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Utredning ved svimmelhet
Akutt og kronisk svimmelhet er vanlige 
årsaker til legebesøk i allmennpraksis og 
ved akuttmottak på sykehus. En målrettet 
diagnostisk tilnærming og enkle kliniske 
tester kan bidra til å fastslå årsaken til  
pasientens plager. Langvarig svimmelhet 
kan skyldes uhensiktsmessige kompensato-
riske strategier etter en episode med akutt 
svimmelhet. En slik tilstand har i ICD-11 fått 
betegnelsen persisterende postural-persep-
tuell svimmelhet. Unødig utredning bør 
unngås.
SIDE 828, 833

Strukturert mottak av sepsispasienter
Tidlig oppdagelse av sepsis og tidlig igang-
setting av riktig antibiotikabehandling er ett 
av innsatsområdene i det nasjonale pasient-
sikkerhetsprogrammet «I trygge hender». 
Flere akuttmottak har innført ulike tiltak for 
å forbedre behandlingen av pasienter med 
sepsis. Erfaringer fra Ullevål sykehus tyder 
på at strukturerte mottak av pasienter med 
mistenkt sepsis kan bedre behandlingen. 
Etter innføringen av egne «sepsisteam» fikk 
langt flere sepsispasienter tidlig antibiotika-
behandling.
SIDE 811

Hans Asperger, nazismen og barnedrap
Hans Asperger, mannen bak eponymet 
Aspergers syndrom, var ikke en motstander 
av nazismen, slik det ofte fremstilles, men 
snarere en veltilpasset deltaker i et dødelig 
regime. Han henviste bevisst pasienter med 
funksjonsnedsettelser til barneavdelingen 
ved et stort psykiatrisk sykehus der man 
drepte barn med tilstander registrert som 
uhelbredelige. Historien om Hans Asperger 
og Aspergers syndrom minner oss om at 
diagnoser gjenspeiler tiden og samfunnet 
de virker i. Vi må være på vakt.
SIDE 850

Planeten de skal arve

Fredag 24. mai 2019 skjer det igjen: Skolebarn over hele verden tar 
til gatene midt i skoletiden for å streike i protest mot de voksnes 
unnfallenhet overfor menneskeskapte klimaendringer. I forrige 
klimastreik, i mars 2019, deltok flere hundre tusen barn i over  
2 000 byer i 123 land. Det er håp om like stor oppslutning denne 
gang.

Klimaendringene er vår tids største trussel mot menneskets  
helse. Det gir oss et spesielt ansvar som helsepersonell. FNs klima-
panel har fastslått at en global temperaturøkning på bare 1,5 gra-
der celsius vil gi enorme skadevirkninger. Og om vi ikke gjør store 
grep for å redusere klimautslippene nå, går vi mot en økning på 
hele tre grader eller mer. Matmangelen, brannene, epidemiene, 
naturkatastrofene, krigene og den ukontrollerbare masseemigra-
sjonen som følger, blir våre barns problemer, ikke våre. Det er  
ikke rart de streiker. For mangelen på handling skjer på vår vakt. 
Nå forsøker barna å få oss til å ta ansvar. For deres fremtids skyld 
bør vi høre etter.
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FORSIDE

Illustrasjon © Akiyoshi Kitaoka 2014 / Kanzen

Advarsel: Blue expansies er en optisk illusjon 
som kan gjøre tilskueren svimmel og uvel. 
Den er laget av Akiyoshi Kitaoka, professor  
i psykologi ved Ritsumeikan University  
i Kyoto. Gjennom forskning på optiske illu-
sjoner forsøker han å gi svar på hvordan 
hjernens system for visuell persepsjon  
fungerer. Flere av hans verker kan du se på 
tinyurl.com/akitaoka.
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1 GANG PER UKE

semaglutid injeksjon

Ozempic® (semaglutid): Dosering, refffussjjjooonnnsss vvviiiillllkkkåårr ooggg uuttvvaalllggttt ssiikkkkkeerrhheettssiiinnfffooorrmmaassjjjoonn1,1,22

Refusjonsberettiget bruk2

Behandling av type 2 diabetes mellitus i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea og/eller basalinsulin hos pasienter som ikke har oppnådd tilstrekkelig glykemisk 
kontroll på høyeste tolererte dose av disse legemidlene.

Refusjonskode:
ICPC Vilkår nr ICD Vilkår nr
T90 Diabetes type 2 232 E11 Diabetes mellitus type 2 232

Vilkår:
232 Refusjon ytes i kombinasjon med metformin til pasienter som ikke oppnår 

tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose metformin.

Referanser: 1. Ozempic® SPC, avsnitt 4.2, 4.4 og 4.8 (sist oppdatert 18.10.2018) 2. https://www.felleskatalogen.no/medisin/blaarev-register/a10bj06-1 (01.02.2019) 

Ozempic® skal administreres én gang 
per uke, subkutant i abdomen, i låret, 
eller i overarmen, når som helst på 
dagen til måltid eller utenom måltid1

START TITITRTRÉRÉRÉR VEVEVEDLDLDLIKIKIKIKEHEHOLOLDD

0,50,5 mg én gang pr ukemg én gang pr uke
ellereller

for yty terliggere glg ykey misk kontrollfor yty terliggere glg ykey misk kontroll
11 mg én gang pr ukemg én gang pr uke

0,5 mg
én gang pr uke

i minst 4 uker

0,25 mg
én gang pr uke

i 4 uker

Utvalgt sikkerhetsinformasjon1

Gastrointestinale bivirkninger: Hyppigst rapporterte bivirkninger er gastrointestinale, 
inkludert kvalme (svært vanlig ≥1/10), diaré (svært vanlig ≥1/10) og oppkast (vanlig 
≥1/100 til <1/10). De fleste tilfellene var milde eller moderate i alvorlighetsgrad og 
av kort varighet.

Hypoglykemi: Kombinasjon med SU-preparater eller insulin kan øke risiko for 
hypoglykemi. Vurder dosereduksjon av SU/insulin ved oppstart.

Diabetisk retinopati: Rask forbedring av glukosekontroll er blitt forbundet med 
midlertidig forverring av diabetisk retinopati. Økt risiko observert hos pasienter 
med eksisterende diabetisk retinopati som behandles med insulin og Ozempic®, og 
forsiktighet bør utvises.

* eGFR (ml/min 1,73 m2) < 15

Kan benyttes uten dosejustering Anbefales ikke

Alder Ikke nødvendig med dosejustering 
Begrenset erfaring hos pasienter ≥75 år

Barn/ungdom under 18 år

Nyrefunksjon Lett, moderat eller alvorlig nedsatt 
Begrenset erfaring med alvorlig nedsatt 
nyrefunksjon

