lert  
i 2009 (2). Den ne rap por ten be skri ver de van-
lig ste dia gno se ne, yr ke ne og eks po ne rings fak-
to re ne hos unge pa si en ter. Dett e vil spe si elt 
be ly se da gens for hold og ak tu ell ar beids re la-
tert eks po ne ring, hvil ket er vik tig for mål ret-
tet fore byg gen de ar beid.

Ma te ria le og me to de

Ar beids me di sinsk pasientutredningsregister 
er be skre vet tid li ge re (2). To talt ble det re gi-
strert 11 969 ut red nin ger ved de ar beids me di-
sins ke po li kli nik ke ne i Norge i pe ri oden 
2010�–�17. Den ne rap por ten be står av ut red nin-
ger av pa si en te ne i al ders grup pen 20�–�29 år. 
Data ble inn hen tet ved bruk av et re gist re-
rings skje ma som ut re den de lege fyl ler ut ett er 
hver kon sul ta sjon. Va riab le ne in klu der te 
kjønn, al ders grup pe, hen vi sen de in stans, eks-
po ne rings fak to rer, yrke og bran sje, yr kes ak ti-
vi tet, tryg de yt el ser, symp tom or gan, dia gno se 
(ICD-10-kode), vur de ring av ar beids re la sjon og 
even tu ell mel ding til Ar beids til sy net. Vi bruk-
te SPSS Statistics ver sjon 24 til sta tis tis ke ana-
ly ser av ma te ria let.

Re sul ta ter

Ut red nin ger av pa si en ter i al ders grup pen 
20�–�29 år ut gjor de 914 (7,6 %) av to talt 11 969 
ut red nin ger i pe ri oden 2010�–�17. Vi eks klu der te 
fire del ta ke re som mang let data på kjønn. Ta-
bell 1 be skri ver ut val get (n = 910). Det var 
498 menn (55 %) i ut val get, sam men lik net 

med 75 % menn i to tal ma te ria let (alle al ders-
grup per) (2).

Hyp pig ste dia gno ser var ast ma (ICD-10-kode 
J45) (187/910, 21 %), kon takt der ma titt (L23 al ler-
gisk, L24 tok sisk, L25 uspe si fi sert) (184/910, 
20 %) og rhinitt (J30 va so mo to risk og al ler gisk, 
J31 kro nisk) (73/910, 8 %).

Hyp pig ste eks po ne rings fak tor var ir ri tan-
ter/al ler ge ner (469/910, 52 %), fulgt av «and re 
kje mi ka li er» (and re kje mi ka li er enn or ga nis ke 
lø se mid ler, tok sis ke gas ser/røyk, as best, kvikk-
sølv, and re me tal ler og or ga nisk/uor ga nisk 
støv) (94/910, 10 %). Van lig ste yrke var fri sør/
hud te ra peut (159/910, 17 %). Hos kvin ner do mi-
ner te fri sør yr ket, mens ma ler/lak ke rer og 
elek tri ker do mi ner te hos menn.

For ar beids re la tert ast ma top pet fri sør (n = 
35/187, 19 %), ba ker (n = 13/187, 7 %) og tøm rer 

(n = 11/187, 6 %) yr kes sta tis tik ken, mens det for 
kon takt ek sem var fri sør (n = 49/184, 27 %), 
kokk (n = 11/184, 6 %), rør leg ger (n = 7/184, 4 %) 
og me ka ni ker (n = 7/184, 4 %) som var de van-
lig ste yr ke ne.

Det mang let data på en kel te va riab ler: yrke 
(n = 44), vur de ring av ar beids re la sjon (n = 45) 
og eks po ne rings fak tor (n = 28).

Dis ku sjon

De unge ar beids ta ker ne ble hyp pigst re gi-
strert med ast ma el ler kon takt ek sem, og fri sø-
rer var den mest ut satt e yr kes grup pen. Det var 
nok så lite mang len de data på va riab le ne, og 
vi mis ten ker ikke sy ste ma tisk skjev het. Vi  
me ner der for at re sul ta te ne er re pre sen ta ti ve 

Tabell 1  Kjennetegn hos 910 pasienter i aldersgruppen 20–29 år som ble utredet av arbeidsmedisinsk 
annenlinjetjeneste i Norge i perioden 2010–17. Resultatene er angitt som forekomst n (%).

Variabler
Total

n = 9101
Kvinner 
 n = 412

Menn 
n = 498

Eksponeringsfaktor1

Irritanter/allergener 469 (52) 250 (61) 219 (44)

Andre kjemikalier 94 (10) 61 (15) 33 (7)

Toksiske gasser/røyk 54 (6) 15 (4) 39 (8)

Organiske løsningsmidler 48 (5) 16 (4) 32 (6)

Andre 217 (24) 61 (15) 156 (31)

Yrke2

Frisør/hudterapeut 159 (17) 154 (37) 5 (1)

Maler eller lakkerer 46 (5) 11 (3) 35 (7)

Kokk 34 (4) 22 (5) 12 (2)

Baker 34 (4) 13 (3) 21 (4)

Elektriker 29 (2) 4 (1) 25 (5)

Andre 564 (62) 193 (47) 371 (74)

Diagnoser

Astma (J45) 187 (21) 73 (18) 114 (23)

Kontaktdermatitt (L23 – 25) 184 (20) 109 (26) 75 (15)

Rhinitt (J30 – 31) 73 (8) 42 (10) 31 (6)

Andre diagnoser 466 (51) 188 (46) 278 (56)

Vurdering av arbeidsrelasjon3

Sannsynlig eller mulig 653 (72) 312 (76) 341 (68)

Lite/ikke sannsynlig 212 (23) 84 (20) 128 (26)

1 Manglende data for 28 (3 %) (9 kvinner, 19 menn)
2 Manglende data for 44 (5 %) (15 kvinner, 29 menn)
3 Manglende data for 45 (5 %) (16 kvinner, 29 menn)

Se også lederartikkel side 1121  
Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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for unge ar beids ta ke re som ut re des ved lan-
dets ar beids me di sins ke av de lin ger. Si den  
re gis te ret er ano nymt, kan ikke sam me pa-
sient føl ges over tid. En kel te pa si en ter kan 
være re gist rert fle re gan ger for di de har vært 
til fle re ut red nin ger (hen vist fra uli ke in stan-
ser el ler til for ny et vur de ring). An tall uni ke 
pa si en ter er der for noe la ve re enn an tall ut red-
nin ger.

De unge pa si en te ne ble hyp pigst dia gnos ti-
sert med ast ma el ler kon takt ek sem. Dett e er 
til stan der med re la tivt kort tid mel lom eks po-
ne ring og syk doms ut vik ling. Ar beids re la tert 
ast ma er et ve sent lig hel se pro blem i be folk-
nin gen og an tas å være an svar lig for 5�–�15 % av 
ny opp stått e ast ma til fel ler hos voks ne (3). Ved 
ny opp stått ast ma er det der for vik tig å av gjø re 
om eks po ne ring i ar bei det har for år sa ket syk-
dom men. Ved rø ren de ar beids re la tert hånd-
ek sem vis te en stu die fra Hel se un der sø kel sen 
i Nord-Trøn de lag (HUNT) en fore komst på 
4,8 %, men i yr ker med eks po ne ring for vått 

ar beid, and re hudirritanter og/el ler al ler gi-
frem kal len de kje mis ke sub stan ser var fore-
koms ten ve sent lig høy ere (4). Vi de re vis te 
stu di en at det var flest kvin ner med hånd ek-
sem (4), hvil ket sam sva rer med våre funn.

Ved rø ren de tren der i ut vik lin gen vis te en 
ny ere stu die om fore koms ten av ar beids re la-
tert syk dom i eu ro pe is ke land i pe ri oden 
2000�–�12 at fore koms ten av kon takt ek sem og 
ast ma er ned ad gå en de (5). På sikt øns ker vi  
å bru ke pasientutredningsregisteret til å stu-
de re tren der i Norge.

Både ved ny opp stått ast ma og kon takt ek-
sem er det vik tig å ut re de om eks po ne ring  
i ar bei det kan ha for år sa ket syk dom men, og 
spe si elt om det er ut vik let sen si bi li se ring mot 
al ler ge ner el ler lav mo le ky læ re stof fer i ar-
beids mil jø et. Ofte vil det være van ske lig å iden-
ti fi se re og sa ne re kje mis ke el ler fy sis ke ir ri tan-
ter som for år sa ker pla ge ne. Når slik syk dom 
først har opp stått, vil det der for ofte være nød-
ven dig med om plas se ring el ler å skifte yrke. 

Ved er kjent al ler gisk yr kes ast ma er det spe si elt 
vik tig at eks po ne rin gen av slutt es for å bedre 
lang tids pro gno sen (6).

Den høye fore koms ten av ar beids re la tert 
ast ma og hånd ek sem hos unge pa si en ter i 
vårt re gis ter un der stre ker vik tig he ten av fore-
byg gen de ar beid, som for eks em pel re duk-
sjon av ir ri tan ter og al ler ge ner i ar beids mil jø-
et og kor rekt bruk av ver ne ut styr som ån de-
dretts vern og hans ker. Yr kes ast ma var spe si elt 
van lig hos fri sø rer, ba ke re og tøm re re, og 
kon takt ek sem hos fri sø rer og kok ker. Dett e 
in di ke rer et sær lig be hov for godt pri mær-
fore byg gen de ar beid i dis se yr ke ne for å for-
hind re syk doms ut vik ling.

Takk til de ar beids me di sins ke av de lin ge ne for re gist re ring 
av data.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 1.3.2019, før s te re vi sjon inn sendt 7.5.2019,  
god kjent 23.5.2019.
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Ale ris me di sins ke sen ter
Stavanger

Be hand ling av akne

Akne bør ikke opp fatt es som en 
selv be gren sen de ung doms pla ge. 
På grunn av øken de pro ble mer med 
an ti bio ti ka re sist en te bak te ri er 
 an be fa les re strik tiv bruk av per oral 
og topikal an ti bio ti ka. Det fin nes 
fle re eff ek ti ve mid ler for topikal 
be hand ling av lite til mo de rat utt alt 
akne. Ved utt alt, te ra pi re si stent 
akne an be fa les be hand ling med 
 per oral isotretinoin.

Akne er en van lig hud syk dom 
som of test de bu te rer i ten  årene. 
Syk dom men bør li ke vel ikke 
opp fat tes som en selv be gren -
sende ung doms pla ge, ett er som 
syk dom men ofte vil ved va re i 

man ge år. Det fin nes in gen nors ke ret nings -
linjer for be hand ling, men både Norsk le ge-
mid del hånd bok og Ret nings lin jer for an ti bio-
ti ka bruk i all menn prak sis in ne hol der be hand-
lings al go rit mer. Å re du se re bru ken av an ti bio-
ti ka er en off ent lig mål sett ing. Li ke vel ser vi 

som hud le ger fort satt man ge akne pa si en ter 
som står på per oral an ti bio ti ka i lang tid, el ler 
som ikke hen vi ses til hud le ge før det har opp-
stått arr dan ning.

I den ne ar tik ke len gjør vi rede for egne kli-
nis ke er fa rin ger og pre sen te rer de se nes te 
eu ro pe is ke ret nings lin je ne for be hand ling av 
akne.

Fore komst

Fore koms ten av akne blant sko le barn ser ut 
til å øke, noe som sett es i sam men heng med 
tid li ge re pu ber tet (1). Svært man ge ten årin ger 
har en viss grad av akne, og det an tas at 
15�–�20 % er mo de rat til al vor lig an gre pet (1). 
Om trent 85 % av per so ner i al de ren 11�–�30 år 
har akne, og ca. halv par ten av dis se vil er fa re 
akne le sjo ner vi de re i li vet (2–4).

Arv an s es som den stør ste ri si ko fak to ren, 
mens mil jø fak to rer som di ett og livs stil spil-
ler en mer un der ord net rol le (5). Re sul ta ter 
fra tvil ling stu di er vi ser at akne er svært ar ve-
lig. I én av dis se fant man at om kring 80 % av 
va ria sjo nen i til bøye lig het til å ut vik le syk-
dom men kun ne for kla res av ge ne tis ke fak to-
rer (6).

THEIS HULDT-NYSTRØM
Hud po li kli nik ken i Nams os
Nams os Me di sins ke sen ter

XIAOTONG LI
Hud av de lin gen
Vol vat Me di sins ke sen ter
Oslo

KJERS TI DA NIEL SEN
Vol vat Nord norsk Hud le ge sen ter

Hud av de lin gen
Uni ver si tets sy ke hu set Nord-Norge

Institutt for sam funns me di sin
Uni ver si te tet i Tromsø – Norges ark tis ke uni ver si tet

Psy ko so si a le im pli ka sjo ner
Akne kan ha stor inn virk ning på livs kva li te ten 
(7). Syk dom mens psy ko lo gis ke kon se kven ser 
er ofte un der vur dert (1). Det er rap por tert sig-
ni fi kant la ve re selv til lit og kropps opp fat ning 
og fle re psy kis ke pla ger blant akne pa si en ter 
enn blant and re ung dom mer (8). Ung dom-
mer med utt alt akne rap por te rer mer de pre-
sjon, angst og selv mords tan ker (8), og stu di er 
blant voks ne med ube hand let akne har vist 
høy ere ar beids le dig het og la ve re so si al sta tus 
(3, 9).

Pa to ge ne se

Pa to ge ne sen ved akne er mul ti fak to ri ell. De 
vik tig ste fak to re ne er hor mo nelt in du sert økt 
sebumproduksjon, for and rin ger i keratinise-
ringsprosessen, blok ke ring av fol lik kel ka na-
len med føl gen de fol li ku lær bak te rie ko lo ni-
se ring samt ak ti ve ring av det med fød te og 
adap ti ve im mun sy ste met (7).

And ro ge ne ne dihydrotestosteron, tes to ste-
ron og and re hor mo ner sti mu le rer sebocyt-
tene til økt sebumproduksjon (7, 10). I talg-
kjert le ne pro du se res også in ter leu kin-1 som 
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trig ger in flam ma sjon, in du se rer hyperkerati-
nisering og dan ning av ko me do ner (11). Cuti-
bacterium acnes, tid li ge re kjent som Propioni-
bacterium acnes, er en gram po si tiv anae rob 
bak te rie som til hø rer hu dens nor mal flo ra og 
som tri ves i talg kjert ler og hår sek ker (11). Bak-
te ri en bi drar til im mun re spons, in flam ma-
sjon og sti mu le rer keratinocyttene til kome-
dondanning (10, 12).

Kli nisk bil de

Den kli nis ke pre sen ta sjo nen va ri e rer fra ikke-
in flam ma to ris ke le sjo ner, som ko me do ner, til 
in flam ma to ris ke le sjo ner, som papler, pustler, 
noduli og cys ter. Til stan den affi  se rer pri mært 
hud med et høyt an tall talg kjert ler, slik som 
an sikt, nak ke, bryst og rygg.

Det fin nes ikke et op ti malt skå rings sy stem 
for å be skri ve syk dom mens al vor lig hets grad. 
I Norge har det tid li ge re vært tra di sjon for et 
for enk let sy stem med tel ling av en kelt le sjo-
ner, noe som ikke all tid sam sva rer med re ell 
syk doms ak ti vi tet el ler pa si en tens opp fat ning 
av syk doms byr den. I en eu ro pe isk kon sen sus-
rap port fra 2016 de les akne inn i fire al vor lig-
hets gra der ut ifra mor fo lo gi (13), der man 
skil ler mel lom ikke-in flam ma to ris ke le sjo ner 
og in flam ma to ris ke le sjo ner. De uli ke sub -
type ne er komedogen akne, mild til mo de rat 
papulopustuløs akne, al vor lig papulopustuløs 
akne og/el ler mo de rat no du lær akne, og al vor-
lig no du lær akne/konglobat akne (13). Det er 
i ho ved sak de in flam ma to ris ke le sjo ne ne som 
av gjør al vor lig hets gra den og te ra pi val get. 
Den ne inn de lin gen sam sva rer med den ame-
ri kans ke (14).

Akne hos per so ner eld re enn 25 år kan de les 
inn i per sis te ren de akne, med ved va ren de pla-
ger fra ten å re ne til vok sen al der, el ler akne 
som opp trer først i vok sen al der, så kalt acne 
tar da (15). Acne tar da er van li ge re hos kvin ner 
og of te re lo ka li sert i hake re gi o nen, med  fær re, 
men dypt lig gen de le sjo ner med høy grad av 
in flam ma sjon. And re fak to rer enn C. acnes og 
sebumproduksjon spil ler sann syn lig vis en av-
gjø ren de rol le i mor fo lo gi en (15, 16).

Akne arr

Akne arr er ofte van ske lig å be hand le og kan 
med fø re livs lan ge pla ger for pa si en ten. Stu -
dier har vist at de fles te av pa si en te ne ut vik ler 
arr i mil de re el ler ster ke re grad (17).

De vik tig ste kjen te ri si ko fak to re ne er al vor-

lig hets grad, va rig het og ma ni pu le ring av 
akne le sjo ner (9). Im mun re spon sen sy nes å 
være av gjø ren de for arr ut vik ling. Ved å dem pe 
in flam ma sjon og av kor te syk doms pe ri oden 
kan fore koms ten av arr dan ning sen kes (9). 
Tid lig og eff ek tiv be hand ling er der for av gjø-
ren de (12).

Be hand ling av akne arr er en ut ford ren de 
opp ga ve som pri mært bør hånd te res av hud-
le ge med spe si ell er fa ring.

Be hand ling

Det fin nes man ge re gist rer te me di ka men ter 
for be hand ling av akne. Grun net øken de pro-
ble mer med an ti bio ti ka re sist en te bak te ri er 
an be fa les re strik tiv bruk av an ti bio ti ka både 
per oralt og topikalt (7, 12). Ters ke len for be-
hand ling med per oral isotretinoin er sam ti-
dig blitt sen ket (12). På virk ning av livs kva li tet 
og tegn til arr dan ning bør vur de res før en de-
lig be hand lings valg (12).

Topikal be hand ling
Topikale retinoider har komedolytisk og an ti-
in flam ma to risk ef fekt gjen nom å hem me 
leukocyttmigrasjon, cy to kin pro duk sjon og 
ned re gu le ring av toll-like re sep to rer (4, 11). 
Det er også sett inn virk ning på mat riks-
metalloproteinaser, som bi drar til å mot vir ke 
arr dan ning (11). Retinoidene fø rer til økt kera-
tinocyttomsetning, som er for del ak tig ved 
be hand ling av postinflammatorisk hy per pig-
men te ring (13). Dess ver re har pre pa ra te ne 
bi virk nin ger som rød het, tørr het og flas sing 
(4, 10, 13). Det er der for vik tig at pa si en te ne 
for be re des på slike bi virk nin ger og at de in-
for me res om at eff ek ten først opp trer grad vis 
ett er fle re må ne ders bruk. Be hand lin gen bør 
ett er vår er fa ring trap pes grad vis opp over 2�–�4 
uker frem til dag lig bruk.

Ben zoyl pe rok sid har bak te ri cid virk ning på 
C. acnes og har en svak komedolytisk og an ti-
in flam ma to risk eff ekt. Pre pa ra tet kan bru kes 
som pri mær be hand ling el ler som til leggs -
behand ling. Kjen te bi virk nin ger er ir ri ta sjon 
og tørr het samt at hår og klær kan bli ble ket 
hvis det kom mer i kon takt med stoff et (4). 
Kom bi na sjons pre pa rat adapalen 0,1 % + ben-
zoyl pe rok sid 2,5 %, adapalen 0,3 % + ben zoyl-
pe rok sid 2,5 % el ler tretinoin 0,25 mg/g + klin-
damycin har vist bedre eff ekt enn adapalen, 
azelainsyre og ben zoyl pe rok sid i mo no te ra pi 
(12).

Topikal an ti bio ti ka i mo no te ra pi fra rå des 
pga. økt bak te ri ell re si stens ut vik ling (4, 12, 13).

Sy ste misk be hand ling
Sy ste mis ke an ti bio ti ka pre pa ra ter har an ti -
mik ro bi ell og an ti in flam ma to risk eff ekt gjen-
nom på virk ning på gra nu lo cytt er og cy to kin-
pro fi len samt gjen nom å re du se re re ak ti ve 
ok sy gen for bin del ser (11). An ti bio ti ka bør kun 
gis sam men med topikale retinoider og/el ler 
ben zoyl pe rok sid for å be gren se re si stens-
utvik ling og be gren ses til 6�–�12 ukers va rig het 
(2).

Lymesyklin 300 mg 1�–�2 gan ger dag lig el ler 
dok sy syk lin 100�–�200 mg 1�–�2 gan ger dag lig vel-
ges of test i Eu ro pa for an tet ra syk lin pga. 
bedre eff ekt over for C. acnes (2).

Hos kvin ner kan hor mo nell be hand ling 
med kom bi na sjons pil ler som har inn virk ning 
på and ro gen pro duk sjo nen, re du se re akne. 
Eff ekt ses først ett er 3�–�6 må ne der. Rene pro ge-
ste ron hol di ge me di ka men ter, som p-stav, kan 
der imot in du se re el ler for ver re til stan den (2). 
Androgenreseptorhemmere, som spironolak-
ton i lav dose, bru kes uten for god kjent in di-
ka sjon ved acne tar da (15).

Per oral isotretinoin an s es ofte som siste 
ledd i be hand lings sti gen og har inn virk ning 
på fle re pa to fy sio lo gis ke me ka nis mer. Kerati-
niseringsprosessen nor ma li se res og sebum-
produksjonen og den fol li ku læ re ko lo ni se rin-
gen av C. acne re du se res (2). Me di ka men tet 
har i til legg en di rek te an ti in flam ma to risk 
eff ekt (2). Be hand lin gen kre ver er fa ring og 
kunn skap om in di ka sjons stil ling og hånd te-
ring av bi virk nin ger og for skri ves i ho ved sak 
av spe sia list i hud syk dom mer.

Be hand lin gen vil gi utt ør ring av hud og 
slim hin ner, sær lig lep per. Le ve ren kan på vir-
kes og li pid pro fi len end res. Me di ka men tet er 
te ra to gent og det er der for krav om bruk av 
sik ker pre ven sjon og må ned lig gra vi di tets test 
ved for skriv ning til kvin ner i fer til al der. Iso-
tretinoin do se res van lig vis med en to tal dose 
på 0,3�–�0,5 mg/kg og ku ren kan for len ges el ler 
gjen tas ved be hov. Ved al vor lig akne (acne ful-
minans) bru kes sam ti dig pred ni so lon i opp-
starts fa sen (13).

Be hand lings for slag
I de eu ro pe is ke ret nings lin je ne leg ges det 
vekt på mor fo lo gi/type le sjo ner og den psy -
kiske på virk nin gen på pa si en tens livs kva li tet. 
Gollnick og med ar bei de re har for enk let ret-
nings lin je ne ved van lig kli nisk bruk, som 
 il lust rert i fi gur 1 (10).

For di syk dom men er mul ti fak to ri ell bør 
man vel ge en be hand ling som på vir ker fle re 
pa to fy sio lo gis ke me ka nis mer og som to le re-
res over tid. På grunn av øken de bak te ri ell 
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na sjo nen av adapalen og ben zoyl pe rok sid, 
noen da ger per uke (11).