Terminal nyresykdom*

Hjertesvikt NYHA klasse I-III NYHA klasse IV

Leverfunksjon Mild, moderat og alvorlig nedsatt 
Begrenset erfaring ved alvorlig nedsatt 
leverfunksjon, forsiktighet bør utvises
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Ozempic «Novo Nordisk»
Antidiabetikum, GLP-1-reseptoragonist.                             ATC-nr.: A10B J06
INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning i ferdigfylt penn 0,25 mg, 0,5 mg og 1 mg: Hver dose (0,19 ml, resp. 0,37 ml og 0,74 ml) inneh.: Semaglutid 0,25 mg (1,34 mg/ml), resp. 0,5 mg (1,34 mg/ml) og 1 mg 
(1,34 mg/ml), dinatriumfosfatdihydrat, propylenglykol, fenol, saltsyre/natriumhydroksid (for pH-justering), vann til injeksjonsvæsker. 0,25 mg-penn inneholder 1,5 ml oppløsning og gir 4 doser á 
0,25 mg. 0,5 mg-penn inneholder 1,5 ml oppløsning og gir 4 doser á 0,5 mg. 1 mg-penn inneholder 3 ml oppløsning og gir 4 doser á 1 mg.
Indikasjoner: Behandling av voksne med utilstrekkelig kontrollert diabetes mellitus type 2 som tillegg til diett og fysisk aktivitet: -Som monoterapi når metformin er vurdert uegnet grunnet intoler-
anse eller kontraindikasjoner. -I tillegg til andre legemidler til behandling av diabetes. Se SPC for resultater fra studier vedrørende kombinasjoner, effekt på glykemisk kontroll, kardiovaskulære 
hendelser og populasjoner som ble undersøkt. Dosering: Startdose 0,25 mg 1 gang pr. uke. Etter 4 uker skal dosen økes til 0,5 mg 1 gang pr. uke. Etter minst 4 uker med dose 0,5 mg 1 gang pr. uke 
kan dosen økes til 1 mg 1 gang pr. uke for å bedre glykemisk kontroll ytterligere. 0,25 mg er ikke en vedlikeholdsdose. Ukentlige doser >1 mg anbefales ikke. Når semaglutid gis i tillegg til eksister-
ende behandling med metformin og/eller tiazolidindion, kan gjeldende dose av metformin og/eller tiazolidindion beholdes uendret. Når semaglutid gis i tillegg til eksisterende behandling med 
sulfonylurea eller insulin, bør det vurderes å redusere dosen av sulfonylurea eller insulin for å redusere risikoen for hypoglykemi. Egenmålinger av blodglukose for å justere semaglutiddosen er ikke 
nødvendig. Ved oppstart av behandling med semaglutid i kombinasjon med sulfonylurea eller insulin, kan det imidlertid være nødvendig med egenmålinger av blodglukose for å justere dosen av 
sulfonylurea eller insulin, dette for å redusere risikoen for hypoglykemi. Glemt dose: Injiseres så snart som mulig, og innen 5 dager etter at dosen ble glemt. Hvis det er gått >5 dager, skal glemt dose 
utelates, og neste dose injiseres på den opprinnelige planlagte dagen. I begge tilfeller kan vanlig regime med dosering 1 gang pr. uke gjenopptas. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: 
Dosejustering ikke nødvendig. Forsiktighet bør utvises ved alvorlig nedsatt leverfunksjon pga. begrenset erfaring. Nedsatt nyrefunksjon: Dosejustering ikke nødvendig. Begrenset erfaring ved alvorlig 
nedsatt nyrefunksjon. Anbefales ikke ved terminal nyresykdom. Barn og ungdom <18 år: Sikkerhet og effekt ikke fastslått. Ingen data. Eldre: Dosejustering pga. alder ikke nødvendig. Begrenset er-
faring hos eldre ≥75 år. Tilberedning/Håndtering: Skal ikke brukes dersom preparatet ikke fremstår som klart og fargeløst eller nesten fargeløst. Skal kun brukes av én person. Bruksanvisningen i 
pakningsvedlegget må følges nøye. Pennene kan administreres med nåler opptil en lengde på 8 mm og er utformet til bruk sammen med NovoFine eller NovoTwist engangsnåler. NovoFine Plus-nåler 
4 stk. er inkludert i hver pakning. Injeksjonsnålen skal alltid fjernes etter hver injeksjon, pennen skal oppbevares uten påsatt injeksjonsnål. Dette kan forhindre tette nåler, urenheter, infeksjon, lek-
kasje av oppløsningen og unøyaktig dosering. Blandbarhet: Skal ikke blandes med andre legemidler da det ikke foreligger undersøkelser vedrørende uforlikeligheter. Administrering: Gis 1 gang pr. 
uke når som helst i løpet av dagen, til eller utenom måltid. Skal injiseres s.c. i abdomen, låret eller overarmen. Injeksjonsstedet kan endres uten å justere dosen. Skal ikke gis i.v. eller i.m. Dagen for 
ukentlig administrering kan om nødvendig endres så lenge tiden mellom de 2 dosene er minst 3 dager (>72 timer). Etter at ny doseringsdag er valgt, skal regimet med dosering 1 gang pr. uke fort-
settes. Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes ved diabetes mellitus type 1 eller til behandling av diabetisk ketoacidose. Semaglutid er ikke et 
erstatningspreparat for insulin. Ingen erfaring hos pasienter med kongestiv hjertesvikt, NYHA klasse IV, og semaglutid anbefales derfor ikke til disse. Bruk av GLP-1-reseptoragonister kan være for-
bundet med gastrointestinale bivirkninger. Dette bør tas i betraktning ved nedsatt nyrefunksjon, da kvalme, oppkast og diaré kan forårsake dehydrering, noe som kan gi svekket nyrefunksjon. 
Akutt pankreatitt er sett ved bruk av GLP-1-reseptoragonister. Pasienten bør informeres om typiske symptomer. Ved mistanke om pankreatitt bør semaglutid seponeres; dersom pankreatitt bekreft-
es, bør behandlingen ikke gjenopptas. Forsiktighet bør utvises ved tidligere pankreatitt. Kombinasjon med sulfonylurea eller insulin kan gi økt risiko for hypoglykemi. Risikoen kan reduseres ved å 
minske dosen sulfonylurea eller insulin når semaglutidbehandling initieres. Hos pasienter med diabetisk retinopati som behandles med insulin og semaglutid er det sett økt risiko for å utvikle kom-
plikasjoner av diabetisk retinopati, forsiktighet bør utvises hos pasienter med diabetisk retinopati som behandles med insulin. Disse pasientene bør følges opp nøye og behandles iht. kliniske retning-
slinjer. Rask forbedring av glukosekontroll er forbundet med midlertidig forverring av diabetisk retinopati, men andre mekanismer kan ikke utelukkes. Hjelpestoffer: Inneholder <1 mmol natrium 
(23 mg) pr. dose, dvs. praktisk talt natriumfritt. Bilkjøring og bruk av maskiner: Ingen/ubetydelig påvirkning på evnen til å kjøre bil eller bruke maskiner. Ved bruk i kombinasjon med sulfonylurea eller 
insulin, bør pasienten rådes til å ta forholdsregler for å unngå hypoglykemi. Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse. Semaglutid forsinker 
magetømming og kan potensielt påvirke absorpsjonshastigheten av orale legemidler som gis samtidig. Semaglutid bør brukes med forsiktighet hos pasienter som får orale legemidler som krever 
hurtig gastrointestinal absorpsjon. Ved oppstart av semaglutid hos pasienter på warfarin/andre kumarinderivater anbefales hyppig INR-monitorering. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: 
Begrensede data. Dyrestudier har vist reproduksjonstoksisk effekt. Skal ikke brukes under graviditet. Hvis en pasient ønsker å bli gravid eller blir gravid, skal behandlingen seponeres. Pga. lang hal-
veringstid skal semaglutid seponeres minst 2 måneder før en planlagt graviditet. Amming: Utskilles i melk hos rotte. Risiko for barn som ammes kan ikke utelukkes, skal ikke brukes ved amming. 
Fertilitet: Kvinner i fertil alder anbefales å bruke prevensjon. Effekten på fertilitet hos mennesker er ukjent. Semaglutid påvirket ikke fertiliteten hos hannrotter. Hos hunnrotter sees en økning i 
brunstperiodens lengde og en liten reduksjon i antall eggløsninger ved doser forbundet med vekttap hos moren. Bivirkninger: Hyppigst er gastrointestinale bivirkninger, som generelt er milde eller 
moderate i alvorlighetsgrad og av kort varighet. Svært vanlige (≥1/10): Gastrointestinale: Kvalme, diaré. Stoffskifte/ernæring: Hypoglykemi ved bruk sammen med insulin eller sulfonylurea. Vanlige 
(≥1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Oppkast, magesmerte, abdominal distensjon, forstoppelse, dyspepsi, gastritt, gastroøsofageal reflukssykdom, eruktasjon, flatulens. Lever/galle: Gallesten. Nevrol-
ogiske: Svimmelhet. Stoffskifte/ernæring: Hypoglykemi ved bruk sammen med andre orale antidiabetika, redusert appetitt. Undersøkelser: Økt lipase, økt amylase, vekttap. Øye: Komplikasjoner av 
diabetisk retinopati. Øvrige: Tretthet. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Hjerte/kar: Økt hjertefrekvens. Nevrologiske: Dysgeusi. Øvrige: Reaksjoner på injeksjonsstedet. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): 
Immunsystemet: Anafylaktisk reaksjon. Overdosering/Forgiftning: Overdoser på opptil 4 mg i én enkelt dose, og opptil 4 mg på én uke, er rapportert i studier. Vanligste bivirkning var kvalme. Alle 
pasientene ble restituert uten komplikasjoner. Behandling: Egnet støttebehandling iht. kliniske tegn og symptomer. En lengre periode med observasjon og behandling for disse symptomene kan være 
nødvendig, tatt i betraktning semaglutid sin lange halveringstid på ca. 1 uke. Egenskaper: Klassifisering: Glukagonlignende peptid-1 (GLP-1)-analog fremstilt ved rekombinant DNA-teknologi. 94% 
sekvenshomologi for hormonet humant GLP-1. Virkningsmekanisme: GLP-1-reseptoragonist med forlenget effekt som bindes selektivt til og aktiverer GLP-1-reseptoren, målet for endogent GLP-1. 
Hovedmekanismen bak forlenget effekt er binding til albumin, denne bindingen resulterer i redusert renal clearance og beskyttelse mot metabolsk nedbrytning. Dessuten stabiliseres semaglutid mot 
nedbrytning av DPP-4-enzymet. Semaglutid reduserer blodglukose på en glukoseavhengig måte ved å stimulere insulinsekresjon og senke glukagonsekresjon når blodglukosen er høy. Mekanismen 
med blodglukosesenking involverer også en mindre forsinkelse i magetømming i den tidlige postprandiale fasen. Ved hypoglykemi reduserer semaglutid insulinutskillelse, og svekker ikke glukago-
nutskillelse. Semaglutid reduserer fastende og postprandial glukosekonsentrasjon og HbA1c. Semaglutid reduserer kroppsvekt og kroppsfettmasse via nedsatt energiinntak, som involverer en generelt 
redusert appetitt og reduserer i tillegg preferansen for mat med høyt fettinnhold. Semaglutid er vist å redusere risiko for alvorlige kardiovaskulære hendelser med 26%. Se SPC for ytterligere infor-
masjon. Absorpsjon: Tmax 1-3 dager. Steady state nås etter 4-5 uker. Absolutt biotilgjengelighet er 89%. Proteinbinding: >99%. Fordeling: Gjennomsnittlig Vd ca. 12,5 liter. Halveringstid: Ca. 1 uke. 
Semaglutid vil være til stede i sirkulasjonen i ca. 5 uker etter siste dose. Clearance ca. 0,05 liter/time. Metabolisme: Semaglutid blir i høy grad metabolisert ved proteolytisk spalting av peptidkjeden 
og sekvensiell betaoksidasjon av fettsyresidekjeden. Enzymet nøytral endopeptidase (NEP) antas å være involvert i metabolismen. Utskillelse: Ca. 2/3 utskilles i urin (3% uomdannet) og ca.1/3 i feces. 
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjøleskap (2-8°C). Holdes borte fra kjøleelementet. Skal ikke fryses, og skal ikke brukes dersom preparatet har vært frosset. Etter første gangs bruk: Op-
pbevares ved høyst 30°C eller i kjøleskap (2-8°C). La pennehetten sitte på når pennen ikke er i bruk, for å beskytte den mot lys. Holdbarhet etter å ha blitt tatt i bruk: 6 uker. Pakninger og priser: 0,25 
mg: 1,5 ml (ferdigfylt penn) kr 1161,40. 0,5 mg: 1,5 ml (ferdigfylt penn) kr 1161,40. 1 mg: 3 ml (ferdigfylt penn) kr 1161,40.
Refusjon: A10B  J06_Semaglutid
Refusjonsberettiget bruk: Behandling av type 2 diabetes mellitus i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea og/eller basalinsulin hos pasienter som ikke har oppnådd tilstrekkelig glykemisk 
kontroll på høyeste tolererte dose av disse legemidlene.
Refusjonskode:
ICPC Vilkår nr ICD Vilkår nr
T90 Diabetes type 2 232 E11 Diabetes mellitus type 2 232