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 7.12.2018, før s te re vi sjon inn sendt 6.5.2019, 
 godkjent 18.6.2019.

re si stens ut vik ling bør topikal og sy ste misk 
an ti bio ti ka i mo no te ra pi og lang va rig an ti bio-
ti ka be hand ling unn gås. Isotretinoinbehand-
ling bør vur de res raskt ved arr dan nen de el ler 
al vor lig nodulocystisk akne samt ved mang-
len de be hand lings eff ekt ett er 2�–�3 må ne der, da 

i kom bi na sjon med an ti bio ti ka og topikalt 
retinoid.

Ved li ke holds be hand ling bør vur de res hos 
unge pa si en ter og ved fa mi li ær fore komst av 
lang va rig og/el ler al vor lig akne. Vi an be fa ler 
retinoider el ler azelainsyre, even tu elt kom bi-

Fi gur 1  Al go rit me for be hand ling av akne, ut ar bei det av for fatt er ne.
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En rei se glad 80-år ing  
med rygg smer ter og vektt ap

Lum ba go er en van lig li del se som  
i noen til fel ler kan være utt rykk for 
al vor lig ba ken for lig gen de syk dom. 
En grun dig anam ne se er av gjø ren de 
for å kun ne av dek ke var sels symp to-
mer. Vår pa si ent had de fle re så kal te 
røde flagg, og om fatt en de ut red ning 
re sul ter te i en uvan lig dia gno se.

En kvin ne i 80-åre ne ble inn lagt på lo-
kal sy ke hu set for ut red ning av lum ba le 
rygg smer ter som had de vart i et halvt 
års tid. Led sa gen de symp to mer var 
veks len de av fø rings møns ter, vektt ap 
på 14 kg (til sva ren de om lag 25 % av 

kropps vek ten) og pro gre die ren de all menn sym-
pto mer. Før dett e var hun ve sent lig frisk, selv hjul-
pen og sprek. De siste 16 åre ne had de hun bodd 
hal ve året på Gran Canaria, Spa nia, og det var 
her hun først ut vik let all menn symp to mer.

Kro nis ke rygg smer ter er en van lig til stand, og 
ofte er smer te ne uspe si fik ke (1). En sjel den 
gang er imid ler tid smer te ne utt rykk for al vor-

lig ba ken for lig gen de syk dom, og ved all-
menn symp to mer og vektt ap er ma lig ni tet 
nær lig gen de å ten ke på. Med lang va ri ge smer-
ter, natte svett e og vektt ap had de vår pa si ent 
fle re så kal te røde flagg (ram me 1).

Ved inn leg gel se had de pasienten temperatur 
36,3 ºC, blod trykk på 150/100 mm Hg, puls 75 
slag/min, re spi ra sjons fre kvens 16 per mi nutt og 
ok sy gen met ning 97 % i rom luft. Hun had de kald 
hud dis talt, ure gel mes sig ak sjon over cor, lett 
svek ket re spi ra sjons lyd ba salt i venst re lun ge, 
men hun var ikke palpasjonsøm over columna. 
Rønt gen tho rax vis te mu lig ate lek ta se me dia lt 
i un der lap pen på venst re side. Det var ikke tegn 
til pleuravæske.

Blod prø ver vis te leu ko cytt er 8,8 · 109/l (4,3�–�10,7 
· 109/l), trom bo cytt er 575 · 109/l (165�–�387 · 109/l), 
C-re ak tivt pro tein (CRP) 86 mg/ml (< 5 mg/ml), 
he mo glo bin 14,4 g/dl (11,7�–�15,3 g/dl), nat ri um 
142 mmol/l (137�–�145 mmol/l), ka li um 2,6 mmol/l 
(3,5�–�5,0  mmol/l), krea ti nin 41 μmol/l (45�–�90 
μmol/l), al ka lisk fos fa ta se 111 U/l (< 105 U/l), gam-
maglutamyltransferase (GT) 116 U/l (< 75 U/l), 
alaninaminotransferase (ALAT) < 10 U/l (< 45). 
Urin test og hemofec var ne ga ti ve for pneumo-
kokk antigen. Blod kul tu rer var uten vekst. Det ble 

STIG HALS ØY LEK NE SUND
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Hau ke land uni ver si tets sju ke hus

re kvi rert computertomografisk (CT) un der sø kel se 
av tho rax, ab do men og bek ken på mis tan ke om 
ma lig ni tet. Hy po ka le mi ble kor ri gert med Rin ger-
ace tat til satt ka li um klo rid.

CT tho rax vis te et stort fusiformt, to ra kalt aneu-
ris me i aor ta des cen dens med stør ste anteropo-
steriore dia me ter på 10,5 cm (fi gur 1). Fun net var 
ra dio lo gisk for en lig med et my ko tisk aneu ris me 
med de struk sjon av til lig gen de torakalcolumna. 
Det var ikke tegn til ma lig ni tet.

To døgn ett er før s te inn leg gel se ble pa si en ten 
over ført til en spe si al av de ling ved re gi on sy ke -
huset hvor det ble ut ført per ku tan stent inn leg -
gelse i aor ta des cen dens. Det var ikke mu lig å 
sik re vevs prø ver fra aneurismet un der pro se -
dyren. Det ble hel ler ikke sik ret blod kul tu rer i for-
bin del se med opp hol det. Tre da ger ett er ope ra sjo-
nen, og uten på vist sik ker år sak til ut vik ling av 
my ko tisk aneu ris me, ble hun flytt et til ba ke til 
lo kal sy ke hu set. Hun mott ok em pi risk be hand ling 
med piperacillin/tazobaktam 4 g/0,5 g x 3/døgn 
in tra ve nøst i to talt fire uker, med over gang til 
 per o ral be hand ling med amoksicillin/klavulan-
syre 500 mg/125 mg x 3 ved ut rei se med plan lagt 
be hand lings tid i ytt er li ge re seks må ne der. Ved 
ut skriv ning til lo kalt sy ke hjem var hun i svak bed-
ring, men fort satt pla get av rygg smer ter.

83
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To ra ka le og abdominale aor ta aneu ris mer er 
van lig vis asym p to mat is ke og på vi ses gjer ne 
som bi funn på ra dio lo gis ke un der sø kel ser (2). 
Ved dis sek sjon av to ra ka le aor ta opp står akutt e 
bryst smer ter og/el ler to ra ka le rygg smer ter. 
Kar di nal teg net på et symptomatisk ab do mi-
nalt aor ta aneu ris me er en smer te full, pul se-
ren de oppfylning i bu ken. Når buk aor ta el ler 
iliacakar er in vol vert, vil det ofte være led sa-
gen de lave rygg smer ter. I sjeld ne til fel ler kan 
aneurismet være for år sa ket av in fek sjon (my-
ko tisk aneu ris me) (3). Fe ber,  re du sert all-

menn til stand, for høy et CRP og leu ko cy to se vil 
da van lig vis være til ste de. Blod kul tu rer er 
po si ti ve i 50�–�70 % av til fel le ne. Sta fy lo kok ker 
og sal mo nel la er van li ge agens.

Knappe to uker se ne re ble pa si en ten re inn lagt på 
lo kal sy ke hu set ett er tre da gers sy ke his to rie med 
dys pné og til ta ken de rygg smer ter. Rønt gen tho rax 
ble tatt sam me dag og kun ne ikke vise noen ak-
tu ell pa to lo gi intratorakalt. Spe si elt var det in gen 
tegn til pneumonisuspekte for tet nin ger el ler 
 sig ni fi kan te pleu ra le an sam lin ger. Mag ne tisk 
 re so nans to mo gra fi (MR) av columna ga mis -
tanke om os teo mye litt i virvelkorpora Th 10�–�12, i 
os ile um og i prok si ma le fe mur. En må ned ett er 
 re inn leg gel sen ble hun på nytt over ført til spe  sial-
av de ling ved re gi ons sy ke hu set for bein bi op si av 
vir vel kor pus.

Bein bi op si en ble sendt til un der sø kel ser, men 
ver ken dyrk ning el ler po ly me ra se kje de re ak sjon 
(PCR)-se kven se ring av 16S rRNA-ge net kun ne på-
vi se mik ro bio lo gis ke agens. Samt li ge blod kul tu-
rer un der dett e opp hol det var også ne ga ti ve. Det 
ble ikke på vist tarmpatogener i av fø ring. In fek-
sjons me di si ner ble kon sul tert og per oral be hand-
ling med rifampicin 300 mg x 2 og ciprofloksacin 
500 mg x 2 ble lagt til for å ut vi de det an ti mik ro-
bi el le spek te ret og for å op ti ma li se re pe ne tra sjon 
til bein vev. Pa si en ten ble igjen flytt et til ba ke til 
lo kal sy ke hu set ett er to da ger, før alle prø ve svar 
var fer dig be svart.

MR-kon troll ble ut ført to uker ett er bein bi op si 
og vis te lett gra dig vo lum øk ning av det my ko tis ke 
aneurismet, pa ra aor ta le ab sces ser, spondylodis-
kitt i Th10/Th11 samt økt meng de pleuravæske 
(fi gur 2). An ti bio ti ka had de ikke hatt noen over-
be vi sen de eff ekt. Si tua sjo nen var uhold bar og 
svært be las ten de for pa si en ten, som på dett e tids-
punk tet var sterkt pre get av ka kek si og stort sett 
var sen ge lig gen de med in trak tab le rygg smer ter. 
Tre og en halv må ned ett er før s te inn leg gel se ble 
hun for tred je gang over ført til ny spe si al av de ling 
ved re gi ons sy ke hu set og ope rert med sta bi li se-
ren de rygg kir ur gi med fik sa sjon av Th7–L3.

Fle re bi op si er, blod kul tu rer og pleuratappin-
ger had de ikke på vist noe mik ro bio lo gisk 
agens. Dyrk nings prø ver for my ko bak te ri er 
var også ne ga ti ve. Ni vå et av in fek sjons mar kø-
ren prokalsitonin var un der ned re re fe ran se-
om rå de. CRP og senk nings re ak sjo nen (SR) 
had de vært svin gen de un der hele for lø pet og 
var til sy ne la ten de upå vir ket av bred spek tret 
an ti bio ti ka be hand ling. Det enes te hol de-
punk tet for in fek si øs etio lo gi var de ra dio lo-
gis ke fun ne ne. I sam råd med in fek sjons me di-

si ner valg te vi å se po ne re an ti bio ti ka. Pa si en-
ten mott ok på dett e tids punk tet kun smer te-
lind ren de be hand ling. Ett er sterkt på trykk fra 
på rø ren de ble det be slutt et å star te ut red ning 
for and re år sa ker.

Au to im mun vas ku litt kun ne for kla re den 
lang va ri ge in flam ma sjons til stan den, men 
sann syn lig vis ikke den de struk ti ve pro ses sen 
av skje lett struk tu rer. Blant ikke-in fek si ø se 
 aortitter er storkarsvaskulittene blant de van-
lig ste år sa ke ne (4). I Spa nia had de pa si en ten 
fått be hand ling med pred ni so lon (30 mg x 1 
dag lig i ned trap pen de do ser) for mis tenkt po-
lymyalgia rheumatica. In flam ma sjons pa ra me-
te re ble da nor ma li sert, noe som ga mis tan ke 
om en un der lig gen de au to im mun pro sess. 
An ti stoff er mot nøytrofilt cy to plas ma-an ti gen 
(ANCA) var ne ga ti ve, og sy ke his to ri en var hel-
ler ikke ty pisk for ANCA-po si tiv vas ku litt.

Pa si en ten had de fra tid li ge re polycythae-
mia vera, men mott ok in gen ak tiv be hand ling 
for til stan den. Mye lo ma to se kun ne for kla re 
fo ka le for and rin ger i skje lett et. På inn leg gel-
ses tids punk tet ble det på vist mo no klo nal 
kom po nent (M-kom po nent) 0,6 g/l av ty pen 
IgG-lamb da i se rum ved pro tein elek tro fo re se. 
Vi de re prø ver vis te i se rum frie lett e kappakje-
der 36,0 mg/ml (6,70�–�22,4 mg/ml), lambdakje-
der 30,6 mg/ml (8,30�–�27,0 mg/ml) og kappa/
lamb da-ra tio 1,18 (0,31�–�1,56). Pa si en ten ut vik let 
mikrocytær ane mi i lø pet av de før s te må ne-
de ne ett er før s te inn leg gel se, med he mo glo-
bin (Hb) 9,4 g/dl (11,7�–�15,3), gjen nom snitt lig 
cel le vo lum i de røde blod cel le ne (MCV) 72 fl 
(82�–�98) og gjen nom snitts inn hol det av he mo-
glo bin per ery tro cytt (MCH) 23 pg (27�–�33). Da 
kon sen tra sjo nen av M-kom po nen ten var lav 
og det my ko tis ke aneurismet kun ne for kla re 
vektt a pet, anså he ma to log sann syn lig he ten 
for mye lo ma to se som lav. Ane mi en ble opp-
fatt et som en se kun dær ane mi.

Ra dio lo gisk dia gnos tikk ga som nevnt ikke 
mis tan ke om ma lig ni tet, og det var ikke 
 ma lign in filt ra sjon av bein marg i bi op si er. Aty-
pis ke cel ler ble ikke på vist ved gastro- og ko lo-
sko pi med bi op si er, og hel ler ikke ved  cy to lo gi 
fra pleuravæske. Bryst kreft er den van lig ste 
kreft form hos kvin ner og me ta sta se rer hyp pig 
til lun ger og bein vev (5). Mam mo gra fi vis te 
in gen malignitetssuspekte le sjo ner.

Vi had de ett er om fatt en de ut red ning in gen 
hol de punk ter for til grunn lig gen de kreft syk-
dom hos pa si en ten. Ek ko kar dio gra fi kun ne 
ikke på vi se perikardvæske el ler endokarditt-
suspekte klaffe le sjo ner og det var in gen tegn 
til av lei rings syk dom som amyloidose. Søket 

Fi gur 1  CT tho rax med bløtvevsvindu som vi ser 
aneurismet (hvit pil) og en paravertebral an sam ling 
med osteodestruksjon i corpora Th10–12 (sort pil).

Ram me 1

Indikatorer på underliggende patologi 
(røde flagg) (1)

Allmennsymptomer, feber, nattesvette, 
vekttap

Nevrologiske utfallssymptomer

Traume/høyenergiskade

Behandlingsrefraktære smerter

Høy alder

Langvarig bruk av kortikosteroider/ 
immunsuppresjon

Synlige kontusjoner/sår over spina 
 vertebrae

Tidligere kreftsykdom
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ett er en sik ker dia gno se fort satt e. Det ble lagt 
vekt på kvin nens rei se anam ne se og at sym-
pto me ne opp stod på Gran Canaria hvor hun 
gikk på fott u rer i om rå der med bei ten de bu-
skap. Vi lett e ett er in fek sjons syk dom mer som 
kun ne for år sa ke my ko tisk aor ta aneu ris me og 
dyrk nings ne ga tiv os teo mye litt. En ak tu ell 
kan di dat var Coxiella burnetii (Q-fe ber). Vi 
send te prø ver til Folkhälsomyndigheten i Sve-
ri ge og ble over ras ket da se ro lo gi kom til ba ke 
som po si tiv. Prø ve ne vis te fase I-IgM-ti ter 80 
(< 40), fase I-IgG-ti ter 5 120 (< 40), fase II-IgM-
ti ter 40 (< 40) og fase II-IgG-ti ter 5 120 (< 40). 
På dett e tids punk tet had de det gått seks må-
ne der si den før s te inn leg gel se.

Pa si en ten had de på dett e tids punk tet også 
pleuravæske som ble te ra peu tisk tap pet. Det 
ble ut ført ny tap ping av den ne, som vis te em-
pyem med lav pH (6,89) og ikke-mål bar glu-
ko se. Det had de ikke vært tegn til em pyem 
ved tid li ge re tap pin ger. Prø ve ma te ria le ble 
sendt til spe si fikk PCR ved Folkehelseinstitut-
tet i Oslo. Her ble C. burnetii be kref tet. Hun 
til freds stil te føl ge lig in ter na sjo na le kri te ri er 
for sik ker, kro nisk Q-fe ber med aff ek sjon av 
aor ta og skje lett struk tu rer (6). I hen hold til 
ret nings lin je ne star tet man be hand ling med 
dok sy syk lin 100 mg x 2 med til legg av hydrok-
syklorokin 200 mg x 3 (7). Det ble av in fek-
sjons me di si ner an be falt be hand ling i minst 
24 må ne der, av hen gig av re spons og bi virk-
nin ger.

Det vi de re for lø pet for vår pa si ent har vært ut ford-
ren de, men med grad vis bed ring av smer ter og 
funk sjons ni vå. Hun bor i om sorgs bo lig med dag-
lig til syn og hjelp og mø ter til jevn li ge kon trol ler 
på sy ke hu set. CRP, leukocyttpartikkelkonsentra-
sjonen (LPK) og SR er nor ma li sert. Kon troll med 
CT tho rax seks må ne der ett er opp start av dok sy-
syk lin og hydroksyklorokin vis te sta sjo næ re for-
hold av aneurismet og til ba ke gang av em pyem. 
På grunn av frem med le ge mer i form av stent-
trans plantat i aortaneurismet og im plan ta ter i 
an tatt in fi ser te om rå der i ryg gen plan leg ger vi 
livs lang be hand ling med dok sy syk lin.

Dis ku sjon

Q-fe ber (Que ry-fe ver) er en zoo no se for år sa ket 
av den in tra cel lu læ re bak te ri en Coxiella bur-
netii (8). En spo re lig nen de til stand til la ter den 
å over le ve i fle re uker uten for verts cel len (9). 
De vik tig ste re ser voa re ne er drøv tyg ge re, fug-

ler og flått. Gårds dyr er van lig ste smitt e kil de 
for men nes ker. In fi ser te dyr skil ler ut bak te -
rier i melk, urin, av fø ring og svan ger skaps pro-
duk ter.

Syk dom men fin nes over hele ver den og 
fore kom mer som re gel mes si ge en de mis ke 
ut brudd. Det er re gist rert fle re slike ut brudd 
i Eu ro pa de se ne re år (9). I Norge har man ikke 
kun net på vi se Q-fe ber hos dyr, og til fel ler med 
akutt syk dom hos men nes ker har vært im por-
tert fra ut lan det (10). Q-fe ber er nominativt 
mel de plik tig til Mel dings sy stem for smitt-
som me syk dom mer (MSIS) i grup pe A. I 2017 
ble det meldt fire til fel ler, alle med uten lands 
smitt e.

Tra di sjo nelt har det vært et skille mel lom 
akutt og kro nisk in fek sjon, og kun 50 % av 
 in fi ser te ut vik ler symp to mer. De van lig ste 
akutt e symp to me ne er in flu en sa lig nen de syk-
dom med fe ber, ge ne rell syk doms fø lel se og 
my al gi er (11). And re pre sen ta sjons for mer er 
pneu mo ni og he pa titt. En li ten an del ut vik ler 
akutt me nin gitt el ler me nin go en ce fa litt (2 %), 
myo kar ditt (1 %) el ler pe ri kar ditt (1 %). Akutt 
Q-fe ber gir leu ko cy to se hos om lag 25 % av pa-
si en te ne. Trom bo cy to pe ni er ikke uvan lig, og 
le ver en zym ni vå et er for høy et hos opp til 85 % 
av pa si en te ne.

Kro nisk in fek sjon kan opp stå ett er symp to-
ma tisk akutt syk dom, men kan også være 
 før s te syk doms ma ni fes ta sjon selv fle re må ne-
der ett er smitt e. Kro nisk in fek sjon sees hos 
om lag 1�–�5 % av smitt e de (12). I de fles te til fel-
le ne er pa si en ten asymp to mat isk el ler ut vi ser 
kun uspe si fik ke symp to mer som re du sert 
all menn til stand, natte svett e, lav gra dig fe ber 
og vektt ap i pe ri oden før al vor li ge kom pli ka-
sjo ner opp står. Et an net funn ved per sis te ren-
de in fek sjon er for høy e de in flam ma sjons mar-
kø rer. De van lig ste or gan spe si fik ke ma ni fes-
ta sjo ner ved kro nisk Q-fe ber er en do kar ditt og 
vas ku læ re in fek sjo ner (11). Kuns ti ge hjer te klaf-
fer og aneu ris mer dis po ne rer for in fek sjon.

C. burnetii vok ser ikke i ru ti ne mes si ge blod-
kul tur me di er og på vi ses først og fremst ved 
hjelp av se ro lo gi. To uli ke an ti gen fa ser, fase I 
og II, kor re le rer med uli ke syk doms sta di er. I 
det akutt e for lø pet ser man høye ti ter av an ti-
stoff mot fase II, og IgM-an ti stoff sti ger først 
(7). Kro nisk in fek sjon er as so siert med sti -
gende IgG-an ti stoff mot fase I-an ti gen. I til legg 
til spe si fikk an ti stoff re spons kan mik ro ben 
på vi ses i kli nisk prø ve ma te ria le ved iso le ring 
el ler nu klein syre un der sø kel ser (9). Både se ro-
lo gis ke un der sø kel ser og PCR-ana ly ser gjen-
nom fø res nå ved Folkehelseinstituttet i Oslo.

Ved akutt Q-fe ber er dok sy syk lin fore truk ket 
be hand ling. Den er mest eff ek tiv der som den 
star tes in nen tre da ger ett er symp tom de but 
(7). Hyp pi ge re kon trol ler er an be falt ved 
 pre dis po ne ren de ri si ko fak to rer som hjerte-
klaffefeil, vas ku læ re im plan ta ter, aneu ris mer 
og gra vi di tet.

Ved på vist kro nisk Q-fe ber an be fa les kom-
bi na sjons be hand ling med dok sy syk lin med 
til legg av hydroksyklorokin for å heve pH i 
den pseudolysosomale va ku ole, slik at dok sy-
syk lin vir ker bedre. Be hand lings va rig he ten 
av hen ger av in fek sjons fo kus (7), men bør opp-
rett hol des i minst 18 må ne der hos pa si en ter 
uten ri si ko fak to rer og minst 24 må ne der el ler 
len ger for de med vas ku læ re im plan tat. Kir-
ur gisk in ter ven sjon kan også være nød ven dig. 
Pa si en ten bør føl ges opp med se ro lo gi to gan-
ger år lig i minst fem år ett er av slutt et be hand-
ling, og man an be fa ler livs lang se ro lo gisk 
opp føl ging ved al vor li ge klaffe de fek ter. Pro-
gno sen av hen ger av in fek sjons fo kus. Mor ta li-
tets rate tre år ett er be hand ling er es ti mert til 
25  % for vas ku læ re in fek sjo ner og 7  % ved 
 en do kar ditt (7).

Vår ka sui stikk il lust re rer hvor vik tig anam-
ne sen er for å av dek ke ri si ko fak to rer og for å 
kun ne drive mål ret tet dia gnos tikk. Nord-
menn i alle ald re rei ser mer enn før, og syk-
dom mer som ikke tid li ge re var van li ge vil i 

Fi gur 2  MR columna med T2-vek tet sagittalsnitt 
vi ser ab scess dan ning (fylt pil) og en mind re epi du ral 
 abscess (tom pil). I til legg ser man be ty de lig os teo-
mye litt i seg men te ne Th10–L1.
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Det skal også nev nes at på trykk fra på rø -
rende var år sa ken til at man vur der te hele 
 si tua sjo nen på nytt.

Pa si en ten har gitt sam tyk ke til at ar tik ke len blir pub li sert.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 12.11.2018, før s te re vi sjon inn sendt 3.3.2019, 
 godkjent 4.6.2019.

be ty de lig ut ford ring in nen det mo der ne 
 hel se ve sen: Uli ke spe si al av de lin ger iva re tar 
sine be gren se de an svars om rå der, men plass- 
og ka pa si tets  situa sjo nen ved stør re sy ke hus 
fø rer til at pa si en ter raskt re tur ne res til lo kal-
sy ke hus ett er at det en kel te del opp dra get er 
ut ført, selv om det to ta le syk doms bil det ikke 
nød ven dig vis er for stått el ler til strek ke lig 
 un der søkt.

NOE Å LÆRE AV

øken de grad fore kom me her hos oss. Den 
 før s te CT-un der sø kel sen gav mis tan ke om 
 in fek si øs pro sess, men vi lyk tes ikke i å iden-
ti fi se re agens gjen nom kon ven sjo nel le me to-
der. Ett er dett e ble øv ri ge diff e ren si al dia gno-
ser usann syn lig gjort og man stod igjen med 
in fek sjon som den hy po te sen som best sam-
men holdt kli nis ke, bio kje mis ke og ra dio lo -
giske funn. Ka sui stik ken il lust re rer også en 

STIG HALS ØY LEK NE SUND
er lege i spe sia li se ring i psy kia tri.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

TOR GEIR FIN JORD
er spe sia list i ind re me di sin og over le ge.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

STI NA JORDAL
er spe sia list i in fek sjons me di sin og over le ge.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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Som per ler på en snor

Heterotopi av hjer nens grå sub stans 
er en bred grup pe mig ra sjons for-
styr rel ser hvor mak ro sko pis ke an-
sam lin ger av nev ro ner be fin ner seg 

på feil sted i hjer nen (1). Periventrikulær no-
du lær heterotopi er den van lig ste for men og 
skyl des at ependymale cel ler tid lig i fos ter li vet 
ikke får satt i gang el ler full ført cel le vand rin-
gen fra ven trik kel gul vet til hjer ne bar ken. Cel-
le ne mod nes al li ke vel til nev ro ner, som blir 
lig gen de som knu ter av grå sub stans inni hvit 
sub stans nær ven trik le ne.

Periventrikulær no du lær heterotopi har et 
bredt spekt rum av kli nis ke pre sen ta sjo ner, fra 
full sten dig nor mal hjer ne funk sjon og in gen 
symp to mer på syk dom til men tal ut vik lings-
for styr rel se og in trak tab le fo ka le epi lep tis ke 
an fall (1). Til stan den opp da ges ofte til fel dig 
ved bil de un der sø kel ser som er gjort på en 
 an nen in di ka sjon som ikke er re la tert til 
 heterotopien. Dett e er også til fel le her: Fun net 

ble gjort til fel dig un der en av bild nings stu die 
av nor mal hjer ne funk sjon.

Periventrikulær no du lær heterotopi vi ses 
ved av bild ning på uli ke vis (2). Det van lig ste er 
kon ti nu er li ge knu te for me de mas ser umid del-
bart i til knyt ning til si de ven trik le ne (3), men 
det kan også vi ses som på dett e bil det: som 
per ler på en snor, inn hyl let av hvit sub stans.

Pa si en ten har gitt sam tyk ke til at ar tik ke len blir pub li sert.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert. En av for fatt er ne er re dak tør 
i Tids skrif tet. Ma nu skrip tet er der for be hand let eks ternt  
av sett e re dak tør.

Mott att 12.3.2019, før s te re vi sjon inn sendt 26.4.2019, 
 godkjent 7.5.2019.
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Pearsons khi kvad ratt est

En van lig sta tis tisk pro blem stil-
ling er å un der sø ke om det er en 
sam men heng mel lom to va riab-
ler i en kryss ta bell (2×2-ta bell). 
I den før s te av tre ar tik ler om 
dett e te ma et vi ser vi at Pearsons 
khi kvad ratt est er in tui tivt 
for ståe lig og lett å be reg ne, og 
at den trygt kan bru kes i sto re 
ut valg.

Re sul ta te ne av et ran do mi sert kon trol lert for-
søk med to be hand lings grup per og to ut fall 
kan opp sum me res som i ta bell 1 (1). Til sva -
rende kan re sul ta te ne av en ka sus–kon troll-
stu die pre sen te res som i ta bell 2 (2). Vi vil 
 un der sø ke om det er en sam men heng mel-
lom de to va riab le ne tre ning med fy sio te ra-
peut og kontinens i det før s te eks em pe let, og 
røy king og lun ge kreft i det and re.

Vi skal alt så sam men lik ne to sann syn lig -
heter: I det før s te eks em pe let vil vi sam men-

lik ne sann syn lig he te ne for kontinens ved de 
to be hand lin ge ne. I det and re eks em pe let vil 
vi sam men lik ne sann syn lig he te ne for å røy ke 
hos per so ner med og uten dia gno sen lun ge-
kreft. Un der null hy po te sen er det in gen sam-
men heng, det vil si at de to sann syn lig he te ne 
er like. For tal le ne i ta bell 1 vil es ti mert sann-
syn lig het for kontinens da bli 61 / 75 = 0,813, 
uan sett be hand lings grup pe. For ven tet an tall 
kontinente i den før s te be hand lings grup pen 
ville bli 36 ∙ 0,813 = 29,28. Hvor mye av vi ker det 
vi har ob ser vert, fra det vi ville for ven tet un-
der null hy po te sen? Pearsons khi kvad ratt est 
byg ger på føl gen de av stands mål: Vi be reg ner 
av stan den mel lom det ob ser ver te og det for-
ven te de som (33�–�29,28)2 / 29,28. Ved å sum -
mere dett e over de fire cel le ne i ta bel len fås et 
sam let mål på av vik fra null hy po te sen, også 
kalt Pearsons khikvadratobservator, 2. Den ne 
blir i de to eks emp le ne lik hen holds vis 4,87 og 
19,13. P-ver di en er sann syn lig he ten for å ob ser-
ve re det vi har ob ser vert el ler noe mer eks-
tremt, gitt at null hy po te sen er sann. Pearsons 
khikvadratobservator er til nær met khikva-
dratfordelt med én fri hets grad, og dett e gir 
til nær me de p-ver di er på p = 0,027 og p < 0,001 
for hen holds vis ta bell 1 og ta bell 2. Iføl ge 
Cochrans kri te ri um bør den ne til nær min gen 
bare bru kes hvis alle for ven te de an tall er over 
5. I ta bell 1 blir det mins te for ven te de an tal let 
36 ∙ 14 / 75 = 6,72, så kri te ri et er opp fylt. Merk 
at kri te ri et byg ger på det for ven te de an tal let 
som her er 6,72, og ikke det ob ser ver te an tal-
let, som er 3. I ta bell 2 blir det til sva ren de for-
ven te de an tal let 80 ∙ 709 / 1418 = 40, som opp-
fyl ler kri te ri et med stor mar gin, og Pearsons 
khi kvad ratt est kan trygt bru kes.

Unn gå Yates’ kon ti nui tets kor rek sjon
Noen be nytt er Pearsons khi kvad ratt est med 
Yates’ kon ti nui tets kor rek sjon. Hen sik ten med 
den ne kor rek sjo nen er å be reg ne p-ver di en 
med stør re nøy ak tig het enn den til nær me de 

p-ver di en. Men Yates’ kor rek sjon har vært om-
dis ku tert. Den ne kor rek sjo nen fø rer til re du-
sert sta tis tisk styr ke, sam ti dig som p-ver di en 
frem de les er til nær met og ikke eks akt. Ka rim 
F. Hirji skri ver at kor rek sjo nen ikke bør bru kes 
og mest er å be trak te som en his to risk ku rio-
si tet (3, s. 149). Vi har tid li ge re eva lu ert al ter-
na ti ve tes ter for 2×2-ta bel ler og kon klu de rer 
også med at den ne kor rek sjo nen ikke er å 
an be fa le (4, s. 105�–�13 og 175).

Al ter na ti ver ved små ut valg
Pearsons khi kvad ratt est som be skre vet her 
bør bare bru kes der som for ven tet an tall ob-
ser va sjo ner i cel le ne er stør re enn 5. Tra di sjo-
nelt har man ge an be falt å bru ke Fishers eks-
ak te test i små ut valg. Dett e vil vi kom me til-
ba ke til i den and re og tred je ar tik ke len i 
den ne se ri en om 2×2-ta bel ler i Medisin og tall.
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in ter es se kon flik ter.
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Ta bell 1  Tre ning av bek ken bunns mus ku la tur ett er 
ra di kal pros tat ek to mi. Re sul ta ter fra en ran do mi - 
sert kon trol lert stu die med ukent lig tre ning med 
 fysio  tera peut i ett år (grup pe A) ver sus vei led ning  
om egen tre ning (grup pe B) (1).

Kontinent 
etter 1 år

Gruppe Ja Nei Sum

A 33 3 36

B 28 11 39

Sum 61 14 75

Ta bell 2  Pa si en ter med lun ge kreft ver sus and re  pasien ter. Fra en ka sus–kon troll-stu die (2).

Eksponering Lungekreft Andre sykdommer Sum

Røyker 688 650 1 338

Ikke-røyker 21 59 80

Sum 709 709 1 418
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Gründerlegen

Allmennlege og gründer Daniel Sørli ble lei av administrasjon, papirarbeid og lite tid til pasienter som 
fastlege og startet en privat legevakttjeneste. I dag behandler firmaet hans over 1 000 pasienter i uken 
og omsetter for flere millioner – mens Sørli selv administrerer som aldri før.

V i vet at kritikerne er der ute. 
Men vi har ikke gjort dette for  
å irritere folk.

Allmennlege Daniel Sørli tar 
en slurk kaffe og ser seg rundt 
i det luftige, mintgrønne 

lokalet. Han er midt i et resonnement om 
hvordan det har vært å gå fra jobben som 
vanlig fastlege til å starte den private lege-
vakttjenesten Dr.Dropin.

– Siden 2017 har vi behandlet over 50 000 
pasienter, og vi har over 80 leger i sving. 
Både pasienter og leger er så langt fornøyde. 
Vi har gjort dette for å få mer tid til pasien-
tene, gi dem god behandling med forutsig-
bare timelister og tilby et rimelig alternativ  
i et marked som tidligere har vært ekstremt 
dyrt, forklarer han.

Legekontoret er det siste av hans nå åtte 

klinikker siden starten for to år siden. Nå er 
tre nye klinikker på vei, og målet for 2019 er 
å ha 15 klinikker spredt rundt om i landet.

– Det har vært en krevende, hektisk og 
spennende oppstart, smiler han.

Inspirert av gründerforeldre
Kanskje var det oppveksten med gründer-
foreldre som påvirket ham til å tenke utradi-
sjonelt om fastlegejobben og som etter 
hvert fikk ham til å starte sin egen bedrift.

Sørlis far, den tidligere medaljevinnende 
alpinisten Odd Sørli, startet i 1990-årene 
eventfirmaet Off Piste sammen med kona 
Siri. I flere år har de hatt omsetning opp mot 
100-millionersklassen med sine arrange-
menter for både firmaer og privatpersoner.

Daniel forteller at foreldrene tidlig ble en 
inspirasjon.

– Jeg husker at jeg som ungdom var med 
på å bære stoler til selskapene de arrangerte, 
og jeg jobbet jo også for dem mens jeg var 
medisinstudent. Jeg var servitør og altmulig-
mann, ble med på utenlandsturer og jobbet 
masse, smiler han.

Daniel prøvde først å bli alpinist som sin 
far. Han flyttet hjemmefra som 16-åring og 
begynte på toppidrettsgymnas.

– Da jeg ble 20 år gammel, fant jeg ut  
at jeg var bedre på skolen enn jeg var på  
ski.
– Hadde du en OL-ambisjon, du også?

– Tja. Man starter vel ikke på toppidretts-
gymnas uten å ha det, men jeg nådde ikke 
opp til landslagsnivå. Da fant jeg ut at det 
var større sjanse for å lykkes på skolebenken, 
smiler han.

Og selv om det ble medisin i stedet for 
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Født 1984 i Oslo

Cand.med. Universitetet i Oslo 2011

Turnuslege, Oslo universitetssykehus,  
Ullevål 2011�–�12

Turnuslege, Sørum kommune 2012

Fastlege, Sørum kommune 2013�–�17

Allmennlege / daglig leder, Dr.Dropin fra 
2017

– Vi utfordrer jo en del tradisjoner for 
hvordan vi driver en legetjeneste. Alle som 
går inn i den rollen, må være forberedt på 
kritikk og uenigheter. Det var en av de stør-
ste grunnene til at jeg vurderte å droppe 
hele greia. Hva vil mine kollegaer mene?  
De tankene der …

Stort sett har det gått greit, forklarer han. 
Både sinte og glade tilbakemeldinger har 
rent inn i innboksen hans.

– Det har kommet både brev og telefoner. 
De aller fleste er positive og heier på oss som 
utfordrere, sier han.

Var frustrert fastlege
Sørli understreker at i tillegg til gründerlys-
ten var det også en frustrasjon som fastlege 
som fikk ham til å satse på prosjektet.

– Det er ikke noe revolusjonerende nytt, 
men det handlet om mengden papirarbeid, 
lite tid til pasientene og stadig flere ikke-
medisinske oppgaver. De samme tingene 
som nesten alle fastleger kjenner på, og som 
det har blitt skrevet kronikker om i et par år 
nå, sier han, og fortsetter:

– Fastlegen min har ikke tid, sa folk rundt 
meg.

Han rister på hodet.
– Selv om jeg følte at jeg og andre kolle-

gaer jobbet mye, syntes flere av pasientene 
mine at vi var lite tilgjengelige. Vi hadde 
gjerne åpningstid 0830�–�1600, og ofte fulle og 
lange ventelister. Jeg kjente på deres frustra-
sjon og tenkte at man i 2017 burde kunne 
levere en bedre og mer tilgjengelig tjeneste.

Sørli hadde allerede jobbet deltid som 
privat legevaktlege, dog med en litt vondt 
smak i munnen. – Det å kreve over 1 500 
kroner for en liten legetime skurret for meg. 
Det var nesten slik at jeg måtte beklage når 
jeg skulle be om betaling, sier han.
– Men i dag tar dere nesten det tredobbelte 
av det et offentlig legevaktbesøk koster?

– Selv om vi er dyrere enn legevakta, har  
vi én forutsigbar pris, uansett om det er 
søndag kveld eller mandag morgen. Vi gjør 
også det meste av tester og bruker utstyr 
uten at prisen går opp, forklarer han.

– Mange mener at dette vil bli en elitetje-
neste for de som har råd?

– Vi har satt prisen så lav som overhodet 
mulig for å nå flest mulig. Uten offentlig 
støtte skal det godt gjøres å komme lavere  
i pris. Men, selvfølgelig, vi klarer ikke å nå 
absolutt alle med denne prisen, sier han.

Han tenker seg om.
– Vi ser at det er en noe annen populasjon 

hos oss enn hos legevakta. Men vi har sam- 
tidig en bredere populasjon enn andre pri-
vate legevakter. Vi prøver å bidra i alle sjikt. 
Vi brukes av noen offentlige etater til medi-
sinske vurderinger, av turister, pendlere og 

medaljer, hadde Sørli stadig foreldrene som 
sine største forbilder.

– De klarte å være til stede for familien og 
samtidig jobbe hardt som gründere. Det har 
jeg forsøkt å ta med meg, sier han.

Det var kanskje ikke så rart at firebarns-
faren kjente det krible da han i 2017 etter 
noen år som fastlege ble kontaktet av grün- 
derfabrikken Askeladden, som tidligere har 
hatt suksess med hurtigfrisørkjeden Cutters.

Konseptet de presenterte for ham, var et 
legekontor med lange åpningstider, korte 
ventetider og fast pris uansett tjeneste – en 
slags legetjenestens svar på frisørkjeden 
Cutters. Dyrere enn et tradisjonelt legevakt-
besøk, men billigere enn de etablerte private 
legevaktene. Oppstartsfirmaet Askeladden 
ville ha Daniel Sørli inn som både daglig 
leder og praktiserende lege.

– Den samme uka som vi hadde vårt første 
møte, sa jeg opp fastlegejobben min. Jeg 
lovte meg selv å gi prosjektet to år. Nå kjører 
vi på, tenkte jeg.
– Var du redd for å møte kritikk?

– Ja.
– Hva var du forberedt på?

– Nei, altså …
Han snurrer forsiktig fram og tilbake på 

legestolen.

«Vi vet at kritikerne er der ute. 
Men vi har ikke gjort dette for 
å irritere folk»
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et problem med internett på klinikken vår  
i Bergen. Jeg måtte guide legen på vakt ned  
i kjelleren for å restarte modemet, sier han, 
og flirer.

– Det er jo gøy å være tilgjengelig og fikse 
problemer, men man må begrense seg.  
Alt må ikke nødvendigvis innom meg.
– Skulle døgnet hatt mer enn 24 timer?

– Hehe, nei, det tror jeg ikke. En del forsk-
ning viser at produktiviteten ikke går veldig 
mye opp selv om man jobber veldig mye 
mer. Konsentrasjonen gjennom et døgn er 
begrenset. Det samme gjelder for eksempel 
sykehusleger på vakt. Man merker det i topp- 
lokket når man har jobbet lange dager.

Han innrømmer at han savner å være 
utendørs og blir drømmende i blikket når 
han snakker om teltturer med ungene.

– Jeg kan jo fortsatt prioritere å ta dem 
med ut på tur selv om jeg har hatt en lang 
arbeidsdag. Men tanken om én dag å flytte 
til en litt mindre plass, og jobbe litt mindre, 
den streifer meg ofte, smiler han.

Han tar en slurk av kaffen, og flirer litt for 
seg selv.

– Det ironiske med denne historien er jo  
at jeg hoppet på prosjektet for å kunne være 
mer lege. Nå er jeg vaktmester, IT-support, 
renholdsarbeider, snekker og sjef. Men hel-
digvis også litt lege, avslutter han.

MARTIN HOTVEDT
martin@hotvedt.no
Universitetssykehuset Nord-Norge

sammenblanding, skaper et useriøst inn-
trykk og kan føre til unødige legebesøk og 
overbehandling», sa Svein Aarseth, leder  
i Rådet for legeetikk, til Dagens Medisin tid- 
ligere i sommer.

Sørli var ikke enig.
– Det er absurd å hevde at tilbudet bidrar 

til unødvendig bruk av legetjenester. Ingen 
av dem som har benyttet seg av tilbudet, har 
kommet til oss uten et reelt behov for lege-
hjelp. Legeforeningen undervurderer pasien-
tene, svarte Sørli, og nektet å fjerne tilbudet.

Øver seg på avkobling
For å få kontroll på alt på jobb og jevnlig 
nullstille hodet har han tatt grep i hver- 
dagen. Han forsøker å trene jevnlig og står 
opp tidlig for å komme a jour.

– Da får jeg noen timer helt alene før barna 
våkner og så koser oss vi med frokost når de 
står opp, smiler han.

Han blir sliten på kvelden og vil helst 
koble av med kona, se på serier eller lese 
bok.

– Dette hadde ikke gått uten hennes støtte.
En kollega sier at før i tiden kunne Sørli 

godt stå med en jobbtelefon i hånda og 
samtidig være dommer i datterens fotball-
kamp.

– Jeg har jobbet mye for å forbedre dette 
med avkobling. Smartklokken med alle 
varslingene kastet jeg, forklarer han.

Mange vil ha tak i gründeren.
– Dagen i dag er et godt eksempel på en 

vanlig dag. Jeg sto opp klokken fem, drakk 
kaffe, sendte prøvesvar til pasienter, svarte 
på mail, fulgte ungene på skolen – og ordnet 

studenter som ikke har fastlege i byen, men 
aller mest av vanlige folk som ønsker lege-
time samme dag eller utenom arbeidstid.

Han forteller at dataene som klinikkene 
generer, er et godt utgangspunkt for fors-
kning i primærmedisin.

– Jeg tror det kunne vært nyttig å se på 
bruk av antibiotika, gruppere kontaktårsa-
ker og se på hvilke kriterier pasientene 
bruker ved valg av helsetjeneste.
– Kan offentlig allmennmedisin lære noe  
av dere, tror du?

– Nå er jeg både en relativt ung mann og 
relativt fersk lege, så det skal jeg være litt 
forsiktig med å hevde. Han kremter forsiktig.

– Én ting vi tenker mye på, er tilgjengelig-
het. Alt fra hvordan bestillingen fungerer,  
til hvilke åpningstider vi setter, og hvordan 
vi kan bruke mindre tid på administrasjon. 
Jeg tror responsen ville vært god om større 
deler av det offentlige primærhelsetilbudet 
aktivt testet tiltak og modeller for økt til-
gjengelighet.

Ikke økonomisk overskudd
Det er hektiske dager for den unge allmenn-
legegründeren. Grovt regnet reiser han 
rundt omkring i Norge ca. annenhver uke 
for å finne nye lokaler, ha møter med  
IT-firmaer, rekruttere nye ansatte og drive 
vedlikehold på klinikkene.

I juli kunne man lese i Dagens Næringsliv 
at firmaet sikter mot en omsetning på 
40 millioner kroner i 2019, men fortsatt ikke 
går i overskudd.

– Sannsynligvis gjør vi ikke det i 2020 
heller. Det tar tid å bygge opp lønnsomhet 
for gode og ansvarlige legetjenester, sa han 
den gang, og siktet til de mange investerin-
gene firmaet gjør.

Men nyhetssakene om Dr.Dropin har ikke 
bare handlet om økende omsetning, investe-
ringer og emisjoner.

Fikk kritikk fra Legeforeningen
Tidligere i vår fikk selskapet krass kritikk  
fra Rådet for legeetikk i Legeforeningen da 
de reklamerte med muligheter for bonus-
poengopptjening hos et flyselskap hvis man 
bestilte seg legetime hos dem.

«En avtale om å opptjene poeng til flyrei-
ser for å oppsøke lege, mener Rådet er egnet 
til å utfordre tilliten til helsetjenesten gene-
relt, og tilbyderne spesielt. Vi mener denne 
type markedsføring bidrar til en uheldig 

«Det er jo gøy å være tilgjenge- 
lig og fikse problemer,  
men man må begrense seg»
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Når hel se per so nell blir al vor lig psy kisk syk

Noen av til syns sa ke ne som Sta-
tens hel se til syn mott ar, om hand-
ler hel se per so nell med en mu lig 
psy kisk li del se. Ved brudd på 
vil kå re ne al vor lig sinns li del se 
el ler psy kisk svek kel se i hel se-
per so nello ven må Hel se til sy net 
vur de re å til ba ke kal le au to ri sa-
sjo nen. Hvor vidt den psy kis ke 
li del sen på vir ker hel se per so nel-
lets evne til å ut ø ve for svar lig  
og om sorgs full hjelp, står sen-
tralt i den ne vur de rin gen.

Sta tens hel se til syn be hand ler år lig om lag 
450 til syns sa ker som an går hel se per so nell 
(1, s. 40). Noen av dis se sa ke ne om hand ler 
hel se per so nel lets psy kis ke li del se el ler 
 at ferd som gir mis tan ke om al vor lig psy kisk 
li del se.

En til syns sak opp rett es når eks em pel vis en 
pa si ent el ler ar beids gi ver mel der en be kym-
ring el ler kla ge til Fyl kes man nen. Fyl kes man-
nen over sen der til syns sa ker til Hel se til sy net 
når man vur de rer en ad mi nist ra tiv re ak sjon. 
Dis se om fatt er ad var sel el ler sus pen sjon, 
be grens ning og til ba ke kal ling av au to ri sa-
sjon. I dis se vur de rin ge ne in klu de res til ba ke-
kall av au to ri sa sjon ved brudd på vil kå re ne 
al vor lig sinns li del se el ler psy kisk svek kel se 
ett er § 57 i hel se per so nello ven.