Vilkår: (232)  Refusjon ytes i kombinasjon med metformin til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose metformin
Sist endret: 21.09.2018. Basert på SPC godkjent av SLV: 18.10.2018. Pris per februar 2019. Refusjon per februar 2019
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Referanser: 1. Ozempic® SPC, avsnitt 4.2 (sist oppdatert 18.10.2018) 2. https://www.felleskatalogen.no/t/medisin/blaarev-register/a10bj06-1 (01.02.2019) 3. Ozempic® SPC, avsnitt 5.1 (sist oppdatert 18.10.2018) 
4. Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844 5. Ozempic® SPC avsnitt 4.1 (sist oppdatert 18.10.2018) 

#  Ozempic® er ikke indisert for vekttap  
##  Relativ risikoreduksjon
*    Behandling med Ozempic® viste vedvarende, statistisk overlegen og klinisk relevant reduksjon i HbA1c og kroppsvekt i opptil 2 år sammenlignet med placebo og behandling med 

Januvia®, Lantus®, Trulicity® og Bydureon®.3
†  Ozempic® vedlikeholdsdose 0,5 og 1 mg. Dosen kan økes til 1 mg én gang per uke for å bedre den glykemiske kontrollen ytterligere.1
‡  Intervallene viser gjennomsnittsverdier fra ulike studier.3

REDUKSJON I ALVORLIGE  
KARDIOVASKULÆRE  

HENDELSER3**†

26% RRR##

STØRRE  
HBA1C-REDUKSJON3*†

13-20 mmol/mol (1,2-1,8%)‡

STØRRE 
VEKTREDUKSJON3*†# 

3,5-6,5 KG‡

**Kardiovaskulær sikkerhetsstudie: 3297 
pasienter med type 2-diabetes og høy kardiovas-
kulær risiko ble tilfeldig randomisert til Ozempic® 
eller placebo, begge i tillegg til standardbehandling 
for HbA1c og kardiovaskulære risikofaktorer for å 
nå behandlingsmål.4

Primært endepunkt: Kardiovaskulær død, 
ikke-fatalt hjerteinfarkt, ikke-fatalt hjerneslag  
(HR 0,74 95% KI 0,58-0,95, p=0,001 for
non-inferiority, p=0,02 for superiority, testing 
for overlegenhet var ikke forhåndsdefinert) 26% 
relativ og 2,3% absolutt risikoreduksjon.4

Indikasjoner5 Ozempic® er indisert til behandling av voksne med utilstrekkelig kontrollert 
 diabetes mellitus type 2 som tillegg til diett og fysisk aktivitet: 
– Som monoterapi når metformin er vurdert uegnet grunnet intoleranse eller kontraindikasjoner 
– I tillegg til andre legemidler til behandling av diabetes. 
For resultater fra studier vedrørende kombinasjoner, effekt på glykemisk kontroll, kardiovaskulære 
hendelser og populasjoner som ble undersøkt, se SPC avsnitt 4.4, 4.5 og 5.1.

Tilgjengelig på blå resept tiil beehaanddlingg avv 
voksne med diabetes ttyyypee 2 ettter mmeetforrminn2

1

®®®
 

•  har vist bedre glykemisk kontroll og større 
vektreduksjon enn Januvia®, Bydureon®, 
Trulicity® og Lantus®3*

•  har vist reduksjon i alvorlige kardiovaskulære 
hendelser3**
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UTVALGTE STILLINGER

SØRLANDET SYKEHUS HF

Overlege, psykiatri 
Frist 7. juni

HELSE BERGEN HF

Overlege, psykiatri 
Frist 10. juni 

SKAUN KOMMUNE

Fastlegehjemmel
Frist 23. juni

HELSE STAVANGER HF

Overlege, hjertesykdommer 
Frist 16. juni

SYKEHUSET I VESTFOLD HF

Lege i spesialisering, 
barnesykdommer

Frist 3. juni 

FREDRIKSTAD KOMMUNE

Lege i spesialisering, 
allmennmedisin 

Frist 2. juni

HELGELANDSSYKEHUSET HF

Overlege, urologi
Frist 2. juni

BERGEN KOMMUNE

Fastlegehjemmel
Frist 23. juni

SYKEHUSET ØSTFOLD HF

Overlege, nyresykdommer
Frist 6. juni

GJØVIK KOMMUNE

Fastlegehjemmel 
Frist 3. juni
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StatMed – den nye ol jen?

LIT TE RA TUR
1 Apo te ker for en in gen. Så mye bruk te vi på le ge mid ler i fjor. https://www.apotek.
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3 Saks haug S, Strøm H, Berg C et al. Le ge mid del for bru ket i Norge 2013–2017. Le ge-
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(30.4.2019).
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com/statistics/281387/num ber-of-em ploy ees-at-pfizer-since-2006/ (30.4.2019).
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the Sec re tary-Ge ne ral of the United Na tions. Geneve: UN Interagency Co ordi na-
tion Group (IACG) on Antimicrobial Resis tance, 2019. (30.4.2019).
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10 Di rek to ra tet for sam funns sik ker het og be red skap. Hva er de mest al vor li ge 

hen del se ne som kan ram me Norge? https://www.dsb.no/re por ta sje ar kiv/ 
hva-er-de-mest-al vor li ge-hen del se ne-som-kan-ram me-norge/ (1.5.2019).

11 Analyse av kri se sce na rio er 2019. Tøns berg: Di rek to ra tet for sam funns sik ker het 
og be red skap, 2019.  (1.5.2019).

Pri sen på le ge mid ler sky ter i væ ret, in du stri en har topp 
inn tje ning, og vi har le ge mid del man gel. Ti den er inne 
for StatMed.

I 2017 bruk te vi om lag 20 mil li ar der kro ner på le ge mid ler, og det 
off ent li ge be tal te 73 % av dett e. Om lag 1,5 % av stats bud sjett et går  
til le ge mid ler. Det til sva rer 50 % av hele be lø pet vi bru ker til høy ere 
ut dan ning og sko ler (1, 2). Salgs tal le ne for le ge mid ler er dob let de 
siste 15 åre ne (3). Pfizer, le ge mid del fir ma et som har størst om set-
ning i det nors ke mar ke det (4), had de i 2017 en to tal om set ning  
på 446 mil li ar der nors ke kro ner, noe som til sva rer om lag 38 % av 
Norges stats bud sjett sam me år.

Hel se mi nis te ren me ner at le ge mid del in du stri en tar for høye 
pri ser og har bedt om mo de ra sjon (5). Det er fint, men naivt. Le ge-
mid del fir ma ene er som and re kom mer si el le ak sje sel skap laget for  
å mak si me re pro fitt. Vi kan ikke være mar keds li be ra lis ter og sam ti-
dig kla ge over at sel ska pe ne for sø ker å tje ne mest mu lig. Det er naivt 
å tro at vi vil kun ne for and re sy ste met med slik øns ke tenk ning.

Mi nis te ren og Norge som sam funn har imid ler tid en unik mu lig-
het til å ska pe et mer rett fer dig sy stem for ut vik ling og salg av le ge-
mid ler, na sjo nalt og glo balt.

Vi spør oss hva Norge skal leve av ett er ol jen. En mu lig het er å bli 
eier av et glo balt, etisk og rett fer dig dre vet le ge mid del fir ma. Er det 
én ting vi har lært av ol je even ty ret, er det at vi raskt ev net å star te 
kunn skaps be drif ter, ut nytt e egne res sur ser, være kon kur ran se dyk- 
 ti ge og bli ver dens le den de – de sam me egen ska pe ne vi tren ger for  
å drive et in ter na sjo nalt le ge mid del fir ma. På det mes te var over  
300 000 men nes ker sys sel satt i ol je virk som he ten i Norge (6). Til 
sam men lik ning er 92 000 an satt i Pfizer (7).

Vi kan etab le re StatMed, med sta ten som eier, og kjøpe opp le ge-
mid del fir ma er med kom pe tan se og pa ten ter. StatMed kan bru ke 
kom pe tan sen og ver di ene til å bygge opp og vi de re ut vik le norsk 
kunn skap på om rå det, slik at vi kan bli ver dens le den de. Dett e kan 
sik re ar beids plas ser, øke vår kom pe tan se og kunn skap, sør ge for 
egen ut vik ling og være med på å heve ni vå et på norsk me di sinsk 
forsk ning.

StatMed vil kun ne bi dra til en rett fer dig le ge mid del po li tikk der 
pri ser fast sett es ett er be hov og sam funns nytt e, og ikke bare for 
ge vinst mak si me ring. StatMed vil kun ne le ve re le ge mid ler til Norges 
be folk ning di rek te – den som sel ger, vil også være den som kjø per.