Å ha en psy kisk li del se er ikke nød ven dig vis 
til hin der for å ut fø re sin jobb som hel se per-
so nell. I de til fel le ne der det er sann syn lig at 
den psy kis ke li del sen gir et ty de lig funk sjons-
tap som kan på vir ke for svar lig og om sorgs-
full hjelp, må Hel se til sy net vur de re om hel se-
per so nel let er ueg net til å ut ø ve sitt yrke.

Hel se per so nello ven § 57 om til ba ke kal ling 
av au to ri sa sjon er en kan-be stem mel se, der 
Hel se til sy net må fore ta en skjønns mes sig 

vur de ring av om re ak sjo nen skal ileg ges  
(2, s. 133). I vur de rin gen må det ses på om 
til ba ke kal lin gen er eg net til å frem me 
 pa si ent sik ker het samt kva li tet i og til lit  
til hel se tje nes ten.

Al vor lig sinns li del se
Al vor lig sinns li del se skal for stås med 
 ut gangs punkt i be greps bru ken i lov om 
psy kisk hel se vern (2, s. 134). Her er al vor lig 
sinns li del se et ju ri disk be grep som er i «nær 
til knyt ning til psy ko se li del se ne (schi zo fre ni, 
schi zo aff ek tiv li del se, bi po lar li del se)» (2,  
s. 134). Per son lig hets for styr rel ser, angst og 
de pre sjo ner vil «nor malt ikke være til strek-
ke lig grunn lag» (2, s. 134). I prak sis ser vi at 
det er de nevn te psy ko se li del se ne som er 
ak tu el le i vur de rin ge ne av vil kå ret al vor lig 
sinns li del se, i til legg til vrangforestillings-
lidelse (pa ra noi de psy ko ser) og i noen til fel-
ler til ba ke ven den de de pres siv li del se med 
psy ko tis ke symp to mer. Bef ring & Ohn stad 
vi ser til at den sak kyn di ge lov ko mi te en for 
lov om psy kisk hel se vern fore slo å ta inn 
or det psy ko se i pa ren tes ett er «al vor lig 
sinns li del se», men dett e ble ikke ett er fulgt 
(3, s. 330). Vil kå ret kan være opp fylt selv om 
pa si en ten er symp tom fri, der som dett e 
skyl des me di ka men tell be hand ling.

Psykisk svekkelse
Med psy kisk svek kel se øns ker man å fan ge 
opp psy kis ke li del ser som fal ler uten for 
vil kå ret al vor lig sinns li del se, men som li ke-
vel kan på vir ke pa si ent sik ker het el ler kva li-
tet i hel se tje nes ten. Aspergers syn drom har 
eks em pel vis vært vur dert som grunn lag  
for til ba ke kal ling av au to ri sa sjon (2, s. 134). 
Psy kisk svek kel se er i all ho ved sak ment  
å om hand le men tal re duk sjon, f.eks. ved 
de mens el ler som kon se kvens av al ko hol-
mis bruk. Bef ring & Ohn stad vi ser til at dett e 
også kan gjel de per son lig hets av vik der 
ved kom men de ikke er i stand til å opp tre 
ade kvat i kon takt med pa si en ter (3, s. 330). 
Hel se til sy net kan også vur de re mang len de 
evne til sam ar beid på ar beids plas sen der 
den ne kan på vir ke for svar lig og om sorgs full 
hjelp. Her vil en kel te al vor li ge per son lig hets-
for styr rel ser kun ne inn gå i vur de rin ge ne.

Begrenset autorisasjon
Fel les for al vor lig sinns li del se og psy kisk 
svek kel se er at det kon klu de res med til ba ke-
kal ling av au to ri sa sjon først når det er sann-
syn lig gjort en ri si ko for at li del sen kan gå  
ut over pa si ent sik ker he ten el ler kva li te ten  
i hel se tje nes ten. Selv ved al vor lig sinns li del se 

kan man ge fort satt ut fø re sitt ar beid med 
full el ler be gren set au to ri sa sjon. Vil kå ret  
i en be gren set au to ri sa sjon kan for eks em-
pel være at ar bei det ikke in ne hol der pa si ent-
kon takt. Sta tens hel se til syn vil sær lig vur -
dere den psy kis ke li del sens al vor lig hets grad, 
funk sjons tap, grad av syk doms inn sikt, del ta-
kel se i et for svar lig be hand lings til bud og 
even tu ell sta bi li tet i et gjen vun net funk-
sjons ni vå. God syk doms inn sikt vil øke sann-
syn lig he ten for at per so nen selv gjen kjen ner 
for ver ring og gjør nød ven di ge til tak, som  
å vars le ar beids gi ver, be om syk mel ding 
el ler mid ler ti dig end ring av ar beids opp ga-
ver, samt opp sø ke be hand ling. Del ta kel se  
i et sta bilt be hand lings til bud vil kun ne sik re 
at be hand len de hel se per so nell til en hver tid 
er kjent med hel se til stan den til det hel se per-
so nel let det gjel der.

Til ba ke kal ling av au to ri sa sjon
I pe ri oden 1.1.2010�–�31.7.2018 vur der te Hel se -
tilsy net til ba ke kal ling av au to ri sa sjo ner fra  
63 hel se per so nell med grunn lag i vil kå re ne 
al vor lig sinns li del se el ler psy kisk svek kel se 
ett er § 57 i hel se per so nello ven. I 36 av dis se 
sa ke ne ble det fatt et ved tak om til ba ke kal-
ling. In for ma sjo nen pre sen tert her er ano ny-
mi sert i sam råd med per son vern om bu det, 
slik at per so ne ne ikke kan iden ti fi se res.

26 av sa ke ne gjaldt vil kå ret al vor lig sinns-
li del se. De stør ste grup pe ne var sy ke plei e re 
og le ger. I 11 av 26 sa ker had de Hel se til sy net 
sus pen dert au to ri sa sjo nen tid lig i saks -
behand lin gen på grunn av fare for sik ker -
heten i hel se- og om sorgs tje nes ten. Hel se-
per so nello ven § 58 gir an led ning til seks 
må ne ders sus pen sjon, med mu lig het for 
ytt er li ge re seks må ne ders for len gel se (4).  
I kun noen få av de 26 sa ke ne ble rus mid del-
mis bruk an sett å være re le vant for sa ken.  
I stor grad var det ar beids gi ver som var  
kil de til til syns sa ken. Pa ra noid psy ko se 
(vrang forestillingslidelse), bi po lar li del se  
og pa ra noid schi zo fre ni var de stør ste dia-
gno se grup pe ne. I 12 av sa ke ne kla get hel se-
per so nel let på av gjø rel sen til Sta tens hel se-

«Å ha en psy kisk li del se er  
ikke nød ven dig vis til hin der 
for å ut fø re sin jobb som  
hel se per so nell»

«Det kon klu de res med til ba ke - 
kal ling av au to ri sa sjon først 
når det er sann syn lig gjort en 
ri si ko for at li del sen kan gå ut 
over pa si ent sik ker he ten el ler 
kva li te ten i hel se tje nes ten»
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per so nell nemnd, som er kla ge in stans  
i til syns sa ke ne. I fler tal let av de på kla ge de 
sa ke ne stad fes tet nemn da ved ta ket.

I 10 av sa ke ne var til ba ke kal ling be grun net 
i vil kå ret psy kisk svek kel se. Le ger og sy ke-
plei e re var også her de stør ste grup pe ne.  
I en for ven tet la ve re an del enn i sa ke ne med 
al vor lig sinns li del se had de Hel se til sy net 
sus pen dert au to ri sa sjo nen. Rus mid del mis-
bruk var vur dert som re le vant i halv par ten 
av sa ke ne. Ar beids gi ver var også her den 
klart hyp pig ste kil den til at til syns sa ken  
ble opp rett et. De stør ste dia gno se grup pe ne 
var al vor li ge per son lig hets for styr rel ser og 
kog ni tiv svikt med ulikt år saks for hold. Alle 
på kla ge de ved tak til Sta tens helsepersonell-
nemd ble stad fes tet.

Sak kyn dig un der sø kel se
I en del av sa ke ne er det be hov for eks tern 
bi stand for å be ly se even tu ell psy kisk li del se 
og funk sjons ni vå. Det vil da, ofte knytt et til 
man gel på in for ma sjon fra jour nal el ler 
epi kri ser, være be hov for bruk av sak kyn dig 
un der sø kel se ett er hel se per so nello ven § 60. 
Dett e skyl des ofte mang len de sam tyk ke til 
inn hen ting av den ne in for ma sjo nen. Hel se-

per so nel let er ikke plik tig til å gi sam tyk ke til 
inn hen ting av jour nal. I en kel te sa ker vil det 
være grunn lag for sak kyn dig un der sø kel se 
selv om hel se per so nel let har sam tyk ket til at 
det inn hen tes in for ma sjon fra uli ke be hand-
lings til bud. Dett e for di det frem de les er 
usik ker het om hel se per so nel lets funk sjons-
ni vå, f.eks. kan sam men hen gen mel lom den 
psy kis ke li del sen og ev nen til å yte for svar lig 
og om sorgs full hjelp, være for dår lig be lyst. 
Man da tet til sak kyn dig vil ut over diff e ren -
sial dia gnos tis ke vur de rin ger være å se på 
hel se per so nel lets evne til å fun ge re i jobb. 
Hel se per so nel let kan igjen vel ge å ikke 
 un der kas te seg en sak kyn dig un der sø kel se.

Få sa ker
Ved ut gan gen av 2018 var det re gist rert  
489 742 hel se per so nell au to ri sa sjo ner i Hel se-
per so nell re gis te ret (HPR) i Norge (Knut 
Myk le bust, Sta tens hel se til syn, per son lig 
med de lel se). An de len hel se per so nell som får 
til ba ke kalt au to ri sa sjo nen på grunn lag av 
en psy kisk li del se, er svært li ten. Gitt om fan-
get av psy kis ke li del ser i be folk nin gen ge ne-
relt, er det der for na tur lig å anta at man ge 
hel se per so nell i stor grad kla rer å kom bi ne-

re yr kes ut øv el se med sam ti dig psy kisk 
 li del se av ulik al vor lig hets grad.

Al vor lig sinns li del se og psy kisk svek kel se 
ut gjør en li ten an del av år sa ke ne til at hel se-
per so nell mis ter au to ri sa sjo nen. I sam me 
pe ri ode ble to talt 1 083 uli ke au to ri sa sjo ner 
fra 1 007 hel se per so nell til ba ke kalt.

For hel se per so nell med psy kis ke li del ser 
som kan på vir ke ev nen til for svar lig og 
om sorgs full hjelp, vi ser gjen nom gan gen av 
til syns sa ke ne at egen syk doms inn sikt samt 
del ta kel se i be hand lings til bud er sen tra le 
fak to rer i Hel se til sy nets vur de rin ger. Dis se 
for hol de ne vil også kun ne vekt leg ges ved en 
even tu ell se ne re søk nad om ny au to ri sa sjon. 
Hel se per so nell som har fått til ba ke kalt 
au to ri sa sjon, kan søke om å få ny au to ri sa-
sjon el ler be gren set au to ri sa sjon. Ved til -
bake kal ling har Hel se til sy net be vis byr den, 
mens ved en se ne re søk nad lig ger den ne 
hos sø ke ren.

PÅL KRIS TI AN MO LIN
pkm@helsetilsynet.no
er se ni or råd gi ver og psy ko log spe sia list i Sta tens 
hel se til syn.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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His si ge dis ku sjo ner i dok tor klub ben

Av og til går dis ku sjo nens bøl ger høyt i dok tor klub ben. 
To nen er his sig og fron te ne stei le. Men vi er alle eni ge om 
én ting: For å bli en god kli ni ker må man være et godt 
men nes ke.

Det blir sta dig van ske li ge re å finne en møte dato som pas ser for alle 
dok tor klub bens med lem mer. Halv par ten har nem lig skaff et seg 
«hytt e» i Sør-Eu ro pa og er sta dig på rei se fot. Vi and re som er tro mot 
gam le lan det, løf ter nø dig vår mo rals ke pe ke fin ger. Vi vil ikke vir ke 
for døm men de. Langt mind re har se le ren de. Det er ikke i vår na tur. 
Li ke vel kan vi kan skje ha kom met til å an ty de at vi sy nes de er noen 
py se te kli ma flykt nin ger som ikke len ger tå ler noen få blå gra der.  
Og at de ikke eier fly skam. Og som et med lem helt rik tig på pek te: 
Folk som flyr ofte, mis ter lett bak ke kon tak ten.

Da vi gikk på dok tor sko len i Oslo i åre ne 1965�–�71 var kvin ne an de-
len på kul let vårt un der 20 %. I dag er den rundt 70 %. Det sy nes vi er 
be ten ke lig. Vi har na tur lig vis ikke noe imot kvin ner. Tvert om. Men 
vi tror ar beids mil jø et vårt er tjent med en jevn kjønns for de ling.  
Av og til opp står så gar søt mu sikk. Et med lem var rask til å inn sky te 
at den mu sik ken nok kan dis ku te res. Han had de en pe ri ode hatt en 
kvin ne lig sjef som han be stemt men te had de ut vik let ster ke fø lel ser 
for ham – et in tenst hat.

I dok tor klub ben er vi eni ge om at fast le ge ne bør over på fast lønn. 
Det lig ger jo i sel ve or det. Alle er vi be kym ret for den øken de by rå-
kra ti se rin gen av hel se ve se net, sær lig i sy ke hus sek to ren. Med mye 
me nings løs rap por te ring, som vit ner om en grunn leg gen de mis til lit 
til oss le ger, har vi fått sta dig mind re tid til pa si ent ar beid. Det tæ rer 
på hu mør og mo ti va sjon. Dett e pro ble met me ner vi lett lar seg løse: 
Hele sjik tet av mel lom le de re fjer nes, noe som eff ek tivt ville satt en 
stop per for det vi ikke nø ler med å kalle en bullshitifisering av sy ke-
hus sek to ren.

På siste møte i dok tor klub ben spur te jeg med lem me ne om de 
les te Tids skrif tet, og i til fel le hva de les te. Jo, alle les te Tids skrif tet,  
og som én la til, i hvert fall nek ro lo ge ne. Det le det oss inn på dø den. 
Det kom frem at en kel te had de noen vage for håp nin ger om at 
 dø den ikke var siste stopp. Jeg min net da om min ånds bror Pe ter 
Wessel Zapffe. Han var grunn leg gen de pes si mis tisk og men te dø den 
kom som en be fri el se fra det han kal te livs smer ten – en smer te folk 
flest søk te å lind re gjen nom fot ball kam per, lyk ke pil ler, al ko hol el ler 
re li gi on. Selv fant han en viss trøst i hu mor og fjell klat ring. Han 

men te men nes ke ar ten var en tra gisk skap ning og at til væ rel sen  
i bunn og grunn var me nings løs og urett fer dig.

Jeg re fe rer te også til Hans Børli som et sted sier at kan skje er sann-
he ten om dø den jern hard og stutt: Slutt. Et av våre med lem mer  
var redd at han ett er dø den nok var glemt al le re de ett er 14 da ger.  
Vi and re men te hans an slag var vel op ti mis tisk.

Ofte dis ku te rer vi hel se po li tikk. En kel te gan ger også par ti po li tikk. 
Mel lom med lem me ne er det åpen bart et stort spenn i sy net på 
 hvor dan sam fun net og sær lig hel se ve se net bør or ga ni se res. Selv om 
vi i teo ri en er eni ge om at vi må ha re spekt og to le ran se for våre 
me nings mot stan de re, vir ker en kel te av med lem me ne helt ufor son -
lige i sin om ta le av par ti er de selv ikke stem mer på. Her er de nå de -
løse: Folk i FrP er ky nis ke, vul gæ re og frem med fi endt li ge ego is ter 
som mest av alt min ner om Odd Børretzens må ker: skal ha, skal ha. 

Folk i Høy re er ka pi ta lis ter som med sin pri va ti se rings- og kom mer-
sia li se rings iver leg ger vei en åpen for et to delt hel se ve sen. Folk i Sen-
ter par ti et er en gjeng byg de tul lin ger, mens folk i Venst re er kro nisk 
am bi va len te. Folk i KrF er dog ma ti ke re fra bi bel bel tet på Sør-Vestlan-
det som nek ter å inn se at lan det er i ferd med å av krist nes. Folk i Ap, 
sel ve ør nen i norsk po li tikk, kjem per for ti den om å gjen vin ne mak-
ten, men in gen vet hva par ti et skal bru ke den til. Folk i MDG er sa lat-
fan tas ter og mil jø ter ro ris ter, folk i SV er aka de mis ke sa long ra di ka -
lere, og folk i Rødt er en gjeng an ti ka pi ta lis ter med ra bu lis tisk tan ke-
gods. Dis ku sjo ne ne bæ rer ofte preg av ufor son lig het.

I slike dis ku sjo ner er noen med lem mer mer høy røs te de og in ten se 
enn and re. Jeg opp le ver at det av og til kan være van ske lig å slip pe til 
med mine bunn so li de ar gu men ter. Da fin ner jeg trøst i at vi som er 
tau se, i hvert fall har våre ord i be hold.

Et an net med lem for tal te at han for en tid si den fikk en av sine 
ung doms for els kel ser på kon to ret. Han men te det had de vært et 
hyg ge lig gjen syn, og ett er kon sul ta sjo nen hjalp han henne på med 
kå pen. Da var det at hun kom med et hjer te sukk om at ti de ne nok 
had de for and ret seg. Hun kun ne huske en tid da han iv ret ett er å få 
av henne klær ne, mens det nå gjaldt å få dem på …

KARL O. NAK KEN
karln@ous-hf.no
er pen sjo nert nev ro log. Han har i over 35 år vært an satt  
ved Spe si al sy ke hu set for epi lep si (SSE) i Sand vi ka.
Foto: pri vat

«Jeg opp le ver at det av og til kan være  
van ske lig å slip pe til med mine bunn so li de 
ar gu men ter. Da fin ner jeg trøst i at vi som  
er tau se, i hvert fall har våre ord i be hold»

«I dok tor klub ben er vi eni ge om at fast le ge ne  
bør over på fast lønn. Det lig ger jo i sel ve  ordet»
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Den so si a le gra di en ten på le ge kon to ret

LIT TE RA TUR
1 Dahl E, Bergs li H, van der Weel KA. So si al ulik het i hel se: En norsk kunn skaps-

over sikt. Oslo: Høg sko len i Oslo og Akershus, 2014.  Lest 26.6.2019.
2 Go da ger G, Iversen T. So si al ulik het i bruk av hel se tje nes ter i Norge, I: Bott en 

GS, Frich JC, Hagen TP et al, red. Hel se tje nes tens nye lo gikk. Bergen: Aka de mi ka 
for lag, 2014: 231–45.

3 Verlinde E, De Laender N, De Maesschalck S et al. The so cial gra di ent in doc tor-
pa tient com mu ni ca tion. Int J Equi ty Health 2012; 11: 12. 

4 Elstad JI. Ed u ca tion al inequalities in hos pi tal care for mor tal ly ill pa ti ents in 
Norway. Scand J Pub lic Health 2018; 46: 74�–�82. 

Stu di er ty der på at det er so si a le for skjel ler i til gan gen  
til spe sia list hel se tje nes ter i Norge. Kan dett e skyl des 
kom mu ni ka sjo nen mel lom pa si ent og lege?

Det er godt do ku men tert at det er sto re hel se for skjel ler mel lom 
uli ke so sio øko no mis ke grup per. Både sy ke lig het og dø de lig het 
føl ger en so si al gra di ent: For ven tet le ve al der syn ker og sy ke lig he ten 
øker med la ve re so sio øko no misk sta tus (1). De vik tig ste år sa ke ne til 
dett e møns te ret lig ger i for hold uten for hel se tje nes ten: ut dan ning, 
inn tekt, bo lig for hold og le ve sett.

Men hel se ve se net kan også bi dra til å opp rett hol de, kan skje også 
øke, de so si a le hel se for skjel le ne. Nors ke stu di er ty der på at det ikke 
er so si a le for skjel ler i til gang til pri mær hel se tje nes ten, mens til gan-
gen til spe sia list hel se tje nes ter er enk le re for pa si en ter med høy ere 
ut dan ning (2).

En år sak til den ne skjev he ten kan være at kom mu ni ka sjo nen 
mel lom lege og pa si ent på vir kes av pa si en tens so si a le bak grunn.  
Det er ikke uri me lig å ten ke seg at kom mu ni ka sjo nen va ri e rer med 
pa si en tens kul tu rel le ka pi tal (like barn «le ger» best) – og at dett e 
igjen kan bety at de som er «li ke re», lett e re kom mer til spe sia list.

Man ge stu di er vi ser at det er sy ste ma tis ke so si a le for skjel ler  
i må ten le gen kom mu ni se rer med pa si en ten på, både ver balt og på 
and re må ter (3). Kul tu rell bak grunn, hud far ge, språk, kles stil, ta le-
må ter, kjønn og al der – slike for hold på vir ker alle men nes ke lig re la-
sjo ner, og re la sjo ner på le ge kon to ret er selv føl ge lig ikke unn tatt. En 
opp sum me rings stu die vi ser at le ger in for me rer pa si en ter med høy 

so sio øko no misk sta tus bedre, for kla rer mer, utt ryk ker mer emo sjo-
nell støtt e og in vol ve rer pa si en ten mer i be slut nin ger om hva som 
skal gjø res. Kon sul ta sjo ner med pa si en ter med la ve re so sio øko no-
misk sta tus pre ges i stør re grad av di rek te spørs mål, bio me di sinsk 
in for ma sjon, fy sio lo gis ke må lin ger og un der sø kel ser – og mind re  
av sosialemosjonell sam ta le el ler pa si ent in vol ve ring.

Hvil ken be tyd ning dett e har for so si al ulik het i hel se, er ikke godt 
do ku men tert. Un der for ut set ning av at me di sinsk be hand ling har 
po si tiv eff ekt på hel se til stan den, er det imid ler tid ri me lig å anta at 
lett e re til gang til spe sia list hel se tje nes te også gir bedre hel se og 
kan skje la ve re mor ta li tet (4).

Sam ta len med pa si en ten er ofte den vik tig ste in for ma sjons kil den 
i me di sinsk be hand ling, sam ti dig som den er av gjø ren de for pa si en-
tens in vol ve ring i sin egen hel se. Kunn skap om våre ube viss te kom-
mu ni ka ti ve skjev he ter er før s te skritt på vei en til å jev ne ut uøns ke te 
for skjel ler i mø ter mel lom men nes ker fra uli ke so si a le grup per.

BE RIT BRIN GE DAL
berit.bringedal@legeforeningen.no
LEFO – Legeforskningsinstituttet

Il lust ra sjon: thorbjorn66/iStock

«Hel se ve se net kan bi dra til å opp rett hol de, 
kan skje også øke, de so si a le hel se for skjel le ne»
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Utt ryk ket me di sinsk can na bis er ut da tert

Utt ryk ket me di sinsk can na bis er mye 
brukt, men det kan være di rek te mis-
vi sen de. Vi an be fa ler en mer pre sis 
ter mi no lo gi.

Can na bis pro duk ter til me di sinsk bruk har 
fått stor opp merk som het i de siste åre ne. 
Sam ti dig har bru ken av utt ryk ket me di sinsk 
can na bis bredt om seg. Ter men gir me ning 
der som for må let er å skille an ven del se på 
me di sinsk in di ka sjon fra il le gal bruk, men 
sier lite om hvil ket pre pa rat el ler pro dukt 
det er snakk om. Noen gan ger er slik ord-
bruk mis vi sen de. Vi me ner at en mer pre sis 
no men kla tur må på plass.

Plan ter som le ge mid ler
Plan ter har blitt brukt som le ge mid ler til 
alle ti der (1). Med ut vik lin gen av kje mi  
som vi ten skap har man klart å eks tra he re 
uli ke far ma ko lo gisk virk som me sub stan ser  
i plan ter, slik som di gok sin fra Dig i tal is 
purpurea, at ro pin fra Atropa bel la don na  
og sa li syl sy re fra Sa lix alba.

Val mue plan ten Papaver somniferum er et 
il lust re ren de eks em pel. Ved å skjæ re et snitt 
i en mo den val mue renner en hvit saft ut, 
som har fått nav net opi um (2). Saf ten in ne-
hol der en meng de far ma ko lo gisk ak ti ve sub-
stan ser in klu dert mor fin, ko de in, noskapin 
og papaverin. Dett e plan te pro duk tet har 
tro lig vært i me di sinsk bruk i minst 3 000 år 
(3). I 1804 ble mor fin iso lert, og dett e var 
star ten på ut vik lin gen av le ge mid ler med  
én virk som far ma ko lo gisk sub stans. No men-
kla tu ren fulg te med. In gen snak ker om 
me di sinsk opi um. Sub stan se ne som bin der 
til krop pens opio id re sep to rer, kal les opio -
ider (2).

Can na bis
Can na bis sativa er en an nen plan te med en  
3 000 år gam mel his to rie med me di sinsk 
an ven del se (4). Can na bis er en sam le be teg-

nel se på ma te ria le fra den ne plan ten, her -
under blant an net ma ri hua na, hasj og can-
na bis olje. Can na bis sativa in ne hol der fle re 
hund re uli ke kje mis ke sub stan ser, der  
rundt 80 er vist å ha eff ekt på canna bi noid-

resep torer (5). Dis se kal les can na bi noi der.  
I 1960-åre ne ble can na bi no i det te tra hy dro-
can na bi nol (THC) iso lert. Se ne re har også 
fle re and re can na bi noi der blitt iso lert, som 
cannabidiol (CBD) og cannabinol (CBN),  
og THC-ana lo ger har blitt syn te ti sert.

Det er øken de in ter es se for le ge mid ler 
med ut gangs punkt i can na bis plan ten. 
 No men kla tu ren har imid ler tid ikke fulgt 
med. Be gre pet me di sinsk can na bis er  
i ut bredt bruk, også i ar tik ler pub li sert  
i Tids skrif tet og en nylig oppdatert pro se dy re 
fra Sta tens le ge mid del verk (6, 7). Det er imid-
ler tid ikke en ty dig hva dett e re fe re rer til. En 
rek ke and re mer el ler mind re over lap pen de 
 utt rykk bru kes også: can na bis re la ter te 

Tabell 1  Undergrupper av cannabinoidholdige preparater.

Uttrykk Beskrivelse Eksempel på produkt

Cannabis Plantemateriale Bedrocan

Naturlig cannabinoid Ekstrahert og/eller isolert 
 cannabinoid fra planten

Sativex1

Syntetisk cannabinoid Kjemisk fremstilt cannabinoidanalog Marinol

1  Dette må defineres som et kombinasjonspreparat siden det inneholder to ulike cannabino-
ider

Can na bis sativa. Il lust ra sjon: Florilegius / NTB Scan pix
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vir ke stoff det in ne hol der, ikke kon teks ten 
det skal bru kes i.

Kon klu sjon
Som en pa ral lell til opio i der vil be gre pet 
can na bi noi der rom me alle sub stan ser som 
bin der til cannabinoidreseptorer. Vi tar 
der for til orde for en mer pre sis be greps-
bruk: Bruk can na bi noi der som fel les be teg-
nel se på alle le ge mid ler som har cannabi-
noidreseptor som pri mært vir ke sted, med 
de tre spe si fik ke un der grup pe ne: can na bis, 
na tur lig can na bi no id og syn te tisk can na bi-
no id (ta bell 1).

• Marinol: Syn te tisk fram stilt THC (drona-
binol). In di ka sjo ner (i USA): Tap av mat-
lyst hos pa si en ter med aids, kval me og 
opp kast ved kje mo te ra pi.

Vi me ner det er tve ty dig og mis vi sen de  
å re fe re re til alle dis se som me di sinsk 
 can na bis, el ler å bru ke noen av de and re 
utt ryk  kene re fe rert oven for. Det vil være  
som å kalle alle opio i de ne for me di sinsk 
opi um. Vi ob ser ve rer også at utt ryk ket  
i en kel te sam men hen ger bru kes til å skille 
pre pa ra te ne som in ne hol der can na bis plan-
ten som så dan, for eks em pel pro duk ter fra 
Bedrocan (7), fra eks trak ter fra can na bis plan-
ten. Me di sinsk re fe re rer til kon teks ten den 
far ma ko lo gisk ak ti ve sub stan sen bru kes i.  
Et le ge mid del bør få navn ut fra hvil ket 

 le ge mid ler, can na bis pro duk ter, me di sinsk 
ma ri hua na, de ri va ter av can na bis etc. 
 Utt ryk ket me di sinsk ma ri hua na er i USA 
så gar blitt brukt til å frem me le ga li se ring (6).

Le ge mid le ne som fal ler inn un der pa ra-
ply be teg nel sen me di sinsk can na bis, er 
he te ro ge ne og bru kes ved uli ke in di ka sjo-
ner. Her er noen eks emp ler (re pre sen tert 
ved han dels navn, kun Sativex er re gist rert  
i Norge):
• Sativex: Eks trakt fra can na bis plan ten, 

in ne hol der CBD og THC. In di ka sjon  
(i Norge): spas ti si tet ved mul tip pel 
 skle ro se.

• Epidiolex: Plan te eks trakt ren set for THC, 
in ne hol der CBD. In di ka sjon (i USA): Epi-
lep tis ke an fall knytt et til Len nox-Gastauts 
syn drom og Dravets syn drom.

TROND TRÆT TE BERG SERK LAND
trond.tretteberg.serkland@helse-bergen.no
er lege i spe sia li se ring ved Sek sjon for kli nisk 
 far ma ko lo gi, Avdeling for medisinsk biokjemi  
og farmakologi, Hau ke land uni ver si tets sju ke hus.

THOMAS PAHR
er kon sti tuert over le ge ved Di vi sjon Psy kisk hel se-
vern, Av de ling Øst mar ka, St. Olavs hos pi tal.

ING RID ANNA TEIGEN
er lege i spe sia li se ring ved Sek sjon for kli nisk 
 far ma ko lo gi, Avdeling for medisinsk biokjemi  
og farmakologi, Hau ke land uni ver si tets sju ke hus.

JON ANDSNES BERG
er over le ge ved Sek sjon for kli nisk far ma ko lo gi, 
Avdeling for medisinsk biokjemi og farmakologi, 
Hau ke land uni ver si tets sju ke hus.
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Blå grønn al ger

Av Olav M. Skul berg

Kul tur på virk nin ger av nors ke vann fore-
koms ter har med ført at blå grønn al ger som 
dan ner sto re opp blomst rin ger, er blitt van li-
ge re og har fått øken de re gio nal ut bre del se. 
Dett e frem går av un der sø kel ser som be ly ser 
ve ge ta sjo nen av al ger i vann og vass drag  
i Norge fra år hund re skif tet til i dag. Det er 
sær lig i den siste manns al der at dis se for-
and rin ger er blitt frem tre den de. Opp blomst-

Blå grønn al ger i nors ke vann fore koms ter, mu li ge kon se kven ser av sunn hets mes sig be tyd ning for 
men nes ker og dyr

rin gen vi ser ulik in ten si tet i de for skjel li ge 
år på grunn av hyd ro gra fis ke og me teo ro lo-
gis ke for ut set nin ger.

(…) Til klas sen Myxophyceae (blå grønn-
algene) reg nes en grup pe al ger som mang ler 
av gren set cel le kjer ne og er uten or ga ni ser te 
far ve le ge mer i cel le ne. (…) Blå grønn al ge ne 
er me get ut bredt i ve ge ta sjo nen så vel i vann 
som på land. De har pro duk sjons mes sig stor 

Blå grønn al ger (cya no bak te ri er) kan pro du se re gift stoff er, og kan være alt fra blå grøn ne og grøn ne til gul grøn ne og rød bru ne. 
Iføl ge Folkehelseinstituttet er det ikke kjent at men nes ker har blitt for gif tet av dett e her i Norge, men dyr har dødd av å drikke 
det. Det an be fa les der for å hol de både to- og fir ben te unna vann med et ty de lig far get be legg på over fla ten. Tids skrif tet had de 
i nr. 12/1972 en ar tik kel om mu li ge kon se kven ser av al gens opp blomst ring. Un der føl ger et ut drag (Tidsskr Nor Lægeforen 1972; 
92: 851�–�4).

be tyd ning. På lo ka li te ter med eks tre me livs - 
be tin gel ser er det gjer ne ut vik let ty pis ke 
sam funn av blå grønn al ger (fjell si dens stripe - 
ve ge ta sjon, var me kil der). Man ge blå grønn-
al ger le ver i sym bio se med sopp ar ter og 
dan ner lav. I vann fore koms te ne opp trer blå - 
grønn al ge ne både som plank ton or ga nis mer 
og i be gro in ger på for skjel lig un der lag. For - 
styr rel ser av en lo ka li tets stoff- el ler ener gi-
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krets løp gir ofte opp hav til mas se blomst ring 
av blå grønn al ger (for urens ning). (…)

Drikkevann og blågrønnalge- 
oppblomstringer
I de fles te til fel le i lan det vårt vil al ge opp-
blomst rin ger i drik ke vanns for sy nin ger 
kun ne ka rak te ri se res som hy gie nis ke ulem-
per og kun ne gi prak tis ke pro ble mer for 
den tek nis ke be hand ling av van net. Noen 
di rek te hel se mes sig ri si ko skul le ikke være 
for bun det med å bru ke slikt vann til drik ke-
vann, selv om det kva li tets mes sig (smak, 
lukt osv.) kan være uhel dig på vir ket.

An ner le des kan det stil le seg hvis blå-
grønn al ger med tok sis ke virk nin ger opp trer 
i stor fore komst i drik ke vanns kil der. Så vel 
men nes ker som dyr kan da bli ut satt for for- 
 gift nin ger. Li ke vel er er fa rin ge ne fra and re 
land at dett e hø rer til de sjeld ne til fel le.  
«The fish and live stock poisons pro duced  
by the red tides and waterblooms seems to 
be nuisances and eco nom ic hazards rath er 

than pub lic health hazards» (Gor ham, P.: 
Tox ic al gae. I Jackson, D.F., ed. Al gae and Man. 
Ple num Press, New York 1964, 307�–�336).

I fle re nors ke inn sjø er har det ett er hvert 
blitt stor pro duk sjon av blå grønn al ger som 
un der gitt e be tin gel ser kan med fø re for gift-
nin ger. Slike vann fore koms ter blir i vok sen de 
om fang tatt i bruk til vann for sy ning for 
men nes ker og dyr, og det vil der for være 
rik tig å ha noe opp merk som het rett et mot 
dis se for hold.

Det er også et spørs mål om hvor dan in for-
ma sjon om dis se pro ble me ne skal for mid- 
 les. I for bin del se med iøy ne fal len de til fel le  
av vann blomst med blå grønn al ger blir det 
gjer ne stilt di rek te spørs mål fra pub li kum  
og presse om det kan være be ten ke lig  
å bru ke van net som drik ke vann. Opp lys nin-
ger kan lett bli mis brukt og få et sen sa sjons-
preg som vir ker uhel dig over for al men he ten.

«Så vel men nes ker som dyr kan 
da bli ut satt for for gift nin ger»
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Homohelseaktivisme 
før aids

Hva kom før aids? Historien om hiv-/aids-
epidemien i USA har ofte blitt skrevet som at 
hivviruset traff utsatte grupper i samfunnet, 
at epidemien forsterket fordommer i sam-
funnet, og at mangel på politisk og offentlig 
interesse gjorde at aktivister organiserte seg 
for å få tilgang til helsetilbud og forebyg-
gende tiltak. Det er ingen tvil om at epide-
mien i USA først ble satt på den nasjonale 
agendaen da man ble klar over at hiv/aids 

BEFORE AIDS
Katie Batza
Gay Health Politics in the 
1970s. 178 s, ill. Philadelphia, 
PA: University of Pennsylva-
nia Press, 2018. Pris GBP 36 
ISBN 978-0-8122-5013-8

representerte et folkehelseproblem også  
for den «generelle befolkningen», ikke bare 
«risikogrupper». Og det er riktig at epidemien 
førte til en ny form for aktivisme som radi-
kalt endret forholdet mellom staten, helse-
vesenet, forskere og pasientene. Det har vært 
en viktig grunn til økt pasientautonomi, og 
historien er et eksempel på hvordan aktivis-
ter og helsepersonell kom sammen for å lage 
helsetilbud til dem som ble sviktet av det 
offentlige helsevesenet.

Likevel har denne historien skygget for  
en mer nyansert fortelling om hvordan 
grunnlaget for aktivismen ble lagt allerede 
på 1970-tallet. Seksuelt overførbare infeksjo-
ner og psykiske problemer var blant helse-
problemene den skeive delen av befolknin-
gen var utsatt for. Det skyldtes både konser-
vative og homofobe holdninger blant leger  
og deres foreninger og marginalisering og 
stigmatisering i samfunnet generelt. Homo-
file og lesbiske hadde ingen steder å gå for  
å ta helsesjekk uten å risikere å få seksuali-
teten sin avslørt. Dessuten manglet leger 
kunnskap om homofile og lesbiske pasien-
ters helseproblemer, for eksempel hvordan 
man skulle undersøke for seksuelt overfør-
bare infeksjoner.

Katie Batza har i en ny bok basert på arkiv-
arbeid og intervjuer dokumentert hvordan 
aktivister og helsepersonell i USA på 1970- 
tallet bygde opp et homohelsenettverk i tre 
ulike helsetilbud i Boston, Los Angeles og 
Chicago som omfattet lokale poliklinikker, 
infrastruktur for forskning (for eksempel på 
hepatitt B-vaksinering) og målrettete tiltak. 
Nettverkene utfordret et snevert biomedi-
sinsk helsebegrep ved å peke på hvordan 
diskriminering, marginalisering og struktu-
rell ulikhet medførte uhelse, og aktivistene 
vektla politiske løsninger for god homohelse.

Batzas bok er et kjærkomment bidrag til 
hiv- og lhbtqi-historien som viser verdien av 
å undersøke lokale historier for å tegne et 
mer nyansert bilde av hvordan hiv-/aids-
aktivismen oppsto. Boken dokumenterer 
også hvordan aktivister har mobilisert for  
å møte udekkete helsebehov i et land uten 
gode offentlige helsetilbud.

KETIL SLAGSTAD
Ph.d.-stipendiat, Institutt for helse og samfunn
Universitetet i Oslo

Bar sel krop pen

Ak ku rat født rett er seg pri mært til kvin ner 
som har en fød sel i vente el ler er i bar sel. 
Dett e er ikke en læ re bok, men for fatt er 
Kjøl holdt, som er un der spe sia li se ring  
i all menn me di sin og psy kia tri, for mid ler 
kunn skap til le ser ne på sam me måte som 
en fast le ge ville hen vendt seg til pa si en te ne 
sine. Bo ken tar for seg na tur li ge pro ses ser 
rundt fød sels- og bar sel tid, men også de 

AK KU RAT FØDT
Eli sa beth Kjøl holdt
Dett e skjer med krop pen din 
i bar sel ti den. 272 s, ill. Oslo: 
Pitch Forlag 2019.  
Pris NOK 379  
ISBN 978-82-93551-39-3

van lig ste kom pli ka sjo ner og syk dom mer 
som kan opp stå i bar sel tid.

Bo ken er delt opp i fire ka pit ler: først et 
kort ka pitt el om fød sel, der ett er to fyl di ge 
ka pit ler om so ma tikk og psy ke i bar sel tid,  
og til slutt et lite ka pitt el rett et mot den vor-
den de far. Ak ku rat født er en lett lest bok. For-
fatt e ren for kla rer fag li ge ter mer, bru ker en 
del ord spill og re fe re rer til kjen te san ger og 
litt e ræ re teks ter for å lett e på stem nin gen. I 
hvert ka pitt el fin ner man anek do ter fra både 
kjen te og ukjen te per so ner. Bo ken er også 
kryd ret med il lust ra sjo ner, sig nert av for fatt e-
ren selv. Slik blir re le vant ana to mi for mid let, 
men fle re av teg nin ge ne er også lagt inn for  
å il lust re re fø lel ser el ler spille på hu mor.

Bo ken er in for ma tiv, og jeg syns de stør ste, 
mest re le van te mo men ter blir dek ket. For-
fatt e ren for sø ker å av dra ma ti se re og na tur-
lig gjø re krop pens pro ses ser – og lyk kes  
i stor grad med dett e. Psy kis ke ut ford rin ger  
i svan ger skap og bar sel tid er også viet en 
god del opp merk som het. For fatt e ren er 
ty de lig på når man bør opp sø ke lege el ler 
an nen hjelp – dett e er bra.

Noe jeg sav ner i bo ken er re fe ran ser. Bo ken 
lik ner for meg en vel lyk ket kon sul ta sjon hos 

fast le gen: Jeg får in for ma sjon med gode 
for kla rin ger, støtt e, smil og gjer ne en li ten 
latt er. Men jeg vil gjer ne vite hvor for fatt e ren 
har hen tet in for ma sjo nen fra. Det mes te av 
inn hol det stem mer godt over ens med det 
jeg selv har i ho det ett er fle re år med re le-
vant ar beids  erfa ring samt egen og ven nin-
ners bar sel opp le vel ser. Li ke vel av vi ker noe  
av in for ma sjo nen fra hva jeg selv har i min 
egen lil le «da ta ba se». Kan skje det ikke er så 
nøye, de små for skjel le ne i hva vi for mid ler. 
Men ofte er det av vik i in for ma sjon fra for-
skjel lig hel se per so nell som gjør pa si en ter 
usik re. Jeg erg rer meg også over at det 
 fore kom mer for glem mel ser i bo ken, slik 
som i av snitt et om be hand ling av ska de på 
 sfinkt er, hvor det vik tig ste be hand lings al ter-
na ti vet (pri mær su tur) ikke blir nevnt.

For fatt e ren gir seg ikke ut for å ha skre vet 
en fag bok, men en lett lest og in for ma tiv bok 
til kvin ner flest om hva som skjer med krop-
pen i bar sel. Det har hun i stor grad lyk kes 
med.

RAGN HILD FJELL TVEIT SKAG SETH
Lege i spesialisering, Kvin ne kli nik ken
Hau ke land uni ver si tets sju ke hus
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RO ALD RØDE

Det var med tungt hjer te at vi mott ok 
 be skje den om at Ro ald Røde sov net inn  
31. mai 2019, 91 år gam mel. En bau ta i norsk 
kar dio lo gi har der med gått bort.

Ro ald Røde ble født 24. feb ruar 1928 i Lang-
fjord botn i Finnmark. Ett er be stått me di-
sinsk em bets eksa men dro han ett er hvert  
til USA. Der stu der te han – som før s te nord-
eu ro pe er – rom farts me di sin og se ne re tok 
sin spe sia list eks amen. Han har hatt en lang 
og inn holds rik kar rie re in nen sitt fag felt,  
en opp da gel ses rei se in nen kar dio lo gi en.

ikke sær lig be geist ret for by rå kra ti og 
«unød ven di ge mø ter». Da had de han gjer ne 
med seg fag litt e ra tur han kun ne lese hvis 
det ble for kje de lig, men han fulg te li ke vel 
godt med og bi dro ved vik ti ge be slut nin ger.

For sin man ge åri ge inn sats for kar dio -
logien i Bodø og Nordland ble Ro ald Røde 
vel for tjent hed ret med Kon gens for tje nes te 
me dal je i sølv i 1998, noe han satt stor pris 
på.

Vi fø ler oss pri vi le gert og yd myk vi som 
har vært så hel di ge å kjen ne og ikke minst 
jobbe sam men med han. Ster ke per son lig -
heter som er in no va ti ve og ba ne bry ten de 
slik som Ro ald var, blir det dess ver re mind re 
plass til og fær re av in nen da gens hel se -
vesen. Ro ald Røde har ett er latt seg et varmt 
fot av trykk i norsk kar dio lo gi.

Våre tan ker og med fø lel se går til hans 
fa mi lie.

På veg ne av kardiologkollegaene fra Hjer te-
avde lin gen ved Nord lands sy ke hu set Bodø
HAN NE BJØRNSTAD

Ro ald var in no va tiv. Da han vend te  
til ba ke fra USA, tok han med seg man ge  
nye  be hand lings prin sip per. Han var uredd 
og had de klok ker tro på at det han had de 
lært «over dam men» var rett. Han var den 
før s te kar dio lo gen i Nordland fyl ke på 70-tal-
let. Han mått e der for etab le re mye selv, han 
kom ikke til dek ket bord. Han etab ler te 
hjer te over våk ning, som en av de før s te  
i lan det. Han var tid lig ute med trom bo ly se-
be hand ling ved hjer te in farkt, etab le ring av 
ko ro nar an gio gra fi ved Nord lands sy ke hu set 
i 1973, pace ma ker be hand ling og hjer te svikt-
po li kli nikk ved sy ke hu set.

Ro ald Røde had de en fan tas tisk og unik 
evne til å kom mu ni se re med pa si en ter og 
på rø ren de. Han ev net å sten ge res ten av 
ver den ute og få folk til å føle seg som de 
vik tig ste for han der og da. Han var også en 
fan tas tisk læ re mes ter – han brant for fa get. 
Når han på sitt sed van li ge vis spon tant 
be gyn te å un der vi se i av de lin gen, flok ket 
det seg rundt han av både sy ke plei e re og 
le ger. Han had de en egen evne til å gjø re 
kom pli ser te ting for ståe lig. Han var der imot 

HEL GE STOR MOR KEN

Pro fes sor dr.med. Hel ge Stor mor ken gikk 
bort 9. juni 2019, 96 år gam mel. Et langt  
og pro duk tivt liv er over.

Vei en fra opp vekst i Kvam i Gud brands -
dalen til pro fes so rat og le den de le ge stil ling 
ved Riks hos pi ta let var dre vet av en sjel den 
be ga vel se og opp dra gel se til ar beid og 
 an svar. Stor mor ken fikk sti pend for å gå 
fort sett el ses sko le i Gud brands da len og gikk 
der ett er på Eids voll lands gym nas un der 
kri gen. Ett er hva han selv for tal te, gikk  
han på sko le om da gen, job bet der ett er  

verv i inn- og ut land. Han sto bak ver dens-
kon gres sen i trom bo se og he mo sta se i Oslo  
i 1971 sam men med Paul A. Ow ren. I dag er 
dett e en kon gress som sam ler tu se ner av 
del ta ge re hvert år. Han var le der for Røde 
Kors-le ge team un der kri gen i Al ge rie i 1962, 
mott ok Pouls son-me dal jen og var rid der av 
1. klas se av St. Olavs or den.

Hel ge var et stort men nes ke med sin 
raus het, ar beids inn sats og om tan ke for  
alle rundt seg. Han var godt kjent for sitt 
tem pe ra ment, men enda mer for sin hu mo-
ris tis ke sans og en far ge rik selv iro ni. Hel ge 
var els ket av sine pa si en ter som han tok seg 
av med all sin sto re kom pe tan se.