StatMed kan også bru kes til å øke vårt glo ba le an svar og bi drag. 
StatMed kan le ve re vak si ner, an ti bio ti ka og and re le ge mid ler som 
bi stand til fatt i ge land. StatMed bør ikke bare pro du se re generika, 
men også ut vik le nye me di ka men ter. StatMed kan for eks em pel 
bru ke av sitt over skudd til å være med på å ut vik le an ti bio ti ka mot 
mul ti re sist en te bak te ri er. Om vi ikke umid del bart gjør noe, vil opp 
til ti mil li o ner men nes ker på ver dens ba sis dø av mul ti re sist en te 
bak te ri er år lig i 2050 (8). I lø pet av de nes te 30 åre ne vil mul ti re sis- 
t en te bak te ri er føre til at 2,4 mil li o ner dør i Eu ro pa, Nord-Ame ri ka 
og Au stra lia, og til at ru ti ne inn grep som kneproteseoperasjoner og 
kei ser snitt blir mer ri si ko fyl te. Nye an ti bio ti ka ut vik les ikke i dag, 
for di det ikke er lønn somt for pro fitt drev ne fir ma er (9). StatMed  
kan gjø re en for skjell her.

Le ge mid del man gel er et kri se sce na rio som har høy sann syn lig het 
for å inn treff e, og som vil ha sto re kon se kven ser for Norge (10). Vi må 
reg ne med 2 500 døds fall og 8 000 men nes ker med for ver ret sykdoms-
til stand samt et es ti mert tap på 2,4 mil li ar der kro ner i lø pet av de 
nes te hund re åre ne pga. akutt man gel på me di si ner som in su lin og 
an ti bio ti ka. Det er van ske lig å finne de di rek te år sa ke ne til le ge mid-
del man ge len. Di rek to ra tet for sam funns sik ker het og be red skap fore-
slår å stil le krav til stør re le ge mid del lag re (11). Et stats eid le ge mid del-
fir ma kan være en bedre løs ning. Ved å få ei er skap og kunn skap om 
pro duk sjo nen og for sy nings kje den kan man sør ge for nok le ge mid ler.

StatMed kan sør ge for ar beids plas ser og ut vik le nye nors ke mil jø-
er for fag, forsk ning og in no va sjon sam ti dig som vi øker vårt glo ba le 
bi drag. Vi har in fra struk tu ren, vi har er fa rin gen med å bygge le d- 
en de mil jø er på kort tid, vi kan hånd te re en stor virk som het med 
man ge hund re tu sen an satt e, vi er fremst i ver den på å ha sik re 
di gi ta le løs nin ger, vi har lang tra di sjon for å ha pro fitt fir ma er eid  
av det off ent li ge, og vi har mye pen ger på bok. Alt lig ger til rett e for 
StatMed – den nye ol jen. Til gle de for sam fun net og pa si en ten.

MET TE KAL AGER
mkalager@hsph.harvard.edu
er me di sinsk re dak tør i Tids skrif tet. Hun er cand.med., ph.d., 
pro fes sor og le der av Kli nisk effektforskningsgruppe ved Uni-
ver si te tet i Oslo og Oslo uni ver si tets sy ke hus.  
Foto: Nik las Lel lo

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no

«StatMed vil kun ne le ve re le ge mid ler til 
Norges be folk ning di rek te – den som sel ger, 
vil også være den som kjø per»
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Vak si na sjons pro gram for voks ne
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Bar ne vak si na sjons pro gram mets suk sess i å re du se re 
syk doms byr den av smitt som me syk dom mer bør in spi -
rere til et til sva ren de pro gram for voks ne.

I en gjen nom snitt lig in flu en sa se song opp sø ker et par pro sent av 
be folk nin gen lege for syk dom men, 2 500 blir inn lagt i sy ke hus (1), 
og over dø de lig he ten un der se son gen er nær 1 000 per so ner (2). 
Eld re er som re gel mer ut satt for kom pli ka sjo ner, og der med vil 
eld re bøl gen for ver re bil det. Selv om in flu en sa vak si na sjon bare gir 
må te lig og va ri e ren de be skytt el se, kan bedre opp slut ning hos eld re 
og kro nisk syke re du se re syk doms byr den. Pneu mo kokk vak si na sjon 
kan også bi dra (3).

Den ne vin te ren har min net oss om at mes lin ger langt fra er 
 ut ryd det i Eu ro pa og at det sta dig er fare for im portt il fel ler (4). 
Flokk  beskytt el se hind rer at vi ru set igjen etab le rer seg og sir ku le rer  
i lan det, men det for ut sett er en høy an del im mu ne, iall fall over 90 %, 
jevnt for delt i be folk nin gen (5). Det be tyr at nye bar ne kull, ett er nø -
lere og inn vand re re må vak si ne res. Det sam me gjel der vak si na sjon 
mot po lio mye litt.

Vak si na sjons pro gram met mot kik hos te skal be skytt e de bar na 
som kan dø av syk dom men, nem lig sped bar na. Det kan skje gjen-
nom høy vak si na sjons dek ning ved 3, 5 og 12 må ne ders al der og ved 
flokk be skytt el se. De siste 20 åre ne har vi igjen opp levd en høy ere 
fore komst av kik hos te med noen få tu sen til fel ler i året (6), i ho ved-
sak hos ung dom og voks ne. Der med er de mins te bar na ut satt for 
økt smitt e press. Si den den vaksineinduserte im mu ni te ten for svin-
ner over tid, er gjen tatt e do ser hos sju årin ger, 15-år in ger og voks ne 
vik tig for å opp rett hol de in di vi du ell im mu ni tet og flokk be skytt el se.

Vak si na sjon av voks ne er det i ho ved sak le ger ved fast le ge kon to-
rer, vak si na sjons kon to rer, flyktningehelsekontorer og kom mu ne -
lege kon to rer som står for. For pub li kum kan ord nin gen frem stå 
som frag men tert. Vak si na sjon blir opp til den en kel te, og da kan det 
opp stå ulik he ter ut ifra in di vi de nes so si a le, øko no mis ke og geo gra-
fis ke for hold.

Dett e er bak grun nen for at Folkehelseinstituttet har sendt Hel se- 
og om sorgs de par te men tet et for slag om et vak si na sjons pro gram  
for voks ne med mål om bedre og li ke re ett er le vel se av vak si na sjons-
an be fa lin ge ne, ty de li ge re an svars for de ling, eff ek tiv lo gi stikk og kost-
nads eff ek ti ve inn kjøp av sto re kvan ta.

For slaget trek ker lær dom fra barne- og influensavaksinasjonspro-

grammene. Det er i før s te om gang tenkt å om fatt e vak si na sjon av 
kro nisk syke, eld re og hel se per so nell mot in flu en sa og eld re mot 
pneu mo kokk syk dom, vak si na sjon av alle med usik ker im mun sta tus 
(her un der ny an kom ne inn vand re re) mot dif te ri, stiv kram pe, kik -
hoste, po lio, mes lin ger, kus ma og røde hun der (to kom bi na sjons-
vak si ner, DTP-IPV og MMR) samt gjen tatt vak si na sjon av alle voks ne 
hvert ti en de år mot dif te ri, stiv kram pe, kik hos te og po lio (én kom bi-
na sjons vak si ne, DTP-IPV).

Folkehelseinstituttet er til tenkt an sva ret for å ut for me pro gram-
met, gi råd til vak si na tø re ne og pub li kum, kjøpe inn og dis tri bu e re 
vak si ner og føl ge opp vak si na sjons dek ning og syk doms fore komst. 
Kom mu ne ne skal sør ge for at ut valg te vak si ne til by de re iden ti fi se rer, 
in for me rer og vak si ne rer per so ner i mål grup pe ne, og de skal mott a, 
mel lom lag re og vi de re dis tri bu e re vak si ner.

For slaget er nå til be hand ling i de par te men tet, som må ved ta 
pro gram met og søke Stortingets til slut ning for fi nan si e ring. To 
spørs mål står sen tralt i de par te men tets over leg nin ger: Hvem skal 
vak si ne re, og hvem skal be ta le? I ut red nin gen drøf tes uli ke al ter na -
tiver. Dett e frem står som det klart beste:

1. Fast le ge ne er de na tur li ge vak si na tø re ne. De dek ker så å si hele 
be folk nin gen, har et hel het lig me di sinsk an svar for pa si en te ne og har 
er fa ring med in flu en sa vak si ne ring av hund re tu se ner av nord menn 
hver høst. Fast le ge ne har også til gang til pa si en te nes sy ke his to rie og 
kan en kelt jour nal fø re vak si na sjo nen. Fol ke hel se in sti tutt ets spør re-
un der sø kel se vis te at folk i alle al ders grup per klart ville fore trek ke 
vak si ne ring hos fast le gen frem for på hel se sta sjo nen, ar beids plas sen 
el ler apo te ket (4). Fore byg ging av smitt som syk dom ved vak si na sjon 
bør være like na tur lig for fast le ge ne som fore byg ging av hjer te- og 
kar syk dom gjen nom be hand ling av høyt blod trykk. Så bør nok kom-
mu ne ne ett er lo ka le be hov kun ne vel ge å sup ple re med and re vak si-
na tø rer, som vak si na sjons kon tor og flyktningehelsekontor.

2. Egen be ta lin gen bør være null el ler svært lav. Slik unn går man  
at trang øko no mi blir et hin der for folk. Be grun nel sen for off ent lig 
sub si di e ring er at vak si na sjon har et dob belt for mål, både in di vi -
duell be skytt el se og flokk be skytt el se. Den ne tan ke gan gen lig ger 
også til grunn for smitt e vern lo vens be stem mel ser om gra tis til tak 
for en rek ke tje nes ter ved all menn far li ge, smitt som me syk dom mer.

Vak si ne ne bør be ta les av sta ten, som i bar ne vak si na sjons pro gram-
met. Da slip per man å bygge opp sy ste mer for opp gjør og kon troll. 
For å re du se re svinn bør kom mu ne ne få an svar for å be stil le vak si-
ner til én sen tral og der fra for de le til vak si na tø re ne ett er be hov, slik 
det gjø res med in flu en sa vak si ner nå. Sel ve vak si ne rin gen bør ho no-
re res gjen nom re fu sjon fra HELFO til fast le ge ne og le ger i kom mu -
nale kon to rer, even tu elt med en li ten egen an del.

PRE BEN AA VITS LAND
preben@epidemi.no
er kom mu ne over le ge i Aren dal og Fro land og over le ge ved Folkehelseinstituttet.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir føl gen de in ter es se kon flik ter: Han har 
del tatt i Fol ke hel se in sti tutt ets ut red ning av voksenvaksinasjonsprogrammet på opp-
drag fra Hel se- og om sorgs de par te men tet, og er le der for Smitt e vern le ge ne.

«Flokk be skyt tel se hind rer at vi ru set igjen 
etab le rer seg og sir ku le rer i lan det, men det 
for ut set ter en høy an del im mu ne»
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Rik ti ge pri ori te rin ger  
ved sep sis
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Emerg Med 2017; 25: 56. 

7  IDSA Sepsis Task Force. In fec tious Diseases Society of America (IDSA) pos i tion 
state ment: Why IDSA did not en dorse the sur viving sep sis cam paign guide li nes. 
Clin In fect Dis 2018; 66: 1631�–�5. 

8 Vand vik PO. Har vi tro ver di ge ret nings lin jer for kli nisk prak sis i Norge? Tidsskr 
Nor Legeforen 2018; 138. doi: 10.4045/tidsskr.18.0102.

Til syn av sykehusene sin sep sis be hand ling har ført til  
for bed rin ger, men mye gjen står.

Sta tens hel se til syn gjen nom før te i 2016�–�18 til syn av sep sis be hand lin-
gen i akutt mott ak i hele lan det, det hitt il mest om fatt en de i so ma-
tiske sy ke hus (1). De siste åre ne har det blitt rap por tert om fle re 
hen del ser ved al vor li ge in fek sjo ner, der mang len de kom pe tan se  
og ru ti ner har blitt på vist. At til sy net ville iden ti fi se re for bed rings-
om rå der, var der for sann syn lig.

Fore koms ten av sep sis i Norge har vært lite stu dert, men nye data 
fra 2017 do ku men te rer om fan get. Sep sis ut gjør rundt 1 % av alle 
inn leg gel ser i so ma tis ke sy ke hus, pa si en te ne opp tar 3,5 % av sen ge-
ka pa si te ten, dø de lig he ten er uak sep ta belt høy (rundt 25 %) og sep sis 

er år sak til minst hvert syv en de døds fall i sy ke hus (2).
Til syns myn dig he te ne gjor de et vik tig funn før sel ve til sy net be -

gyn te: Ikke ett sy ke hus kun ne leg ge frem data om fore koms ten el ler 
tall fes te kva li tets mål på sine tje nes ter ved sep sis. Dett e ty der på at en 
av år sa ke ne til uak sep tab le be hand lings re sul ta ter har vært en ut-
strakt neg li sje ring av al vor li ge in fek sjo ner i spe sia list hel se tje nes ten.

In gen av sy ke hu se ne i til syns un der sø kel sen nåd de mål set nin gen 
om å gi an ti bio ti ka in tra ve nøst in nen 60 mi nutt er ett er an komst 
hos pa si en ter med in fek sjon og or gan svikt, slik det er ned felt i sy ke-
hu se nes ret nings lin jer (3). I ar tik ke len som nå pub li se res i Tids skrif-
tet, be skri ver Try dal og med ar bei de re det sy ste ma tis ke for bed rings-
ar bei det som er gjort ett er at det ble stad fes tet av vik i be hand lin gen 
av pa si en ter med sep sis ved Ul le vål sy ke hus (4). De res tall vi ser at 
fler tal let av sep sis pa si en te ne nå blir be hand let med an ti bio ti ka 
in nen én time. Dett e vil an ta ge lig bedre pro gno sen for man ge  
pa si en ter, ett er som fle re stu di er har vist as so sia sjon mel lom død  
og tid før på be gynt an ti bio ti ka be hand ling.

Selv om sep sis be hand lin gen ved Ul le vål sy ke hus ble bedre, ble 
ikke må let om rask be hand ling nådd for alle pa si en te ne. Men for 
man ge pa si en ter som er i li vets siste fase og som leg ges inn i sy ke-
hus på grunn av al vor lig in fek sjon, er må let med inn leg gel sen først 
og fremst at de skal få hjelp til å dø i ro og med ver dig het – ikke  
å gjen nom gå plag som me, kost ba re og nytt e lø se til tak.

Til sy net vis te at in gen av sy ke hu se ne som bruk te de gam le SIRS-
kri te ri e ne ved al vor lig in fek sjon klar te å pri ori te re sine opp ga ver 
rett (5). Nye in ter na sjo na le sep sis de fi ni sjo ner og skå rings sy ste mer 
ble pub li sert midt i pe ri oden til sy net på gikk. Både stu di en fra Ul le-
vål sy ke hus (4) og data fra St. Olavs hos pi tal (6) vi ser svak he ter ved 
skå rings sy ste met quick-SOFA. Try dal og med ar bei de re dis ku te rer 
også ri si ko en for over dre ven bruk av bred spek tre de an ti bio ti ka ved 
sep sis. Den au to ri ta ti ve in fek sjons for en in gen i USA ar gu men te rer 
mot ret nings lin jer der sam me an ti bio ti ka be hand ling an be fa les til 
alle med sep sis (7). Dett e er blant spørs må le ne man må ta stil ling  
til i ar bei det med sep sis ka pit let i Na sjo nal ret nings lin je for bruk av 
an ti bio ti ka i spe sia list hel se tje nes ten, som nå skal re vi de res. Kon sen-
sus om inn hol det i ut ga ven er vik tig for å unn gå unø dig mis tro til 
den (8).

Stu di en fra Try dal og med ar bei de re bi drar med kunn skap til bruk 
i for bed rings ar beid and re ste der, bl.a. mott ak med høy pa si ent strøm 
og i kir ur gis ke mott ak, som får 10�–�20 % av alle pa si en ter med sep sis. 
Ul le vål sy ke hus gjor de til tak in nen for egne ram mer, og de res pri ori-
te rin ger frem står som gjen nom før ba re og i tråd med hel se po li tis ke 
fø rin ger.

Det nes te lands om fatt en de til sy net i so ma tis ke sy ke hus er alt  
i gang. Myn dig he te ne ut fø rer nå til syn av pa si en ter som tid lig  
i opp hol det mott ar be hand ling i en av de ling el ler sen ge post uten 
op ti mal fag spe si fikk kom pe tan se. At myn dig he te ne hol der øye  
med sy ke hu se nes prak sis og pri ori te rin ger, er ver di fullt. For sep sis-
pa si en ter kan det stå om sjan sen til å over le ve.

STEI NAR SKRE DE
steinar.skrede@helse-bergen.no
er as si ste ren de av de lings di rek tør ved Me di sinsk av de ling, Hau ke land uni ver- 
 si tets sju ke hus og pro fes sor II ved Kli nisk in sti tutt 2, Uni ver si te tet i Bergen. Han 
var uav hen gig fag re vi sor for Sta tens hel se til syn i tilsynet Stopp sep sis (2016–18).
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se kon flik ter.

«Ikke ett sy ke hus kun ne leg ge frem data  
om fore koms ten el ler tall fes te kva li tets mål  
på sine tje nes ter ved sep sis»

Se også originalartikkel side 811



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.
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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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KOMMENTARER

Pa si ent ut valg  
re pre sen ta ti ve  
for vir ke lig, kli nisk  
prak sis

Ei vind S. Skarp sno ar gu men te rer mot re pre-
sen ta ti ve ut valg og me ner slike ut valg er  
«… unød ven dig i kli nisk forsk ning» (1). 
Un der teg ne de me ner den ne på stan den bør 
ny an se res, og at øns ket til Skarp sno (dess-
ver re) er lite for en lig med vir ke lig he ten.

I en ide ell ver den vil vi kun ne lage et 
 uen de lig an tall (snev re) ran do mi ser te for søk, 
slik at vi kan stu de re be hand lings eff ek ter  
i alle ho mo ge ne un der grup per med po ten -
siell re le vans for kli nisk prak sis. I den ne 
 ide el le ver de nen kan vi med and re ord de tek-
te re effektheterogenitet: hvor dan be hand-
lings eff ek ten va ri e rer mel lom  un der grup per. 
Dett e frem står som en fin mål set ning, men 
det er prak tisk umu lig og etisk dis ku ta belt  
å in klu de re pa si ent an tal let som er nød ven-
dig for å gjø re alle dis se for søke ne.

Der imot kan et ran do mi sert for søk fra en 
re pre sen ta tiv pa si ent po pu la sjon, med god 
eks tern va li di tet, gi oss in for ma sjon om 

gjen nom snitts eff ek ter i den re el le pa si ent-
po pu la sjo nen. Hvis for søket er stort, kan det 
også gi in for ma sjon om eff ek ter i (pre-spe si-
fi ser te) un der grup per. Skarp sno har rett i at 
slike for søk ikke sier noe om in di vi du el le 
eff ek ter, men må let om å opp da ge in di vi -
duel le eff ek ter i kli nis ke stu di er er urea lis-
tisk (2). Selv om gjen nom snitts men nes ket 
ikke fin nes (3), er gjen nom snitts eff ek ter 
fort satt vik ti ge. Det fin nes in ter es sant litt e ra-
tur om ge ne ra li se ring av funn fra ran do mi-
ser te for søk til re el le pa si ent po pu la sjo ner  
(4, 5), men un der teg ne de er kjen ner at en 
slik ge ne ra li se ring ikke er en tri vi ell øv el se.