I en al der av 83 år utga han en bio gra fi  
om sin for gjen ger, pro fes sor Paul A. Ow ren, 
og en bok om his to ri en til Institutt for trom-
bo se forsk ning da han var 91 år. Den in ne hol-
der også hans egen livs skild ring og kun ne 
gjer ne vært pen sum i da gens sko ler. Hel ge 
Stor mor ken vil bli dypt sav net av kol le g er  
og sitt sto re nett verk i inn- og ut land.

NILS OLAV SOL UM, FRANK BROS STAD, 
GEIR GOG STAD

på går de ne rundt til so len gikk ned, og  
les te sko le fag om natt en.

Stor mor ken ble ve te ri nær i 1948. Ett er 
ve te ri nær prak sis i Gud brands da len ble han 
fors ker ved Norges ve te ri nær høg sko le og 
pro fes sor sam me sted i åre ne 1959�–�63. Han 
be sto me di sinsk em bets eksa men i 1954 og 
ble dr.med. i 1958. Hel ge le det Institutt for 
trom bo se forsk ning ved Riks hos pi ta let  
i pe ri oden 1963�–�80. Fra 1980�–�88 had de han 
stil ling som spe si al le ge ved Me di sinsk av de-
ling sam me sted. Der ett er fikk han en ga sje-
ment i fors ker stil ling ved Ny co med til 1993.

Hans forsk ning le det til man ge opp da gel-
ser. Det ble 270 pub li ka sjo ner og 20 bi drag 
til fag bø ker, ve sent lig in nen forsk ning på 
trom bo se og he mo sta se. Han be skrev en ny 
syk dom, nå kjent som Stor mor ken-syn dro-
met. Til stan den for år sa kes av mu ta sjon i et 
gen som ko der for en kal si um sen sor. En 
norsk pa si ent som ble un der søkt av Stor-
mor ken had de blød nings ten dens som et  
av de mest frem tre den de symp to me ne. 
Stor mor ken ble med for fatt er på sin siste 
pub li ka sjon i 2014, da den ge ne tis ke bak-
grun nen for til stan den ble av klart.

Stor mor ken had de en lang rek ke til lits-

Foto: Sver re Dal land / Af ten pos ten / NTB scan pix
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TOR UNN  
FIS KER STRAND

Tor unn Fis ker strand døydde av kreft den 
før s te da gen i det nye året, ber re 53 år 
 ga mal. Me møttest tidleg på me di sin stu di et 
i Bergen og vart snart gode ve ner. Tor unn 
var glad i mu sikk, litt e ra tur og fjel let. Me 
gjekk toppturar i Sunnmørsalpane, feira  

i Norge. Dett e er blitt eit vik tig verk tøy både 
for genetikarar og klinikarar.

Tor unn gjor de Bergen til sin by, og det var 
all tid kjekt å kome på be søk. Ho var eit men-
nes ke det var godt å vere sam an med. Med 
stor hjartevarme diska ho opp med nydeleg 
mat og ut søkt vin, og me kun ne snakke 
sam an om små og sto re ting i li vet langt  
inn i dei små ti mar. Tor unn var både sterk 
og sår bar. Det var der for ikkje til fel dig at  
å danse tan go vart ein stor li den skap. Gjen-
nom tan go dan sen kom den ne dua lis men 
fram. Gjen nom tan go en trefte ho òg sin 
kjæraste, Pe ter.

Tor unn kun ne som få and re strå le av 
livs gle de, og det er ufatteleg at ho ikkje 
len ger le ver.

ANNE KA RIN BRIGT SEN

17. mai på Hard an ger jø ku len og var bu nads-
kled de guidar un der Festspela i Bergen.

Tor unn var nys gjer rig og grun dig. Ho ville 
finne ut kvifor, var ikkje nøgd med enk le 
svar. Det var difor ikkje overraskande at ho 
mot slutt en av stu di et starta å fors ke, og  
i 1999 vart ho dr.philos. Kort tid ett er byrja 
ho ved Av de ling for me di sinsk ge ne tikk ved 
Hau ke land uni ver si tets sju ke hus. I til legg  
til å vere ein svært god lege, var ho ein emi-
nent forskar. Den viktigaste opp da gin ga  
var ge ne tisk kart leg ging av ein arveleg 
 dia ré sjukdom, eit ar beid som vart pub li sert 
i ver das frem ste me di sins ke tids skrift, New 
Eng land Journal of Medicine. Tor unn var  
i man ge år med lem av Bio tek no lo gi rå det og 
lei ar av Norsk for en ing for me di sinsk ge ne-
tikk. Hennar siste, sto re ar beid var å ut vik le 
og fer dig stil le Ge ne tikk por ta len, ei nett si de 
som gjev in for ma sjon om ge ne tis ke sjuk-
domar og om kva gentestar som blir ut ført  

HEL GE RIIS ØEN

Spe sia list i nev ro lo gi og over le ge Hel ge 
Gjes sing Ucher mann Riis øen døde 7. mai 
2019, 67 år gam mel. Hel ge var ut dan net ved 
Det me di sins ke fa kul tet i Bergen og gjen-
nom før te spe sia list ut dan ning i nev ro lo gi 
ved Hau ke land uni ver si tets sju ke hus. Han 
ar bei det hele sitt yr kes ak ti ve liv ved Nev ro lo-
gisk av de ling inn til han på grunn av kro nisk 
syk dom mått e pen sjo ne re seg for 3 år si den.

Hel ge Riis øen had de suk sess som for fatt er 
da han som ny ut dan net lege skrev kri mi nal-
ro ma ner fra sy ke hus mil jø et på Hau ke land. 

sjon som «lege for le ger», hvor le ger kun ne 
hen vend te seg til ham med hel se pro ble mer. 
Som nev ro log var Hel ge na tur lig opp tatt  
av ar ve li ge syk dom mer. Dett e, sam men  
med his to risk in ter es se, gjor de at han for -
dypet seg og fore les te om mør ke si der  
i sam fun net, hvor en i tid li ge re år har for-
søkt å ut ryd de men nes ker med kro nis ke 
syk dom mer i ner ve sy ste met. Han vis te oss  
at det er vik tig å hol de kunn skap om vår 
nære his to rie opp da tert for å unn gå over-
grep som ikke var uvan li ge i mel lom krigs  -
tiden, også i Norge.

Vi min nes Hel ge Riis øen som en kunn-
skaps rik kli ni ker med em pa ti for sine pa si en -
ter og med om sorg for kol le g er. Dess ver re 
ut vik let han i alt for ung al der kro nisk syk-
dom som før te til at han mått e slutt e i ar beid 
og som er år sa ken til at han nå er gått bort.

På veg ne av alle kol le g er i Nev ro lo gisk 
 av de ling

OLE-BJØRN TYS NES

Bø ke ne fikk svært gode kri tik ker, og Hel ge 
mott ok den pre sti sje tun ge Ri ver ton pri sen  
i 1979. Hans kar rie re som kri mi nal for fatt er 
ble lagt på is da han star tet ar bei det i Nev ro-
lo gisk av de ling, men hans in ter es se for språk, 
bø ker og his to rie opp tok ham hele li vet. 
Hans be skri vel se av hver dags li ge og tri vi el le 
for hold i av de lin gen kun ne svært ofte ha 
ly risk ka rak ter, slik at han ofte var et munt ra-
sjons råd for kol le g er og and re an satt e.

Hel ge Riis øen tok svært tid lig i bruk ul tra-
lyd/dopplerteknikk for å frem stil le blod sir-
ku la sjo nen til hjer nen. Han ar bei det raskt 
og eff ek tivt, og det ble ett er hvert na tur lig 
for ham å ha sin ho ved ak ti vi tet knytt et til 
nev ro lo gisk po li kli nikk. Kom pe tan sen på 
ce re bro vas ku læ re syk dom mer be nytt et han 
gjen nom hele sitt yr kes liv.

Hel ge Riis øen var et ja-men nes ke. Det  
var all tid mu lig å spør re ham om å ta på  
seg eks tra opp ga ver. Til tross for at han 
 had de det tra velt, var han all tid venn lig  
og imø te kom men de. Han ble som føl ge  
av den ne hold nin gen høyt verd satt av le ger, 
sy ke plei e re og mer kan tilt an satt e. Hel ge 
had de uten for av de lin gen i en år rek ke funk-
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34
stillingsannonser i denne 
utgaven

Informasjon om priser 
og formater finner du på 
legejobber.no

Legejobber.no er Tidsskriftets  
stillingsportal for leger.

Legejobber

Som JOBBSØKER kan du på Legejobber.no  
enkelt søke etter ledige jobber etter 
spesialitet, geografisk område eller  
i fritekst. 

Ønsker du å motta varsel om ledige 
stillinger innefor et bestemt område? 
På Legejobber.no kan du abonnere  
på ledige stillinger.

Som ANNONSØR kan du nå bestille 
annonsen døgnet rundt via legejobber.no.  
Du registrerer nettannonsen og 
papirannonsen samtidig. 
 
 
 
 

Foto: Thinkstock
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Informasjon om priser 
og formater finner du på 
legejobber.no
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LEGEJOBBER  Allmennmedisin

ALLMENNMEDISIN

Ledig legestilling
Vi har ledig 100% fast stilling som lege. Oppstart etter 

avtale. Sjå www.gulen.kommune.no for fullstendig 
utlysningstekst og søknadsskjema. 

Gulen  
kommune

Fastlege 
Fastlegeheimelen er lokalisert til Ulstein legesenter som er eit  
aksjedrive praksisfellesskap med 10 fastlegar og ein turnuslege. 
Ulstein kommune har interkommunal legevakt saman med 
Hareid kommune på ettermiddag/kveld og i helgane. Kommunen 
er med i fastlønna interkommunal legevakt kvar natt med kom-
munane Hareid, Ørsta, Volda, Herøy og Sande. Det er pliktig 
deltaking i legevakta. 

Vi tilbyr:
• Utfordrande arbeidsoppgåver i eit aktivt fagleg miljø med 

dyktige og positive kollegaer
• Listestorleik på 950
• Kommunal deltidsstilling i inntil 7,5 timar pr. veke kan bli 

pålagt

Listestorleik og kommunal stilling kan vere mogleg å endre etter 
nærare avtale. Vilkår for praksisen går fram av sentrale lover, 
forskrifter og avtalar. Ved tilsetjing må du kunne legge fram ny 
politiattest.

Kontaktperson er kommuneoverlege Norunn Kirkebø Elde tlf. 
928 02 357 eller dagleg leiar ved Ulstein legesenter  
Michael Dahl tlf: 700 18 989. Søkjarar skal nytte det elektroniske 
søknadsskjemaet som ligg på www.ulstein.kommune.no under 
ledige stillingar. St.id 380. 

Søknadsfrist:  20.09.19

Ønsker du å jobbe under palmene i verdens beste klima?

Vi har en ledig stilling som allmennlege i vår godt utstyrte klinikk i 
Arguineguin på Gran Canaria.  
Stillingen gjelder i for et 6-9-måneders engasjement, men det er 
god mulighet for fast stilling.
Haster! Tiltredelse 1.oktober 2019 eller etter avtale.
For mer informasjon se www.legejobber.no. 

Lødingen ligger vakkert til ved Vestfjorden og våre 2057  
 

.
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Lødingen legesenter består av tre fastlegehjemler 
og en turnuslege, samt støtteapparat. Legesenteret 
holder til i samme bygning som helsestasjonen,  
psykiatritjenesten, barnevernet, NAV og apotek. Her 
er også kontor for ambulerende jordmor og psykolog. 
Lødingen kommune inngår i interkommunal  
legevaktsordning sammen med Harstad og Kvæfjord.
Vi søker fastlege i fast kommunal stilling.  
Ulike turnusavtaler kan tilbys. 

For fullstedning utlysningstekst og link til 
søknadsskjema, se legejobber.no eller kommunens 
nettsider. 

Søknadsfrist: 1. november 2019 

Fastlege
Lødingen kommune

Le
ge

jo
bb

er
.n

o

Ledig fastlegehjemmel ved Legene på Tårnplass
For fullstendig utlysning se www.legejobber.no og  
www.bergen.kommune.no/jobb

Søknadsfrist: 15.09.2019
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Allmennmedisin, Barne- og ungdomspsykiatri, Fødselshjelp og kvinnesykdommer, Indremedisin  LEGEJOBBER

Ullensvang herad

Ledig utdanningstilling ALIS  
ved Lofthus legekontor

Ledig stilling for lege som vil ta spesilistutdanning i  
almennmedisin ved Lofthus legekontor. Prosjektet er i 

samarbeid med ALIS - VEST. 

Sjå heimesida til Ullensvang herad eller ring verksemdsleiar 
Jørgen L Ninn tlf 913 38 570 eller kommuneoverlege  

Daniela Brühl 954 44 425 for informasjon.

Ullensvang herad, 5780 Kinsarvik  Tlf. 53 67 15 00   
www.ullensvang.herad.no

Søknadsfrist: 16. september 2019

OVERLEGE I BARNE� OG
UNGDOMSPSYKIATRI
� Bærum BUP, BUPA, Vestre Viken
Ref.nr. 4114747986 Søknadsfrist: 27. september 2019
100 % fast stilling.

Elektronisk søknadsskjema og fullstendig utlysningstekst 
�inner du på våre nettsider www.vestreviken.no
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OVERLEGE I BARNE� OG
UNGDOMSPSYKIATRI
� BUPA Asker BUP, Vestre Viken
Ref.nr. 4111166374 Søknadsfrist: 27. september 2019
100 % fast stilling.

Elektronisk søknadsskjema og fullstendig utlysningstekst 
�inner du på våre nettsider www.vestreviken.no
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INDREMEDISIN

Medisinsk klinikk, Sykehuset i Vestfold HF

Avdelingssjef for indremedisinsk fag
Medisinsk klinikk har ansvar for spesialisthelsetjenester i
indremedisinske fag, nevrologi, barn/ungdomsmedisin og habilitering.
Sykehusets somatiske akuttsenter er også organisert som en del av
klinikken. Medisinsk klinikk har til sammen ca 850 årsverk, 170
sykehussenger og utstrakt poliklinisk virksomhet.

Medisinsk klinikk har to ledige stillinger som avdelingssjef for
indremedisinsk fag. Klinikken har fagseksjoner for alle indremedisinske
fagområder/spesialiteter. Sykehuset har søkt godkjenning som
utdanningsvirksomhet for alle indremedisinske spesialiteter.

Vi søker deg som ønsker å være med å lede og videreutvikle et
fremtidsrettet tjenestetilbud og skape et godt og lærende arbeidsmiljø.
Sykehuset i Vestfold bygger nytt somatikkbygg som står ferdig i 2021 og
har moderne og godt utstyrte lokaler.   

For mer informasjon se utlysning på www.legejobber.no eller våre
hjemmesider www.siv.no 

fr
an
tz
.n
o

BARNE- OG UNGDOMPSYKIATRI

FØDSELSHJELP OG KVINNESYKDOMMER

Overlege, fast 100% stilling
Gynekologisk avdeling, Elverum - Søknadsfrist: 24. september 2019

Informasjon om våre ledige stillinger, 
se www.sykehuset-innlandet.no/jobb
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LEGEJOBBER  Indremedisin, Karkirurgi

Helse Midt-Norge RHF er ett av �ire regionale helseforetak i Norge. Disse eies av
staten ved Helse- og omsorgsdepartementet og skal sørge for at befolkningen får
tilgang på spesialiserte helsetjenester med god kvalitet. Helse Midt-Norge RHF har
overordnet ansvar for spesialisthelsetjenesten i Trøndelag og Møre og Romsdal.
Virksomheten er organisert gjennom 4 helseforetak som eies av Helse Midt-Norge
RHF. I tillegg er Helse Midt-Norge IT  (HEMIT), Driftsenteret for logistikk og
økonomi og Helseplattformen en del av Helse Midt-Norge RHF. Den samlede
virksomheten omfatter ca 22 000 medarbeidere og et årlig budsjett på vel 21,8
milliarder kroner.

Ålesund

100 % avtalehjemmel i
indremedisin
Da en av våre avtalespesialister slutter etter oppnådd aldersgrense,
har Helse Midt‐Norge RHF ledig 100 % hjemmel innenfor
fagområdet Indremedisin. Hjemmelen er lokalisert i Ålesund. 
Helse Midt‐Norge RHF ønsker en generell indremedisinsk praksis
innenfor spesialisthelsetjenestens ansvarsområde. Den generell
indremedisinske praksis kan kombineres med praksis innen
spesialistens subspesialitet.  

Kontaktinformasjon: Rådgiver Karin Bostad, tlf. 412 14 382,
rådgiver Arnt Egil Has�jord, tlf. 413 22 145 eller avtalespesialist
Kristin Løland Jakobsen, tlf.  414 17 826

Søknadsfrist: 10. oktober 2019

Søknad blir sendt elektronisk via www.helse-midt.no
- der du òg �inner fullstendig utlysningstekst.
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KARKIRURGI

Överläkare i kärlkirurgi
till sektionen för Kärlkirurgi
Välkommen med din ansökan!

Läs mer på sodersjukhuset.se/jobb

Södersjukhuset, verksamhetsområde Kirurgi söker
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Nevrologi, Psykiatri  LEGEJOBBER

Lege i spesialisering i psykiatri
Avdeling for Akuttpsykiatri og psykosebehandling Reinsvoll -

Søknadsfrist: 1. oktober 2019

Informasjon om våre ledige stillinger, 
se www.sykehuset-innlandet.no/jobb
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Helse Sør-Øst RHF
søker:

•100 % avtalehjemmel i psykiatri lokalisert
 til Søgne
•100 % avtalehjemmel i psykiatri lokalisert
 til Arendal
•Fire ledige 100 % avtalehjemler i psykiatri
 lokalisert til bydelene Bjerke, Østensjø 
 eller Grorud
•100 % avtalehjemmel i psykiatri lokalisert
 til Akershus vest

Nærmere opplysninger: spesialrådgiver Kari Iren Borge, 
Helse Sør-Øst RHF, telefon 02411. 

Fullstendig stillingsannonse og elektronisk søknadsskjema: 
helse-sorost.no/ledigstilling

Søknadsfrist: 10. oktober 2019

PSYKIATRINEVROLOGI
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LEGEJOBBER  Revmatologi, Øyesykdommer

ØYESYKDOMMER

Helse Midt-Norge RHF er ett av �ire regionale helseforetak i Norge. Disse eies av
staten ved Helse- og omsorgsdepartementet og skal sørge for at befolkningen får
tilgang på spesialiserte helsetjenester med god kvalitet. Helse Midt-Norge RHF har
overordnet ansvar for spesialisthelsetjenesten i Trøndelag og Møre og Romsdal.
Virksomheten er organisert gjennom 4 helseforetak som eies av Helse Midt-Norge
RHF. I tillegg er Helse Midt-Norge IT  (HEMIT), Driftsenteret for logistikk og
økonomi og Helseplattformen en del av Helse Midt-Norge RHF. Den samlede
virksomheten omfatter ca 22 000 medarbeidere og et årlig budsjett på vel 21,8
milliarder kroner.

Trondheim

100 % avtalehjemmel i
øyesykdommer
Da en av våre avtalespesialister skal slutte etter oppnådd
aldersgrense, blir det innenfor fagområdet øyesykdommer ledig
100 % avtalehjemmel lokalisert i Trondheim. Helse Midt‐Norge
RHF ønsker en praksis med generell oftalmologi og cataractkirurgi.  

Kontaktinformasjon: Rådgiver Karin Bostad, tlf. 412 14 382,
rådgiver Arnt Egil Has�jord, tlf. 413 22 145 eller avtalespesialist
Karin Aasly, tlf.  908 80 922

Søknadsfrist: 10. oktober 2019

Søknad blir sendt elektronisk via www.helse-midt.no
- der du òg �inner fullstendig utlysningstekst.
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Helse Midt-Norge RHF er ett av �ire regionale helseforetak i Norge. Disse eies av
staten ved Helse- og omsorgsdepartementet og skal sørge for at befolkningen får
tilgang på spesialiserte helsetjenester med god kvalitet. Helse Midt-Norge RHF har
overordnet ansvar for spesialisthelsetjenesten i Trøndelag og Møre og Romsdal.
Virksomheten er organisert gjennom 4 helseforetak som eies av Helse Midt-Norge
RHF. I tillegg er Helse Midt-Norge IT  (HEMIT), Driftsenteret for logistikk og
økonomi og Helseplattformen en del av Helse Midt-Norge RHF. Den samlede
virksomheten omfatter ca 22 000 medarbeidere og et årlig budsjett på vel 21,8
milliarder kroner.

Oppdal

50 % avtalehjemmel innen
øyesykdommer
Da en av våre avtalespesialister skal slutte blir det innenfor
fagområdet øyesykdommer ledig 50% avtalehjemmel lokalisert på
Oppdal. Helse Midt‐Norge RHF ønsker en praksis med generell
oftalmologi uten cataractkirurgi. 

Kontaktinformasjon: Rådgiver Karin Bostad, tlf. 412 14 382,
rådgiver Arnt Egil Has�jord, tlf. 413 22 145 eller avtalespesialist
Harald Guldsten, tlf. 958 07 780

Søknadsfrist: 10. oktober 2019

Søknad blir sendt elektronisk via www.helse-midt.no
- der du òg �inner fullstendig utlysningstekst.
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Helse Sør-Øst RHF
søker:

• 100 % avtalehjemmel i urologi lokalisert til Skien/Porsgrunn
• 100 % avtalehjemmel i ØNH lokalisert til Hønefoss med 
  utekontor på Ål
• To stk 50 % avtalehjemler i ØNH lokalisert til Telemark - 
  Grenlandsområdet
• 100 % avtalehjemmel i øyesykdommer/medisinsk 
  oftalmologi lokalisert til Notodden eller Bø
• 20 % avtalehjemmel/ seniorpolitikk i indremedisin-
  lungesykdommer lokalisert til Oslo
• 50 % avtalehjemmel/ seniorpolitikk i ortopedi lokalisert til
  Halden
• 80 % avtalehjemmel/ seniorpolitikk i øyesykdommer/ 
  medisinsk oftalmologi lokalisert til Oslo
• 50 % avtalehjemmel/ seniorpolitikk i indremedisin-
  lungesykdommer lokalisert til Oslo

Nærmere opplysninger: rådgiver Tina Sanders, 
Helse Sør-Øst RHF, telefon 02411. 

Fullstendig stillingsannonse og elektronisk søknadsskjema: 
helse-sorost.no/ledigstilling

Søknadsfrist: 10. oktober 2019
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Sykehuset har innen revmatologi 9 overlegehjemler og 3 
hjemler for underordnet lege. Videre har vi 3 revmakirurger og 
1 anestesiolog. Vår sengeavdeling har 14 senger, hvorav 8 til 
revmakirurgi, 5 til kompleks revmatologisk rehabilitering og 1 
til utredning.

Sykehuset har gode pensjons-, forsikrings- og låneordninger 
-

pelige med dette.

Sykehuset forutsetter at de som tilsettes behersker norsk eller 
nordisk språk, muntlig og skriftlig.

Haugesund har havet i vest og høyfjellet mot øst. Det er 
skisesong store deler av året, bare 2 timers kjøretur fra byen. 
Området har også en fantastisk skjærgård som inviterer til 
sjøliv hele året.