Skarp sno spør hvem fun ne ne i en stu die 
med et re pre sen ta tivt ut valg er gyl di ge for. 
For kli ni ke re er det vik tig at ran do mi ser te 
for søk vei le der be slut nin ger i kli nisk prak-
sis. Det er van ske lig å se for seg hvor dan en 
kli nisk stu die i et ikke-re pre sen ta tivt ut valg 
kan vei le de vår kli nis ke hver dag. Der imot vil 
et for søk i form av en kli nisk stu die med et 
re pre sen ta tivt ut valg, gi funn som lar seg 
im ple men te re i vir ke lig, kli nisk prak sis.

Takk til Mats Ju li us Stens rud for kon struk ti ve inn spill til 
kom men tar teks ten.

FRE DE RIK EMIL JUUL
fejuul.medisin@gmail.com
er lege og sti pen diat ved Oslo uni ver si tets sy ke hus, 
Riks hos pi ta let.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.
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E.S. SKARP SNO SVA RER
Takk til Fre de rik Emil Juul for hans kom-
men tar til min de batt ar tik kel i Tids skrif tet 
der jeg på pe ker at re pre sen ta ti ve pa si ent -
utvalg er unød ven dig i kli nisk forsk ning. 
Selv om Juul har rett i at det kan være  
både prak tis ke og etis ke pro ble mer knytt et 
til å stu de re alle mu li ge un der grup per  
i pa si ent po pu la sjo nen, så er det ikke der-
med sagt at prin sip pet om ikke-re pre sen ta -
tive pa si ent ut valg bør ny an se res.

Juul skri ver: «I en ide ell ver den vil vi 
 kun ne lage et uen de lig an tall (snev re) 
 ran do mi ser te for søk, slik at vi kan stu de re 
be hand lings eff ek ter i alle ho mo ge ne un der-
grup per med po ten si ell re le vans for kli nisk 
prak sis». Juul er kjen ner alt så at forsk ning på 
ikke-re pre sen ta ti ve pa si ent ut valg har re le-
vans. Hvor for skal vi ikke da til stre be den ne 
til nær min gen i den vir ke li ge ver den? Man 
tren ger ikke å ut fø re et uen de lig an tall 
(snev re) for søk på alle mu li ge un der grup-
per, men man bør ten ke seg godt om slik  
at man pro du se rer gode stu di er med høy 
ind re va li di tet som fak tisk gir rik tig kunn-
skap om pa si en te ne. Det trengs in gen ide ell 
ver den for å ut fø re fle re stu di er på for hånds-
de fi ner te un der grup per i pa si ent po pu la sjo-
nen.

Juul skri ver vi de re: «… Der imot kan et 
ran do mi sert for søk fra en re pre sen ta tiv 
pa si ent po pu la sjon, med god eks tern va li di-
tet, gi oss in for ma sjon om gjen nom snitts -
effek ter i den re el le pa si ent po pu la sjo nen» og 
«… Der imot vil et for søk i form av en kli nisk 
stu die med et re pre sen ta tivt ut valg, gi funn 
som lar seg im ple men te re i vir ke lig, kli nisk 
prak sis.» Juuls tan ke må te er (dess  verre) en 
for enk ling av hva vi ten ska pe lig ge ne ra li se-
ring an går. Forsk ning hand ler om å hånd -
tere for styr ren de fak to rer slik at man på best 

«Selv om gjennomsnitts- 
mennesket ikke finnes,  
er gjennomsnittseffekter 
fortsatt viktige»
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mu lig måte kan for stå de kau sa le me ka nis-
me ne i det vi un der sø ker. Kli nis ke stu di er er 
der for på li te li ge re hvis man  be gren ser va ria-
sjo nen i dis se fak to re ne, noe som fak tisk er 
det helt mot satt e av he te ro  gene, re pre sen ta-
ti ve pa si ent ut valg. Der for bør man til stre be 
ho mo ge ne, ikke-re pre sen ta ti ve pa si ent  utvalg 
i kli nisk forsk ning. Dett e kan gi nøy ak ti ge re 
in for ma sjon og der med bedre vei led ning  
i den vir ke li ge, kli nis ke hver da gen. Hvis det 
ek si ste rer uli ke eff ek ter blant un der grup per 
av pa si en ter, hvor for øns ker man da en gjen-
nom snitts eff ekt?

Juul og un der teg ne de er helt enig i at det 
er vik tig at ran do mi ser te for søk vei le der 
be slut nin ger i kli nisk prak sis. Mis opp fat -
ningen til Juul er å tro at dett e gjø res ved  
å bru ke he te ro ge ne, re pre sen ta ti ve pa si ent-
ut valg. Juul mis for står der for når han fast-
slår at fun ne ne fra ikke-re pre sen ta ti ve stu -
dier ikke lar seg im ple men te re i vir ke lig, 
kli nisk prak sis.

EI VIND SCHJEL DE RUP SKARP SNO
eivind.s.skarpsno@ntnu.no
er sti pen diat ved ph.d.-pro gram met me di sin og 
hel se vi ten skap ved Institutt for sam funns me di-
sin og sy ke plei er, Norges tek nisk-vi ten ska pe li ge 
uni ver si tet.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter

Vik tig tema

Det er en lett el se å lese de ler av teks ten til 
Mæland, Sjögren og Thu en (1). Å «psykelig-
gjøre» den ene for el de ren på be kost ning  
av den and re i en sam værs kon flikt er alt for 
ut bredt, og kon se kven se ne ditt o over sett  

i me di sinsk prak sis. Sam ti dig re age rer  
jeg litt på at dett e bru kes til å frem me en 
agen da om at delt om sorg all tid skal være 
det beste for bar net, ty de lig vis ut fra te sen 
om at alle for eld re skal kun ne lære seg  
å sam ar bei de. Det er ikke til fel le. Slik jeg 
kjen ner bar ne verns tje nes ten til rå der den 

hel ler ikke delt om sorg ved høyt kon flikt -
nivå mel lom for eld re – de fi nert ikke i til fel-
ler hvor kon flikt ni vå et skyl des en for el ders 
ukor ri ger ba re at ferd og gjen tatt e men ta le 
over grep. Gjer ne i ra sjo na li te tens navn.

ME RE TE SAND VIG HOEL
mehoel@online.no
er skri bent med for mell real- og sam funns fag lig 
bak grunn.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.
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ME LAND OG MED AR BEI DE RE SVA RER
Takk til Me re te S. Hoel for en sak lig re flek-
sjon. I kro nik ken er det ikke frem met en 
agen da om at delt om sorg all tid skal være 
det beste for bar net. Vi frem hol der at delt 
bo sted bør være retts norm der beg ge for -
eldre har ak sep tab le om sorgs ev ner. I dag er 
delt bo sted en unn taks be stem mel se i vår 
bar ne lov. Vi aner kjen ner at noen for eld re er 
uskik ket, og lov ver ket må selv sagt ta høy de 
for og sik re bar nets beste også i dis se sa ker. 

Nor men må imid ler tid ta ut gangs punkt  
i er kjen nel sen av at barn tren ger kjær lig het 
og om sorg fra to li ke be rett i ge de for eld re.

Ar tik ke len un der byg ger Hoels på stand 
om at «psykeliggjøring» av for eld re er 
 ut bredt. De mo ni se ring blir ikke bare over-
sett i kli nisk prak sis, men vel me nen de 
 te ra peu ter kan bi dra som kon flikt-dri ve re. 
 Bar ne  lo ven har som mål sett ing å frem me 
li ke ver dig for eld re skap, men be stem mel sen 
om at rett en skal vel ge én bo steds for eld re  
i kon flikt si tua sjo ner ser ut til å være kon-
flikt-dri ven de (1).

Vårt pri mæ re sik te mål kan ikke være  
å unn gå kon flikt. Barn profiterer på delt 
om sorg også der kon flikt ni vå et er mo de rat 
og høyt (2). Vi vil også kor ri ge re den opp fat-
ning som frem sett es i pres sen om at delt 
om sorg skal være ma te ma tisk tvang med 
sto re ne ga ti ve kon se kven ser for barn (3).  
Delt om sorg er et til tak som gir mu lig het  
for in di vi du ell til pas ning slik at mo no po li se-
ring av om sorg, sam værs sa bo ta sje og for - 
eld re frem med gjø ring kan fo re byg ges. Da-
gens retts pleie luk ker øy ne ne for slike fe no-
me ner. I dag fra tas mel lom 26 og 46 000 
barn rett en til re gel mes sig sam vær med  
den ene for el de ren, of test med en omsorgs-
kompetent far (4).

Forsk ning om delt bo sted og hel se kon se-
kven ser vil all tid være be fengt med for veks-
lings eff ek ter på grunn av se lek sjon ba sert  
på fak to rer før sam livs brudd. I man gel av 
kli nisk kon trol ler te for søk med lodd trek-
ning av bo steds form er vi hen vist til å sto le 
på lon gi tu di nel le stu di er som kon trol le rer 
for for veks lings eff ek ter. I en 3 års opp føl-
gings stu die fra USA hvor en kon trol ler te for 
20 fak to rer før sam livs brudd, ble 26 fa mi li er 
med retts lig på lagt delt bo sted (cus to dy) 
sam men lik net med 52 fa mi li er med på lagt 
bo sted hos mor (5).

Grad av kon flikt mo de rer te ikke eff ek ten 
av bo steds form på noen av ut falls må le ne. 
Bort sett fra en stør re mis nøye med delt 

«Jeg reagerer litt på at dette 
brukes til å fremme en agenda 
om at delt omsorg alltid skal 
være det beste for barnet»
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Bruk av botulinumtoksin A til barn  
med cerebral parese
Anne Elisabeth Ross Raftemo, Arani Mahendran
Sandra Julsen Hollung, Reidun Birgitta Jahnsen
Stian Lydersen, Torstein Vik, Guro Lillemoen 
Andersen
Tidsskr Nor Legeforen 2019; 139: 713–7.

I Tidsskriftet nr. 8/2019 på s. 715 skal det stå:  
I alt hadde 775 (55 %) barn fått intramusku-
lære injeksjoner med botulinumtoksin A.  
Av disse var 461 gutter (59 %) og 314 jenter  
(41 %) (p = 0,548).

Vi beklager feilen, den er rettet på nett.

bo sted fra mød re, var det po si ti ve eff ek ter  
av delt bo sted spe si elt på fed res in vol ve ring 
med bar na, mød res etab le ring av nye part-
ner for hold og på bar nas kon troll med 
 ut age ren de og im pul siv at ferd. På stan de ne 
om at delt bo sted har sto re ne ga ti ve kon se-
kven ser for barn har ikke hold i do ku men-
tert vi ten.
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Kon fi den si el le le ge mid del- 
 pri ser un der gra ver til li ten til sy ste met

Åpen het rundt pri ori te rin ger er 
av gjø ren de for til lit til de be slut-
nin ge ne som blir fatt et. Sky høy 
pris på man ge nye le ge mid ler 
sam men med kon fi den si el le 
le ge mid del pri ser gjør at til li ten 
svek kes.

Hvil ke le ge mid ler hel se fo re ta ke ne kjø per 
inn og til byr kan ha di rek te inn virk ning på 
pa si en ters livs leng de og livs kva li tet. Hvil ke 
ter mo me ter, kom pres ser, natt bord el ler 
vas ke ma ski ner de kjø per inn, har det ikke. 
Det er dett e som skil ler le ge mid ler fra and re 
off ent li ge inn kjøp hvor kon fi den sia li tet 
rundt pris er upro ble ma tisk.

Helt si den ru ti ne ne for le ge mid del inn-
kjøp ble end ret i 2015, har de batt en rundt 
kon fi den si el le le ge mid del pri ser på gått. Det 
er en vik tig de batt. Ho ved ar gu men tet for 
hem me lig hold er at det gir le ge mid del sel-
ska pe ne mu lig het til å gi høye ra batt er til 
land som Norge uten at and re land vet hva 
vi be ta ler. Men så len ge ra batt e ne som gis  
til de fles te land er hem me li ge, er dett e bare 
en på stand. Man kan like gjer ne snu på det: 
Hvor for er in du stri en in ter es sert i å gi høye 
ra batt er til et lite land som Norge?

Umu lig gjør ett er prø ving
Øst by og Solli fra Pfizer hev der i Tids skrif tet 
at det er gode grun ner for kon fi den si el le 
le ge mid del pri ser (1). De kan de gjer ne mene, 
men ut fra teks ten de res sy nes det uklart 
hvor for det er slik. Rik tig nok skri ver de at 
«Kon fi den sia li tet gir mu lig he ter for be drif-
ter til å diff e ren sie re pri ser mel lom land 
med ulik grad av be ta lings ev ne og -vil je», 
men dett e sy nes mest å være et ar gu ment 
for hvor for det er bra for Pfizer at pri se ne er 
kon fi den si el le. Da kan nem lig de, og and re 
le ge mid del sel ska per, pri se le ge mid le ne så 
høyt som mu lig i hvert en kelt land for at 
inn tje nin gen skal bli høy est mu lig.

Øst by og Solli gir en ri me lig pre sis be skri-
vel se av hvor dan pri ori te rings kri te ri e ne 
ope ra sjo na li se res i vur de rin ge ne til Be slut-
nings fo rum, men dett e er alt så ikke noe 
ar gu ment for at kon fi den si el le pri ser er en 
god ting. At man tid li ge re had de mer inn-
sikt i pri se ne, men mind re inn sikt i pro sess 
og kri te ri er, er ikke noe ar gu ment for at mer 
inn sikt i pro sess og kri te ri er skal gi mind re 
inn sikt i pri se ne. In gen er ueni ge i at det 
ikke bare er le ge mid del pri sen ale ne som 
av gjør pri ori te rings be slut nin gen. De høye 
pri se ne som le ge mid del fir ma ene sett er på 
de nye me di ka men te ne sine, gjør li ke vel at 
pris er svært av gjø ren de for om et le ge mid-
del er kost nads eff ek tivt el ler ei.

I me to de vur de rin gen av Keytruda (pem-
broluzimab) for lun ge kreft (2) står det: 
«Le ge mid del ver ket me ner at når man tar 
hen syn til al vor lig het, kli nisk re le vant eff ekt 
og kost nads eff ek ti vi tet samt usik ker het  
i ana ly se ne opp fyl ler ikke Keytruda kri te -
riene for å kun ne an be fa les å tas i bruk gitt 
da gens mak si ma le AUP (le ge mid de lets 
mak si ma le ut salgs pris fra apo te ket, for fat-
ters anm.). Der som an buds pri sen leg ges til 
grunn me ner Le ge mid del ver ket at Keytruda 
opp fyl ler dis se kri te ri e ne.» Uten ra batt opp-
fyl ler Keytruda ikke pri ori te rings kri te ri e ne, 
men med ra batt gjør den det. Stør rel sen på 
ra batt en er helt ut slags gi ven de for be slut-
nin gen, og slik er det for de fles te nye le ge-
mid le ne som vur de res.

Kon fi den si el le pri ser gjør det umu lig for 
hel se øko no mer el ler and re fag folk å ett er -
prøve be slut nin ge ne. Det er hel ler ikke mu lig  
å kla ge på av gjø rel ser. Pa si en ter og på rø ren de 
får ikke noen for kla ring på av slaget. Forsk-
ning på te ma et svek kes, da de re el le vil kå re ne 
for be slut nin gen ikke er til gjen ge lig.

Åpen het er et de mo kra tisk prin sipp
I et stør re bil de hand ler dett e om grunn leg-
gen de de mo kra tis ke prin sipp, om rett fer dig-
het, li ke be hand ling og til lit til sy ste met. 
Uten nød ven dig åpen het svek kes til li ten og 
lo ja li te ten til pri ori te rings sy ste met, både 
hos pa si en ter, på rø ren de og hel se ar bei de re. 
Dett e er al vor lig. En rek ke ak tø rer, som 
 Folkehelseinstituttet, Hel se di rek to ra tet, 
Apo te ker for en in gen, Den nors ke le ge for -
ening, Sta tens le ge mid del verk og Norsk 
Presseforbund har utt alt seg sterkt kri tisk  
til hem me lig hol det (3, 4). Kri tik ken kom mer 
alt så ikke bare fra aka de mi ke re, men fra  
så godt som alle grup per i hel se tje nes ten.

Det er li ten tvil om at pri ori te rings ar bei-
det som har blitt gjort i Norge de siste åre ne, 
er po si tivt. Ar bei det med stor tings mel din-
gen om pri ori te ring og det en stem mi ge 
stor tings ved ta ket om å inn fø re de tre kri te-
ri e ne er unikt i in ter na sjo nal sam men heng. 
Og til tross for mye kri tikk me ner jeg at 
etab le rin gen av Nye me to der og Be slut-
nings fo rum bi drar til en mer sy ste ma tisk  
og lik be hand ling på tvers av re gi o ne ne.  
De med bud sjett an sva ret bør ta be slut nin -
gene.

Et so lid og gjen nom tenkt sy stem for 
 pri  o ri te rin ger er imid ler tid lite verdt der-
som til li ten og lo ja li te ten til sy ste met mang-
ler. De som for sva rer hem me lig hol det, må 
for stå at kri tik ken skyl des et opp rik tig øns ke 
om å styr ke pri ori te rings ar bei det. Gitt de 
sto re mu lig he te ne og ut ford rin ge ne som 
kom mer de nes te åre ne, er det nød ven dig.

Mott att 4.4.2019, god kjent 8.4.2019.
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in ter es se kon flik ter.

«Kon fi den si el le pri ser gjør  
det umu lig for hel se øko -
nomer el ler and re fag folk  
å et ter prø ve be slut nin ge ne»
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Galt kan være rett

Hel se mi nis te ren har bedt  norske 
or to pe der vur de re å slutt e med 
en kel te inn grep. Vi me ner vi 
først tren ger en fel les stra te gi for 
hvor dan prak sis skal vur de res.

Det er en off ent lig dis ku sjon rundt nytt en  
av for skjel li ge kir ur gis ke inn grep og fag -
miljø enes evne og vil je til å ta inn over seg 
evi dens ba sert kunn skap om beste prak sis 
(1). Bent Høie har blant an net bedt sy ke -
husene vur de re å slutt e med 17 for skjel li ge 
inn grep som opp fatt es som unytt i ge (2). Vi 
hil ser inn spil let vel kom men, men ten ker  
at en lis te etab lert i sam ar beid med or to -
pedisk fag mil jø kun ne ha gjort lis ten mer 
ny an sert. Kir ur gi er på in gen måte før s te-
valg av be hand ling for man ge til stan der.  
Det er all tid en rek ke ikke-ope ra ti ve til tak 
som skal for sø kes først. Dis se vil ofte føre til 
at pa si en ten får god hjelp og ikke ut sett es 
for den ri si ko kir ur gi med fø rer.

Hva er så beste prak sis?
Beste prak sis må de fi ne res ut fra evi dens -
basert kunn skap om be hand ling av de 
 en kel te li del ser. I me di e ne er det opp merk-
som het rundt subakromialt smer te syn drom 
som blant an net kan be hand les kir ur gisk 
med subakromial de kom pre sjon/akromion-
reseksjon (1). Dett e inn gre pet står også på 
Bent Høies lis te. An be falt ret nings lin je er  
å ikke vur de re ope ra sjon før ade kvat ikke-
ope ra tiv be hand ling er prøvd i minst tre 
må ne der (3). Dett e er også an be fa lin gen fra 
Norsk for en ing for skul der- og al bue kir ur gi, 
en fag grup pe i Norsk or to pe disk for en ing. 