Nærmere opplysninger om stillingene fås av avd. overlege 
Svanaug Skorpe, telefon 52 80 50 00. Les mer om oss på 
www.hsr.as

Søknadsfrist: 22.september 2019

LIS, REVAMOTOLOGI - id.nr: 4540
100 % stilling fra 1. oktober 2019 til og med 31. 
mars 2020, med mulighet for forlengelse

REVMATOLOGI
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Vikariat i privat praksis, Ledige stipendier – legater – fond  LEGEJOBBER

VIKARIAT I  PRIVAT PR AKSIS

Thursday September 26nd 2019, 09:30 am – 4:00 pm. 
Domus Medica (preklinisk I og II): Store auditorium
 
Register at: 

Deadline 19th September (after this date contact Merete Eggesbø)

CONFIRMED SPEAKERS AND TENTATIVE TITLES
Maria Gloria Dominguez Bello: Gut Microbes in an Age of Disruptive Change
Rob Knight: How microbes make us who we are
Shyamal D. Peddada:  
recent developments and challenges
Tore Midtvedt: Treatment of dysbiosis with FMT
Johannes Hov: The gut microbial contribution to liver disease
Marius Troseid: 
Kasper Schei: 
Merete Eggesbø: 
Nina Iszatt: The gut microbiome: Another target for environmental pollutants

Annonsebestilling: annonser@tidsskriftet.no         KURS OG MØTER

Legeforeningens legat for leger og deres  
etterlatte som har kommet i uforskyldt nød

Fra legatets avkastning kan det årlig deles ut midler for 
å avhjelpe uforskyldt nød blant leger og deres etterlatte. 
Søknader skal vurderes med tanke på behovet for støtte 
til leger og deres etterlatte som uforskyldt har havnet i 
økonomisk nød. Det skal spesielt vektlegges situasjoner 
der utilstrekkeligheter i samfunnets støtteordninger har 
gitt et urimelig resultat for søkeren.

I første omgang er det tilstrekkelig å vedlegge kopi 
av ligningsattest ved søknad om midler. Det kan evt. 
være behov for å be om ytterligere dokumentasjon ved 
vurdering av søknaden.

Søknad kan sendes innen 25. oktober 2019 til  
Legeforeningen ved Tone Houge Holter, Postboks 1152 
Sentrum, 0107 Oslo.  

LEDIGE STIPENDIER – LEGATER – FOND
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4.-5. november 2019: Scandic Nidelven Hotel, Trondheim

RELIS Midt-Norge arrangerer for 20. gang fagseminar om riktig 
legemiddelbruk. 

Årets tema er:
Nevrologiske sykdommer

Kurset (33699) er godkjent av Den norske legeforening tellende for 
følgende legespesialiteter:

• ALLMENNMEDISIN (emnekurs/klinisk emnekurs i  
nevrologi, 15 poeng)

• KLINISK FARMAKOLOGI (valgfritt kurs, 15 timer)

Målgruppe: Leger som jobber innenfor allmennmedisin. Øvrige 
leger, farmasøyter.

På RELIS Fagseminar 4.-5. november presenteres oppdatert 
kunnskap om riktig behandling av nevrologiske sykdommer. Her 
gjennomgår spesialister forebyggende og anfallsbehandling av 
migrene. Hvordan utrede kognitiv svikt og Parkinson? Det blir en 
grundig gjennomgang av epilepsityper, behandling, interaksjoner 
og bivirkninger. Dagene avsluttes med behandling av nevropatisk 
smerte, blant annet med fokus på pregabalin og gabapentin – er det 
legemidler eller rusmidler? Faglig påfyll og svar på relevante  
legemiddelspørsmål får du i Trondheim i november! Velkommen!

For fullstendig program og påmelding, se:  
www.relis.no/fagseminar.

Påmeldingsfrist: 21. oktober 2019

Velkommen til spennende fagdager i Trondheim!

VETERANERS
PSYKISKE HELSE

KURS FOR LEGER
OG PSYKOLOGER

MÅLGRUPPE: Fastleger, andre leger, psykiatere, psykologer og 

eventuelt interesserte sykepleiere og annet helsepersonell ved 

ledig plass.

LÆRINGSMÅL:  Økt kunnskap om veteraners psykiske helse 

og helseutfordringer, samt å øke kompetansen om hvordan  

militære veteraner og også annet innsatspersonell i  

internasjonale operasjoner, slik som politi og humanitært 

personell, best kan ivaretas i helsevesenet. Kurset er lagt opp 

slik at deltakerne vil få en bred forståelse av psykotraumer, 

belastningsskader og tilpasningsforstyrrelser generelt.  

Fokuset vil være traumebehandling og traumeforskning.

Mer informasjon og påmelding – www.siops.no/kurs eller 

gjennom Legeforeningens kurskatalog

TID:  21. – 22. november 2019

STED:  Thon Hotel Opera, Oslo

PÅMELDINGSFRIST:  1. november 2019

KURSAVGIFT:  3.500kr

Veteraners psykiske helse:  

Fokus på traumebehandling  

og traumeforskning

St. Olavs Hospital

Emnekurs i psykiatri for fastlegar 

Voss DPS NKS Bjørkeli arrangerer emnekurs i  
psykiatri for alle fastlegar i vårt opptaksområde. 

Emnekurset går over totalt 4 dagar fordelt utover 
hausten 2019. 

 Spesialist i psykiatri og kursleiar Thomas Esposito  
arrangerer emnekurs i psykiatri for fastlegar i Voss 

DPS NKS Bjørkeli sitt opptaksområde. 

Undervisninga vil foregå på kveldstid og er godkjent 
med 16 poeng som emnekurs i psykiatri til vidare- og 

etterutdanning for spesialiteten i allmennmedisin. 

For mer informasjon se:  
www.bjorkeli.no

Påmelding til post@bjorkeli.no

KURS I KLINISK SUICIDOLOGI 
FOR LEGER OG PSYKOLOGER 
SOM ARBEIDER MED VOKSNE

Fra selvmordsrisikovurdering 
til behandling av kronisk suicidalitet

Tid/sted: 11.–13. november 2019, 
Clarion Collection hotel Gabelshus i Oslo

Pris: 

Påmeldingsfrist: . september 2019

Spesialister i psykiatri og klinisk psykologi 
vil bli prioritert.

For mer informasjon og påmelding:
www.selvmord.no
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ANESTESIOLOGI/SMERTEBEHANDLING

INDREMEDISIN

PSYKIATRI

FORSKJELLIGE SPESIALITE TER

Barstad, Johannes E./Barmed AS
A. Tidemandsgt. 20, 2000 Lillestrøm.  Arbeids-EKG/24-timers BT/

spirometri/hjerterytmeregistrering mm. Generell indremedisin.

Timebestilling/Kort ventetid/Tlf. 63 81 21 74/e-mail: post barmed.nhn.no
Tilknytning NHN. Driftsavtale.

Smerteklinikken 
Dag A. Kaare. Spesialist i anestesiologi.

Dr.med. Morten Vinje. Spesialist i anestesiologi.

Kirkeveien 64 A, 0364 Oslo. Telefon 23 20 28 00. Telefaks 23 20 27 99.

K.A.L

RÅDGIVNING OG BEHANDLING AV RUSPROBLEMER

Et problematisk forhold til alkohol og medikamenter blir kartlagt 

og utredet som helseproblem. Behandlingsstedet er en livssynsnøytral, 

ideell stiftelse og har avtale med Helse Sør-Øst. Pasientene betaler 

egenandel som i spesialisthelsetjenesten ved poliklinisk behandling, 

ingen betaling ved innleggelser. Klinikken holder til i Apalløkkveien 8, 

0956 Oslo. Telefon: 22 90 26 60. Hjemmeside: incognito.no

E-post: kontakt incognito.no

 
 
 
 

SMERTE-MEDISINSK INSTITUTT 
Multidisiplinær avtalehjemlet smerteklinikk 
Anestesileger med kompetanseområde smertemedisin 
Dr.Med. Tore Hind Fagerlund 
Dr. Wenche Sabel 
Psykiater: Prof. Lars Tanum 
Psykolog: Dr.Psychol Gunnar Rosen 
Fysioterapeut: Sara Maria Allen 
Adr. Sørkedalsveien 10 D, 0369 Oslo 
Tlf. 23 33 42 50  –  Mail adr. resepsjon@smi.nhn.no

MAGNAT MEDISINSKE SENTER 
Tverrfaglig avtalehjemlet smerteklinikk
www.magnatcenter.no - Adr. Drammensveien 130, inngang B8 
Tlf. 22 60 62 00 - E-post. medisinske@magnat.nhn.no

Ansvarlig spesialist Lars Rustad

Senter for Psykofarmakologi
www.psykofarmakologi.no

– PSYKOFARMAKOLOGISK POLIKLINIKK 
– LEGEMIDDELANALYSER OG RUSMIDDELANALYSER 
– FARMAKOGENETISKE ANALYSER 
Postboks 23 Vinderen, 0319 Oslo • Telefon: 22 02 99 40 
Ansvarlig spesialist: Dag Kristen Solberg 
e-post: psykofarmakologi@diakonsyk.no

Vil du annonsere for  

din spesialistpraksis?

Gå til www.legespesialister.no for gratis  
registrering på nett.  

Ønsker du annonse her? Kontakt oss  
på post@legespesialister.no, så hjelper  

vi deg med utforming.
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AKTUELT I  FORENINGEN

FR A PRESIDENTEN

MARIT HERMANSEN
PRESIDENT

Uten til lits valg te –  
in gen le ge for en ing

Fløttardag var i det gam le bon de- 
 sam fun net den da gen i året da 
gårdsar bei de re kun ne byt te ar beids-
plass. 1. sep tem ber an net hvert år 
er den sto re fløttardagen i Le ge for-
enin gen.

Da star ter de nye sty re pe ri ode ne for for-
enings led de ne, og man ge til lits valg te star ter 
opp i nye verv. Over 3000 av våre med lem mer 
er til lits valg te el ler har and re verv i for en in-
gen. De gjør hver dag en vik tig inn sats for 
fel les ska pet. Høs ten skal bru kes til å bli 
kjent med nye folk, tre inn i nye rol ler og 
ikke minst sta ke ut den po li tis ke kur sen for 
den kom men de to års pe ri oden. Det er ri ke lig 
med ut ford rin ger å ta fatt på.

Le ge for en in gen er en kom plett pro fe sjons-
for en ing med høy opp slut ning blant le ge ne. 
Vi re pre sen te rer fag mil jø et og for hand ler 
lønns- og ar beids be tin gel ser. Vi på vir ker 
hel se po li tik ken ved vår fag kom pe tan se og 
kunn skap fra tje nes ten der den ut ø ves. Vi 
har ju ri disk spiss kom pe tan se ved kon flik ter, 
og vi har støttekollegaordning i hele lan det.

Ei nar Gerhardsen skrev i sin le gen da ris ke 
bok «Til lits man nen»: «Hvis or ga ni sa sjons-
appa ra tet til en hver tid skal fun ge re på en 
til freds stil len de måte, må med lem me ne all tid 
for stå sine plik ter og til lits men ne ne være 
an svars be viss te, dyk ti ge og plikt opp fyl len de. 
[…] Den før s te be tin gel se er selv føl ge lig at  
de har in ter es se og vil je til å del ta i ar bei det. 
Men det er ikke nok. De må også kjen ne de 
reg ler som or ga ni sa sjons ar bei det skal ut fø res 
ett er».

Le ge for en in gen har en god til lits valgt opp-
læ ring, og den er i kon ti nu er lig ut vik ling.  
Vi ar ran ge rer re gel mes si ge kurs over hele 
lan det for å sko le re de til lits valg te i de res 
funk sjo ner. I til legg hol der de uli ke yr kes-
foren in ge ne ta riff kon fe ran ser og en rek ke 
and re ar ran ge men ter for de til lits valg te. 

Le ge for en in gen er med lem i Aka de mi ker ne 
som også har til lits valgt opp læ ring i stat og 
kom mu ne. Det lig ger mye in for ma sjon 
sam let på våre nett si der om mu lig he te ne 
for opp læ ring for nye og gam le til lits valg te.

For man ge in ne bæ rer også til lits valgt rol-
len at de vel ges inn i et sty re i Le ge for en in-
gen. Da er det vik tig å for stå hvil ket an svar 
og hvil ke mu lig he ter det in ne bæ rer. Le ge-
foren in gens lo ver og ved tek ter regulerer de 
for mel le si de ne, men det duk ker fort opp 
pro blem stil lin ger knytt et til po li tikk ut vik-
ling, pres se kon takt, ju ri disk an svar el ler 
kon flikt løs ning. Le ge for en in gens sek re ta ri at 
har lang er fa ring og god kom pe tan se med  
å bi stå for en ings led de ne i dett e ar bei det, og 
det er klokt å bru ke tid på dett e i opp starts-
fa sen for nye sty rer.

Et til lits verv gir an svar, opp ga ver og mu lig-
he ter til å på vir ke. Men al ler mest gir det 
spen nen de er fa ring, ny kunn skap og le der-
kom pe tan se. Jeg har lært mye gjen nom 
mine år i uli ke til lits valgt rol ler. Kunn skap 
om for valt ning, hel se tje nes tens opp byg ning, 
po li tisk på virk ning, team ar beid og for hand-
lings tek nikk er noen av om rå de ne som 
til lits valgt rol len kan by på.

Men al ler vik tigst; uten til lits valg te – in gen 
le ge for en ing. Jeg er takk nem lig for alle dere 
som har sagt ja  til til lits valgt rol len, trådt 
fram og øns ker å gjø re noe for fel les ska pet. 
Le ge for en in gen skal gjø re sitt beste for  
å sko le re og rus te dere for opp ga ven.

Når fløttardagen er her, gle der jeg meg til 
å ta fatt på det nye som lig ger for an oss – 
sam men med dere.
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AKTUELT I  FORENINGEN

Bli bedre kjent med de nye sen tral sty re med lem me ne

1. sep tem ber var Le ge for en in gens 
nye sen tral sty re på plass. Ak tu elt  
i for en in gen har stilt to spørs mål  
til de nye med lem me ne.

Geir Arne Sunde,  
Over le ge for en in gen
Hva vil du spe si elt jobbe for når du går 
inn i ver vet som sen tral sty re med lem?
– Jeg er yd myk over for opp ga ven, og øns ker 
at Le ge for en in gen fort satt skal være en 
sam len de fag for en ing og en sterk hel se po li-
tisk ak tør. En po si tiv ut vik ling av ta riff av ta-
ler og sam ar beids kli ma et mel lom ar beids-
give re og Le ge for en in gen, er vik tig. Re spekt 
for hver and re og god rol le for stå el se er nøk-
kel ord for å ut ford re og ut vik le parts sam ar-
bei det over tid. Lønns po li tikk og ar beids-
forhold for le ger, sam hand ling mel lom 
pri mær- og spe sia list hel se tje nes ten, le ger  
i le del se, LIS-ut dan ning og forsk ning er 
and re vik ti ge fo kus om rå der.

Hva me ner du er den stør ste ut ford-
ringen norsk hel se ve sen står over for  
i ti den frem over?
– Hel se ve se net har man ge ut ford rin ger  
som gjør sy ke hus og kom mu ner til mind re 
att rak ti ve ar beids plas ser og som gir pa si en-
tene dår li ge re tje nes ter enn før: Fast le ge kri-
sen, to delt hel se ve sen, de mo kra tisk un der-
skudd, mind re au to no mi, høy ere ar beids-
belast ning, mind re fo kus på fag lig het, 
al vor li ge pa si ent ska de sa ker, ar beids mil jø-
utford rin ger, #metoo, mang len de in no va-
sjons evne, IKT-pro ble ma tikk, lav eff ek ti vi tet, 
øko no mis ke ut ford rin ger og mang len de 
sty ring av bygg-in ves te rin ger. Fel les nev ne-
ren, og den stør ste ut ford rin gen, er godt 
le der skap. Godt ar beids mil jø og triv sel på 
jobb går hånd i hånd med eff ek ti vi tet og 
kva li tet i pa si ent be hand ling.

Ma rit Karl sen,  
All menn le ge fo re nin gen
Hva vil du spe si elt jobbe for når du går 
inn i ver vet som sen tral sty re med lem?
– Som sen tral sty re med lem vil jeg bi dra til  
at Le ge for en in gen fort satt skal være den 
vik ti ge fag stem men som løf ter sam funns-
opp dra get og ta ler for, og for kla rer be tyd-
nin gen av, et sterkt off ent lig hel se ve sen.

En rett fer dig for de ling av hel se tje nes te-
tilbu det er det som gir mest hel se til flest. 
Dett e er kunn skap vi dess ver re sta dig  
må re pe te re for po li tis ke be slut nings - 
tage re.

Kort sagt er am bi sjo nen at norsk off ent lig 
hel se ve sen skal være før s te valg for både 
pa si en ter og fag folk. Da ko ker det ned til  
å tryg ge ram me be tin gel ser og le del se, slik  
at fag lig het ikke må vike for be drifts øko no-
mis ke sty rings prin sip per. Vei en mot det 
må let går via dia log, hel se po li tisk gjen nom-
slags kraft og godt, gam mel dags fag for en-
ings ar beid.

Hva me ner du er den stør ste ut ford-
ringen norsk hel se ve sen står over for  
i ti den frem over?
– Jeg vil peke på tre ut ford rin ger: Øken de 
so si al ulik het og dett e som dri ven de for  
et ulikt hel se tje nes te til bud, er en ge di gen 
ut ford ring som jeg ikke er sik ker på at  
re gje rin gen helt har tatt inn over seg.

Der ett er føl ger frag men ter te hel se tje neste-
til bud og den glo ba le tren den med at også 
hel se tje nes ter kom mer sia li se res.

Pri ori te rin ger og ret nings lin jer som fø rer 
til økt overutredning og over be hand ling 
står i kon trast til en fast le ge ord ning i kri se. 
Vi er kom met i et pri ori te rings ufø re.

Cla ra Bratholm,  
Yng re le gers for en ing
Hva vil du spe si elt jobbe for når du går 
inn i ver vet som sen tral sty re med lem?
– Når vi opp le ver ho de bry på job ben, skal vi 
huske at det er en kon se kvens av po li tikk. 
Vår jobb i sen tral sty ret blir å for mid le le gers 
vir ke lig hets be skri vel se til po li ti ker ne, en ten 
det gjel der ar beids be last ning, fast le ge kri se 
el ler LIS1-pro ble ma tikk. Uten den ne rea li tets-
ori en te rin gen, kan vi ikke reg ne med end-
rin ger til for del for oss el ler pa si en te ne.

– Le ge for en in gen fav ner om man ge uli ke 
le ge job ber, og da er det vik tig at sen tral sty-
ret job ber for å re pre sen te re dem alle. Le ge-
for en in gen skal være for alle le ger!

Hva me ner du er den stør ste ut ford-
ringen norsk hel se ve sen står over for  
i ti den frem over?
– Alt for få for står at kva li tet kos ter, også  
i hel se ve se net. Inn spa rin ger, ned be man ning 
og om or ga ni se rin ger ser ofte bra ut på pa pi - 
ret, men går ut over pa si en te ne. Der som det 

off ent li ge, ster ke hel se ve se net vi har  
i dag skal be stå, må bud sjett e ne re flek te re 
dett e. I våre na bo land ned ska le res de ler av 
hel se tje nes ten når til bud full-pri va ti se res. 
Ut gif te ne på sikt blir like sto re, og til bu det 
mer frag men tert. Jeg har stor tro på det 
off ent li ges rol le i nord menns hel se.

Frøy dis Olaf sen,  
Prak ti se ren de spe sia lis ters lands for en ing
Hva vil du spe si elt jobbe for når du går 
inn i ver vet som sen tral sty re med lem?
– Jeg hå per å kun ne bi dra til et hel hets per-
spek tiv med en yr kes bak grunn først og 
fremst fra sy ke hus, men nå som av ta le-
spesia list. Jeg øns ker selv føl ge lig å min ne 
om av ta le spe sia lis te ne i en hel se po li tisk 
de batt som ofte do mi ne res av fast le ger og 
sy ke hus le ger.

Hva me ner du er den stør ste ut ford-
ringen norsk hel se ve sen står over for  
i ti den frem over?
– Kri sen i fast le ge ord nin gen er en av fle re 
ut ford rin ger. Fast le ge ne re pre sen te rer kon-
tinui tet, fag lig het og for ut sig bar het, i til legg 
til en port vakt til spe sia list hel se tje nes ten. 
Fast le ge ne opp le ver økt ar beids press blant 
an net grun net opp ga ve glid ning fra sy ke hus 
til pri mær hel se tje nes ten, men også mer 
by rå kra ti. Hand lings pla nen for fast le ge ord-
nin gen som kom mer i 2020 blir vik tig, men 
det has ter med til tak før den tid. Kri sen  
i fast le ge ord nin gen på vir ker også spe sia-
listhel se tje nes ten.

– Om or ga ni se rings pro ses ser i sy ke hu se ne 
der inn spill fra me di sins ke fag mil jø er i li ten 
grad blir hørt, på vir ker ut vik lin gen i ne ga tiv 
ret ning. En av de vik tig ste ut ford rin ge ne  
i hel se ve se net er imid ler tid opp rett el se av 
til strek ke lig an tall LIS1-stil lin ger.

Nils Kris ti an Klev,  
All menn le ge fo re nin gen
Hva vil du spe si elt jobbe for når du går 
inn i ver vet som sen tral sty re med lem?
– Det er in gen tvil om at det er fast le ge ord-
nin gen jeg brenner mest for og vil bruk mye 
av ti den min på i åre ne som kom mer. En 
vel fun ge ren de fast le ge ord ning sik rer lik 
til gang til hel se tje nes ter og ver di full kon ti-
nui tet i lege-pa si ent for hol det, sam ti dig som 
det er sam funns øko no misk lønn somt. En 
bæ re kraf tig fast le ge ord ning er es sen si elt for 
at hele hel se tje nes ten skal fun ge re. Jeg er 
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opp tatt av å styr ke sam ar bei det mel lom de 
uli ke tje nes te ne og ni vå ene i det off ent li ge 
hel se ve se net. Ram me be tin gel se ne må gjø re 
det att rak tivt å være både pa si ent og hel se-
per so nell om vi skal unn gå en sta dig stør re 
to de ling av hel se tje nes ten.

Hva me ner du er den stør ste ut ford-
ringen norsk hel se ve sen står over for  
i ti den frem over?

– Vi mer ker at be hand lings mu lig he te ne  
er stør re enn res sur se ne og vi må pri ori te re 
stren ge re, sam ti dig med en øken de kon-
kurran se fra pri va te tje nes te le ve ran dø rer.  
Et so lid off ent lig hel se ve sen er den beste 
ga ran ti en for lik til gang til hel se tje nes ter  
for alle, men tren ger til strek ke lig res sur ser. 
Til gang til hel se tje nes ter må ikke av hen ge 
av so sio øko no misk sta tus. Den mang len de 
satsningen på fast le ge ord nin gen over år, 
pa ral lelt med økte opp ga ver i pri mær hel se-
tje nes ten, har gitt sta dig øken de re krutt e-

rings van s ker og også dår li ge re til gjen ge lig-
het for pa si en ten. Ord nin gen må styr kes 
be trak te lig om alle skal sik res sta bi le fast-
lege tje nes ter.

Kris tin Utne,  
Yng re le gers for en ing
Hva vil du spe si elt jobbe for når du går 
inn i ver vet som sen tral sty re med lem?
– Jeg øns ker å bi dra til at vi får et sen tral sty re 
som sam ar bei der godt, som jeg tror er for-
utset nin gen for å få gjen nom slag i po li tis ke 
sa ker. Vi må jobbe med å de fi ne re frem ti-
dens le ge rol le, sett i lys av både ut vik lin gen  
i sy ke hus og ikke minst myn dig he te nes 
øns ke om spe sia li se ring i all menn sy ke pleie. 
Dett e er helt nød ven dig for å sik re både 
gode pa si entt je nes ter og at le ge yr ket for blir 
en att rak tiv og sik ker kar rie re vei. Vi de re tror 
jeg ar beids be last ning, både for all menn- og 
sy ke hus spe sia li te ter, er et helt nød ven dig 
ar beids om rå de.

Hva me ner du er den stør ste ut ford-
ringen norsk hel se ve sen står over for  
i ti den frem over?
Man gel på kva li fi sert hel se per so nell vil nok 
sei le opp som den stør ste be grens nin gen  
i hel se tje nes ten in nen kort tid. Dett e  
ford rer IKT-verk tøy som fri gjør tid til kli nisk 
ar beid, og at ar beid som ikke kre ver kli nisk 
kom pe tan se over fø res til an net per so nell. 
Vi de re tror jeg da gens fi nan sie rings mo dell 
for in ves te ring i nye sy ke hus bygg og me di-
sinsk tek nisk ut styr må re vi de res. Det byg-
ges for små sy ke hus som igjen gir mind re 
eff ek tiv og dy re re drift, stør re smitt e fa re 
grun net kor ri dor pa si en ter, og dår li ge 
arbeids for hold for an satt e.

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling
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Ung doms bruk av rus mid ler

– Bruk av rus mid ler i ung al der kan 
gi be ty de lig lang tids virk nin ger som 
psy ko se og pro ble mer med kon sen-
tra sjon og læ ring, sier Jørg Mør land.

Mør land er spe sia list i kli nisk far ma ko lo gi 
og pro fes sor eme ri tus ved Senter for rus- og 
av hen gig hets forsk ning. På årets BUP-da ger, 
der over 100 barne- og ung doms psy kia te re 
var sam let, ble det stilt spørs mål ved om 
unge hjer ner er eks tra ut satt for virk nin gen 
av rus mid ler.

Drik ker mye når de først drik ker
En un der sø kel se fra 2012, vi ser hvor dan 
norsk og eu ro pe isk ung dom for hol der seg 
til rus. Ung dom me ne ble spurt om de har 
røy ket si ga rett er, druk ket al ko hol, druk ket 
seg full, brukt il le ga le stoff er, brukt be ro li-
gen de stoff er uten for skriv ning el ler har 
sniff et de siste 30 da ge ne.

– På alle dis se punk te ne lig ger Norge 
la ve re enn el lers i Eu ro pa. Det er kun på ett 
punkt norsk ung dom skil ler seg ut; de drik-
ker mye når de først drik ker, sier Mør land.

Binging re du sert
En sta tis tikk fra Fol ke hel se in sti tutt ets rap-
port Al ko hol bruk og ung dom fra 2018 er litt 
mer op ti mis tisk. Den vi ser at spo ra disk 
stor drik king, så kalt «bin ge drinking» blant 
ung dom i 15�–�16-års al de ren har gått noe ned. 
Binging vil si inn tak av minst fem al ko hol-
en he ter ved sam me an led ning.

– Hvis dett e er rik tig, så er det bra. Vi vet  
jo ald ri hvor ær li ge sva re ne i en slik un der-
sø kel se er, men vi hå per og tror det er rik tig, 
sier Mør land og leg ger til:

– Vi har en drikke al der i Norge på 18 år, 
men al li ke vel sier 50 pro sent av 15�–�16-år in-
gene at de har druk ket seg ful le den siste 
må ne den. Man kan jo spør re seg hvor godt 
vår al ders gren se for al ko hol over hol des, 
spør Mør land.

Han for kla rer at jo yng re man er ved 
drikke start og ved tids av gren set, in ten sivt 
kon sum, jo stør re er sjan sen for funk sjons-
end rin ger. EEG (elek tro en ce fa lo gra fi) og 
fMRI (funk sjo nell magnetresonansavbild-
ning) vi ser ne ga ti ve virk nin ger som har 
vært tol ket som tid lig ald ring av hjer nen.

Kan hem me inn læ ring
Når det gjel der can na bis bruk blant 15�–�16- 
årin ger, så ser man at bil det er noe mer 

uklart. Sju pro sent sier de har be nytt et  
can na bis, mens to pro sent har brukt det  
de siste 30 da ge ne.

– Så det er ikke tvil om at vi har en can na-
bis bru ken de ung dom, un der stre ker Mør-
land.

Rus mid lers eff ekt på ung doms hjer nen, 
vi ser seg å ha mer be ty de li ge lang tids virk-
nin ger enn tid li ge re an tatt.

– Vi vet at en kel te rus mid ler, så len ge de er 
til ste de i hjer nen, på vir ker inn læ ring. Selv 
en uke ett er siste dose, kan man spo re virk-
nin ger i hjer nen av stoff er med lengst hal ve-
rings tid. Dett e kan være kog ni tivt re du se-
ren de, sier han.

Kan føre til psy ko se
Men nes ket får hele ti den inn man ge san se-
inn trykk via syn og hør sel. Hjer nen er ut styrt 
med et fil ter som kan re du se re alle dis se inn - 
tryk ke ne, og vi har mu lig het til å øke el ler 
sen ke den ne filt re rings ka pa si te ten.

– Dett e kan il lust re res ved at hvis du sitt er 
på en re stau rant hvor det er mye støy rundt 
deg, så kan du kla re å filt re re ut støy en og 
hol de den ute slik at du kan jobbe kon sen-
trert med for eks em pel å skrive el ler å lese. 
De fles te kan slå på dett e fil te ret, men i va ri e-
ren de grad, sier Mør land.

Han for kla rer at noen rus mid ler har ev nen 
til å blok ke re dett e fil te ret. Det gjel der spe si-
elt sen tral sti mu le ren de stoff er som am fe ta-
min, can na bis og and re ny ere stoff er. Man 

får ikke slått på fil te ret og san se inn tryk ke ne 
strøm mer ufilt rert til hjer ne bar ken. Dett e 
kan føre til psy ko se symp to mer.

– Dis se stoff e ne, ved å vir ke på for skjel li ge 
re sep to rer i hjer nen, gjør at vårt ube viss te 
øns ke om å slå på fil te ret ikke vir ker og 
der med ra ser san se inn tryk ke ne på. Det gir 
en svikt i vår evne til å be gren se san se inn-
tryk ke ne som kom mer til hjer nen. Skjer 
dett e med leng re va rig het, så kan psy ko se-
lig nen de si tua sjo ner opp stå. Man ge me ner 
at dett e er end rin ger som også kan re gist re-
res ved tid lig schi zo fre ni, for kla rer Mør land. 

Rus be hand ling av barn
En res surs grup pe ned satt av Le ge for en in-
gens sen tral sty re be stå en de av re pre sen tan-
ter fra fem fag me di sins ke for en in ger, blant 
an net Norsk barne- og ung doms psy kia trisk 
for en ing, har ut ar bei det en rap port om rus 
og psy kia tri.

Barne- og ung doms psy kia ter In ge bjørg 
Fah re var til ste de på BUP-da ge ne. Hun pe ker 
på at i den ne rap por ten kom mer det frem  
at vi in nen BUP-fel tet bør for dy pe oss mer  
i rus be hand ling av barn og unge.

– Alt så bør vi ut vi de kom pe tan sen vår. Et 
vik tig ho ved punkt i rap por ten er at vi bør 
fo ku se re mer på opp da gel se og be hand ling 
av rus li del ser, sier Fah re.

LIS BET T. KONGS VIK
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

RUSBEHANDLING: Ingebjørg Fahre og Jørg Mørland mener det er viktig å fordype seg mer i oppdagelse og 
behandling av ruslidelser hos barn og unge. Foto: Lisbet T. Kongsvik
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– Øken de be hov for dia ly se og ny re trans plan ta sjon

An tall pa si en ter med be hov for  
ny re er stat ten de be hand ling har  
økt de siste åre ne. Det te skyl des 
sti gen de an tall eld re i be folk nin gen, 
men også at folk over le ver an nen 
al vor lig syk dom.

Det for tel ler le der av Norsk ny re me di sinsk 
for en ing (Nyre for en in gen), Ma rit Sol bu.

– Vi ny re spe sia lis ter er opp tatt av at til-
budet til pa si en te ne våre blir bra nok og  
at hver da gen for spe sia lis te ne er over kom-
me lig, sier Sol bu.

Til pas set be hand ling
Dia ly se er en be hand ling som ren ser bort 
av falls stoff er og over flø dig væs ke fra blo det 
når ny re ne har svik tet. Fra 2017 har an de len 
dia ly se pa si en ter som får hjem me be hand-
ling vært en na sjo nal kva li tets in di ka tor, 
med 30 pro sent som mål sett ing.

– Pa si en te ne skal ha ei er skap til egen syk-
dom og be hand ling. Sam ti dig øns ker vi  
å min ne om at an tall dia ly se pa si en ter ved 
hvert sen ter er lite, og et pro sentt all vil kun ne 
va ri e re mye og raskt og være villeden de. Det 
vik tig ste er at pa si en te ne får god be hand ling 
som de fø ler er til pas set dem, sier hun.

Trans plan ta sjon
– Jo fle re ny re sy ke som kan få nyre uten lang 
ven te tid i dia ly se, jo bedre er det. Øk nin gen  
i ven te ti den vi har sett de siste åre ne, be kym-
rer. An tall or ga ner vil øke om man of te re kan 
be nytt e nyre fra le ven de gi ver, men å fjer ne  
et or gan fra en frisk per son er li ke vel ikke noe 
man gjør uten vi de re, sier Sol bu og fort sett er:

– Et godt ap pa rat for in for ma sjon, ut red-
ning og opp føl ging av gi ve re er nød ven dig. 
Som nefrologer vet vi at dett e ar bei det er 
tid- og res surs kre ven de. For hver gjen nom-
før te trans plan ta sjon med le ven de gi ver, 
på be gyn nes ut red ning av tre mu li ge gi ve re. 
Dett e bud ska pet bør vi nok kom mu ni se re 
ty de li ge re til hel se myn dig he te ne.

Kva li tet på ut dan nin gen
Som alle and re fag me di sins ke for en in ger, er 
Nyre for en in gen opp tatt av den nye spe sia-
list ut dan nel sen. For en in gen øns ker å være 
«tett på» for å sik re høy kva li tet på ut dan nin-
gen i alle hel se re gi o ne ne. Ett er ut dan ning av 
spe sia lis ter står også høyt på agen da en.

– Det er vik tig at for en in gen er in vol vert  
i be slut nin ger som om hand ler vår pa si ent-
grup pe og vår pro fe sjon. Vi har opp levd at  

vi ikke all tid har vært be nytt et som hø rings-
in stans el ler sam ar beids part ner, men vi har 
tro på at den styr ke de fag ak sen i Le ge for - 
en in gen vil kun ne bi dra til bedre or ga ni se-
ring av sam ar bei det mel lom fag mil jø ene  
og myn dig he te ne, un der stre ker Sol bu.

Sol bu ser stort po ten si al for fa get fram-
over, og pe ker på nytt en av økt fo kus på 
fore byg ging av ny re syk dom, og bedre ko or-
di ne ring av hel se tje nes te ne mel lom all-
menn le ger og nefrologer.

– Nye dia gnos tis ke me to der og be hand-
lings prin sip per vil gjø re seg gjel den de i vårt 
fag; vi vil ha stort be hov for å opp da te re oss. 
Det er in gen grunn til å tro at det ikke vil 
være bruk for oss i over skue lig fram tid,  
sier hun.

Be hov for fle re nefrologer
I de fles te spe sia li te ter skjer fag li ge end rin-
ger of test grad vis; det kom mer nye me di ka-
men ter på mar ke det, og ret nings lin jer for 
be hand ling end rer seg litt.

– Vi nefrologer øns ker å min ne kol le g er 
om hvor van lig kro nisk ny re syk dom fak tisk 
er, og at til stan den gir høy ri si ko for dår lig 
ut fall ved an nen al vor lig syk dom. Vi er ikke 
mer be skjed ne enn at vi ofte tror det er lurt 
å ha en nefrolog med på laget!

– Det er ikke man ge le di ge stil lin ger  
i nef ro lo gi, og de fles te ste der opp le ver vi  
at unge le ger tri ves i våre en he ter slik at 
re krutt e rin gen er god. Men vi er opp tatt av 
at det må føl ge nye stil lin ger med ak ti vi tets-
øk nin gen vi ob ser ve rer, sier Sol bu.

Et va ri ert fag
Hun me ner det er van ske lig å ten ke seg et 
mer spen nen de og va ri ert fag enn nef ro lo gi.

– Vi føl ger kro nisk syke tett i åre vis og er 
ofte in vol vert i akutt- og in ten siv me di sin. 
Fa get gren ser til man ge and re me di sins ke 
spe sia li te ter; vi må kun ne noe om mangt. 
Dia ly se be hand ling gir tek nis ke ut ford rin ger, 
og man kan lære seg en kel te små-in va si ve 
pro se dy rer. Nef ro lo gi kre ver hel het lig, tverr-
fag lig til nær ming og tett sam ar beid med 
pa si en ter og på rø ren de om be hand lings valg. 
Det er gode mu lig he ter for å fors ke. Kan man 
øns ke seg mer av et fag, spør Sol bu.

God nyre hel se
Fem til ti pro sent av alle voks ne fyl ler kri-
terie ne for kro nisk ny re syk dom. For å fo re-
byg ge el ler bremse funk sjons svik ten an be-
faler for en in gen det sam me som for god 
hjer te- og kar hel se: sunn kost, nor mal vekt, 
røy ke kutt og fy sisk ak ti vi tet.

– Vi vekt leg ger dess uten god blod trykks-
kon troll. På fol ke mun ne he ter det at det er 
bra for ny re ne å drikke mas se vann. Med 
noen unn tak må vi vel si at dett e frem de les 
er en myte uten rot i evi dens, av slutt er  
Ma rit Sol bu.

LIS BET T. KONGS VIK
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

SAMARBEID: Marit Solbu mener bedre koordinering av helsetjenestene mellom allmennleger og nefrologer er 
nyttig. Foto: Jan Fredrik Frantzen, UNN
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De bat ter te en fast le ge ord ning i kri se

Start skud det for årets kommune-
valgkamp gikk un der Aren dals uka. 
Her ble fast le ge ord nin gen og hva 
som må til for å ber ge den ne, dis ku-
tert. Hel se mi nis te ren jus ter te kri sen 
opp fra 6 til 7 på 10-erskalaen.

Den sto re hel se de batt en ar ran ge res hvert år 
un der den po li tis ke fes ti va len Aren dals uka. 
Te ma et for de batt en var «kol lap ser kom-
mune hel se tje nes ten når fast le ge ne ikke 
or ker mer?», og kri sen i fast le ge ord nin gen 
ble na tur lig nok dis ku tert.

Pa ne le ne var delt inn i et po li ti ker pa nel og 
et eks pert pa nel. Pre si dent i Le ge for en in gen, 
Ma rit Her man sen, del tok i det ene av to 
eks pert pa ne ler.

Tre vik ti ge til tak
Her man sen pek te på at det has ter med 
mål rett e de til tak der som vi skal sik re en 
bæ re kraf tig fast le ge ord ning.

– Det før s te til ta ket er at det må bli mer 
att rak tivt for yng re le ger å vel ge fast le ge-
yrket. Unge le ger tren ger fag lig trygg het, 
øko no misk for ut sig bar het og en le ve lig 
ar beids dag. Det må la ges en na sjo nal ord-
ning for all menn le ger i spe sia li se ring som 
sik rer en trygg vei inn i fast le ge yr ket og  
som gir fast le ge ne god fag lig kom pe tan se, 
sa Her man sen.

Hun pek te også på re du sert ar beids press 
for fast le ge ne som står i ord nin gen i dag.

– Der for må vi re krutt e re 500 nye all menn-
le ger i spe sia li se ring år lig for å dekke da-
gens og frem ti dens be hov. Sam ti dig må 
an tal let pa si en ter på fast le ge lis te ne re du se-
res, slik at le ge ne får mer tid til hver pa si ent 
og til strek ke lig tid til fag lig opp da te ring, sa 
Her man sen, og fort satt e:

– Det siste til ta ket jeg vil peke på er å styr ke 
fi nan si e rin gen, både for å dekke økte opp-
gaver og for å sik re le ge ne en hånd ter bar 
ar beids hver dag. Ord nin gen har vært un der-
fi nan si ert over tid, både av kom mu ne ne 
som har ho ved an sva ret, men også fra sta ten 
ved at over fø rin ge ne ikke har økt i takt med 
ut vik lin gen. Hvis vi ikke in ves te rer i en 
bæ re kraf tig fast le ge ord ning nå, vil det koste 
oss mer i frem ti den.

Al vor lig ut vik ling
Fast le ge og le der av Trøn der opp rø ret, Tor 
Mag ne Johnsen, var til ste de i det and re 

eks pert pa ne let  i de batt en. Han luf tet sin 
be kym ring for ord nin gen.

– Det er to år si den jeg møtt e Bent Høie for 
før s te gang, og jeg er langt mer be kym ret 
nå. Vi har en over be las tet fast le ge ord ning 
som gir seg utt rykk i en re krutt e rings kri se. 
Den mest al vor li ge ut vik lin gen ser vi li ke vel 
i sta bi li se rin gen av ord nin gen, alt så å hol de 
på de fast le ge ne vi har. Fast le ge ne røm mer 
ord nin gen, sa Johnsen, og un der stre ket at 
det må kom me mer res sur ser.

Tre parts sam ar bei det vik tig
Tid li ge re har hel se mi nis ter Bent Høie pekt 
på fast le ge kri sen som en 6-er på en ska la fra 
1 til 10. De batt le der og re dak tør i Da gens 
Medisin, Mar kus Moe, spur te Høie om hvor-
dan han opp fatt er kri sen nå.

– Nå vil jeg si 7. Det er også der for vi har 
satt inn fle re mål rett e de til tak. Jeg er sik ker 
på at gjen nom det gode tre parts sam ar bei-
det mel lom Le ge for en in gen, KS og Hel se-  
og om sorgs de par te men tet, så kom mer vi  
til å lyk kes med å be va re fast le ge ord nin gen, 
sa Høie.

Også sty re le de ren i KS, Gunn Ma rit Hel ge-
sen, un der stre ket be tyd nin gen av tre parts-
sam ar bei det. Hun var li ke vel ty de lig på at 
hele hel se ve se net i Norge vil kol lap se hvis 
ikke fast le ge ne or ker mer.

– Så dett e gjel der ikke bare kom mu ne hel se-
tje nes ten. Dett e hen ger sam men, sa hun.

Hel se mi nis ter Høie ad var te på sin side 
mot å an sett e for man ge fast le ger i fast lønn-
stil lin ger.

– Det er på grunn av ka pa si tet. Næ rings-
driven de le ger ser fle re pa si en ter og er mer 
eff ek ti ve.

– Le vert kon kre te straks til tak
Høie rett et også en pe ke fin ger mot op po si-
sjo nen, som han me ner kom mer med mye 
kri se snakk, men har lite for slag til kon kre te 
løs nin ger på fast le ge kri sen. Det var Tuva 
Mo flag fra Ar bei der par ti et, som er med lem 
av Stortingets hel se- og om sorgs ko mi té, 
uenig med ham i.

– Det er jo op po si sjo nen som har pres set 
frem eva lue rin gen av fast le ge ord nin gen.  
Vi har også gjen nom fle re bud sjett er le vert 
kon kre te straks til tak for fast le ge ord nin gen, 
blant an net 400 nye ALIS-stil lin ger. Vi har 
også vært ty de lig på at lis te leng den må ned 
for å få re du sert ar beids pres set fast le ge ne 
kjen ner på, og vi er opp tatt av at det må 
være rom for fag ut vik ling, sa Mo flag.

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

DEBATT: Den store helsedebatten med Markus Moe fra Dagens Medisin som debattleder. Til venstre for ham 
står politikerpanelet med Kjersti Toppe (Sp), Tuva Moflag (Ap), Sylvi Listhaug (Frp) og Bent Høie (H). Til høyre 
ekspertpanelet med Marit Hermansen fra Legeforeningen, Eli Gunhild By fra Sykepleierforbundet, Gunn Marit 
Helgesen fra KS og Lilly Ann Elvestad fra Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon. Foto: Troy Gulbrandsen / Lege- 
foreningen.
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Frist for søknad til 
premiereguleringsfondet

Fondet refunderer pensjonskost- 
nader næringsdrivende leger har  
for tidligere ansatt hjelpepersonell 
med pensjon i KLP.

Mandag 14. oktober er frist for å søke pre-
miereguleringsfondet.

Premiereguleringsfondet refunderer de 
mest urimelige utslagene av regelverket for 
regulering av kommunal tjenestepensjon. 
Dett e er kostnader som næringsdrivende 
leger har ved regulering av pensjoner for 
tidligere ansatt hjelpepersonell med pen­
sjon i fellesordningen i KLP.

I 2018 ble det utbetalt cirka 2,33 millioner 
kroner i refusjon til næringsdrivende leger 
for regulering av oppsatt e pensjoner og 
pensjoner under utbetaling, samt for 
engangspremier og avviklingstilskudd til 
sikringsordningen.

Fondet gir ikke refusjon for sykepleiere. 
Pensjonsordningen for sykepleiere har et  
annet regelverk for regulering av pensjoner 
for tidligere medlemmer som ikke gir tilsva­
rende uheldige utslag for næringsdrivende 
leger. Fondet dekker heller ikke pensjons­
kostnader for helsepersonell som fortsatt 
arbeider for legen eller ved legeforetaket.

Bakgrunn for etablering av fondet
Premiereguleringsfondet ble etablert i 2009 
i forbindelse med forhandlingene om nor­
maltariff en. Bakgrunnen for fondsmidlene 
var endringer i regelverket for kommunal 

tjenestepensjonsordning som trådte i kraft  
i 2004. De nye reglene innebar at regule­
ringspremien for ansatt es kommunale 
tjenestepensjoner ikke lenger var knytt et  
til summen av ansatt es pensjonsgrunnlag 
(pensjonsgivende inntekt), men derimot til 
den totale pensjonskapitalen som er opp­
spart i virksomheten. Opparbeidet premie­
reserve (pensjonskapital) fra tid i off entlig 
ansett else er en del av beregningsgrunn­
laget for reguleringspremien.

Leger som har overtatt helsepersonell 
med lang fartstid som tidligere kommunalt 
ansatt, vil derfor potensielt sett ha betydelig 
reguleringskostnad som knytt er seg til tiden 
før de overtok arbeidsgiveransvaret for 
disse.

Videre fungerte det tidligere regelverket 
slik at når den ansatt e slutt et, opphørte 
arbeidsgivers pensjonsforpliktelser. Ett er 
dagens regler opphører ikke disse forpliktel­
sene selv om den ansatt e slutt er i virksom­
heten – og heller ikke når arbeidsgiveren 
(legen) slutt er å drive virksomhet.

Du kan lese mer om premieregulerings­
fondet og søke midler på legeforeningen.no/
om-oss/styrende-dokumenter/ 
fond-og-legater/premiereguleringsfondet 

Spørsmål angående premieregulerings­
fondet kan rett es til seniorrådgiver Grethe 
Veiåker Nilsen på e-post  
grethe.veiaker.nilsen@legeforeningen.no.

SAMFUNNSPOLITISK AVDELING
info@legeforeningen.no
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oppsatte pensjoner og pensjoner under utbetaling. Illustrasjonsfoto: Thomas  B. Eckhoff / Legeforeningen.
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Faglige medarbeidere
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