Ved ade kvat ikke-ope ra tiv be hand ling blir 
man ge bra, men ikke alle. I den res te ren de 
grup pen må det gjø res en grun dig kli nisk 
re vur de ring av til grunn lig gen de pro blem-
stil ling med tan ke på in di ka sjon for an nen 
in ter ven sjon, in klu dert kir ur gi (4). Det vil 
fort satt være mind re un der grup per som kan 
ha nytt e av subakromial de kom pre sjon selv 
om inn gre pet i ran do mi ser te stu di er ikke 
sy nes å ha bedre eff ekt enn ikke-ope ra tiv 
be hand ling. Ran do mi ser te stu di er er byg get 
opp for å av dek ke ge ne rel le be hand lings -
effek ter, og styr ke be reg nin gen til la ter ikke 
eks tra po le ring til ana ly ser av un der grup per 
(5). Beste prak sis må også ta hen syn til de 
pa si ent grup pe ne som ikke når frem med 
før s te lin je be hand ling. Her må man også 
kun ne vur de re kir ur gi som et al ter na tiv. Galt 
kan bli rett, når pre mis se ne end res. Dett e  
må også kun ne sies å være beste prak sis.

Hvor dan må ler man prak sis?
Når man skal måle for bruk av for skjel li ge 
inn grep ved be hand lings in sti tu sjo ner er 
man av hen gig av tall fra Norsk pa si ent re gis-
ter. Her rap por te res dia gno se, bi dia gno ser  
og pro se dy rer. Det er kjent at det er man ge 
feil kil der både ved ko ding, rap por te ring og 
eva lue ring av dis se da ta ene. Pro se dy rer kan 
havne i feil ka te go ri er. I til legg kom bi ne res 
pro se dy rer. Rap por te ring av pro se dy re ko der  
i jour nal sy ste met DIPS skjer i til fel dig rek ke-
føl ge, det skil les ikke mel lom ho ved pro se -
dyrer og til leggs pro se dy rer. For eks em pel 
gjø res det ved su tur/re pa ra sjon av rotator-
cuffsener (NBL49) – hvis kir ur gen fin ner det 
hen sikts mes sig – en sam ti dig akromion-
reseksjon (NBK13). Her vil man i data fra 
Norsk pa si ent re gis ter kun ne finne at akro-
mion reseksjon er ut ført, men det kom mer 
ikke frem at re pa ra sjo nen er ho ved inn gre pet. 
Der for må man ved inn hen ting av data ha 
kjenn skap til inn gre pet og rap por te rings-
verk tøy ene for data kva li tets sik ring. Det som 
er fag lig god prak sis, kan bli målt som over-
for bruk av en unytt ig pro se dy re om man ikke 
kjen ner til fa get. Til in for ma sjon ut lø ser ikke 
akromionreseksjon eks tra fi nan si e ring når 
den er del av en an nen skul der ope ra sjon.

I Af ten pos ten pre sen te res an tall akromi-
onreseksjoner an gi ve lig gjort for subakro-
mialt smer te syn drom i Norge (1). Data er 
inn hen tet fra Norsk pa si ent re gis ter. Det er 
be kla ge lig at tal le ne som pre sen te res ikke 
gjel der den ne pa si ent grup pen ale ne. Inn-
hen te de data diff e ren sie rer ikke mel lom 
inn grep hvor pro se dy ren er gjort ale ne  
og hvor den er gjort i kom bi na sjon med 
and re pro se dy rer. In for ma sjon fra fle re 
or to pe dis ke av de lin ger til si er at det pre sen-
ter te vo lu met er opp til 40 gan ger høy ere 
enn re elt an tall rene akromionreseksjoner 
ved en kel te sy ke hus.

Vei en vi de re
Det or to pe dis ke fag mil jø et øns ker gjer ne 
kri tisk vur de ring av vår prak sis. Vi ar bei der 
kon ti nu er lig for å til by pa si en te ne li ke ver-
dig, god og kunn skaps ba sert be hand ling. 
For å kom me vi de re må vi først enes om 
hvor dan til gjen ge li ge data skal bru kes. Det 
er vik tig at da ta ma te ria le ikke bare tel les, 
men også tol kes i rett kon tekst. Når tal le ne 
ikke stem mer med prak sis, må man i sam -
arbeid finne må ter å tolke tal le ne på slik at 
de sam sva rer med vir ke lig he ten. Vi de re må 
vi leg ge en stra te gi for op ti ma li se ring av 
rap por te rin gen, slik at de til gjen ge li ge data 
gir svar på de spørs mål man har.

Det fin nes en rek ke gode me di sins ke 
kva li tets re gist re. Det kan være en god start  
å se hvil ke er fa rin ger de har for å sik re god 
over sikt over prak sis. Nors ke or to pe der er 
og har vært lo ja le over for re gist re ne og  
har høy rap por te rings grad. Dett e vit ner  
om sterkt fag lig en ga sje ment og øns ke  
om kunn skap for å sik re beste prak sis.

Mott att 1.4.2019, før s te re vi sjon inn sendt 11.4.2019, 
  godkjent 12.4.2019.

«Beste prak sis må også ta 
  hensyn til de pa si ent grup pe ne 
som ikke når frem med før s te-
lin je be hand ling»

«For å kom me vi de re må 
vi først enes om hvor dan 
 tilgjenge li ge data skal bru kes»

CATO KJÆR VIK
catokjarvik@gmail.com
er spe sia list i or to pe disk kir ur gi, le der i Norsk 
Or to pe disk Forening og av de lings over le ge på 
 kir ur gisk-or to pe disk av de ling, Nord lands sy ke -
huset, Ves ter ålen.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

KIRS TEN LUND GREEN
er spe sia list i or to pe disk kir ur gi, le der i Norsk for-
en ing for skul der- og al bue kir ur gi og over le ge ved 
Lo vi sen berg Dia ko na le Sykehus.
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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human forward.

Visste du at Randstad Care har mer en 
25 års erfaring i formidling av leger i 
Norge og at vi

• er største leverandør av leger og   
 legespesialister i Norge.
• har avtale med alle norske sykehus innen alle  
 spesialiteter, samt mange kommuner og  
 private aktører over hele landet.
• tilbyr fleksible muligheter til deg som lege:  
 fast avtale, midlertidig eller oppdragsbasert  
 med eget firma.

Kontakt oss i dag for en hyggelig prat!

randstad care
med hjerte for faget.

randstad.no/care
care@randstad.no
+47 400 21 410
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Eliquis «Bristol-Myers Squibb, Pfizer»    Antitrombotisk middel.    ATC-nr.: B01A F02
TABLETTER, filmdrasjerte 2,5 mg og 5 mg: Hver tablett inneh.: Apiksaban 2,5 mg, resp. 5 mg, laktose, hjelpestoffer. Fargestoff: 2,5 mg: Gult jernoksid (E 172), titandioksid (E 171). 5 mg: Rødt jernoksid (E 172), titandioksid 
(E 171). Indikasjoner: Tabletter 2,5 mg og 5 mg: 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 ≥75 år, hypertensjon, diabetes mellitus, symptomatisk hjertesvikt (NYHA klasse ≥II). Behandling av dyp venetrombose (DVT) og lungeemboli (LE), og forebygging av residiverende DVT og 
LE (VTEt) hos voksne (se forsiktighetsregler for hemodynamisk ustabile LE-pasienter). Tabletter 2,5 mg: Forebygging av venøs tromboembolisk sykdom (VTE) hos voksne pasienter som har gjennomgått elektiv hofte- eller 
kneprotesekirurgi. Dosering: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne med ikke-valvulær atrieflimmer (NVAF): Normaldosering: 5 mg 2 ganger daglig. Behandlingen bør fortsettes over en lang periode. 
Behandling av DVT og LE: Normaldosering: 10 mg tatt oralt 2 ganger daglig i de første 7 dagene, etterfulgt av 5 mg tatt oralt 2 ganger daglig. Kort behandlingsvarighet (minst 3 måneder) bør være basert på forbigående 
risikofaktorer (f.eks. nylig gjennomgått kirurgi, traumer, immobilisering). Forebygging av residiverende DVT og LE (VTEt): Normaldosering: 2,5 mg 2 ganger daglig. Når forebygging av residiverende DVT og LE er indisert, bør 
dosen på 2,5 mg 2 ganger daglig initieres etter fullført 6 måneders behandling med apiksaban 5 mg 2 ganger daglig eller med en annen antikoagulant (se SPC for mer informasjon). Samlet behandlingsvarighet bør tilpasses 
den enkelte etter nøye vurdering av fordel med behandling mot risiko for blødning. Forebygging av VTE hos voksne ved elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi: Normaldosering: 2,5 mg 2 ganger daglig. 1. dose 12-24 timer 
etter kirurgisk inngrep. Tidspunkt må bestemmes ut fra vurdering av potensiell fordel av tidlig antikoagulasjon som VTE-profylakse og risiko for post-kirurgisk blødning. Etter elektiv hofteprotesekirurgi hos voksne: Anbefalt 
behandlingsvarighet er 32-38 dager. Etter kneprotesekirurgi hos voksne: Anbefalt behandlingsvarighet er 10-14 dager. Overgang fra/til andre preparater: Endring fra parenterale antikoagulantia til Eliquis (og omvendt) kan 
gjøres ved neste planlagte dose; disse legemidlene bør ikke administreres samtidig. Ved endring av behandling fra vitamin K-antagonist (VKA) til Eliquis bør warfarin eller annen VKA-behandling seponeres og Eliquis 
igangsettes når internasjonal normalisert ratio (INR) er <2. Ved endring fra Eliquis til VKA-behandling bør administrering av Eliquis fortsettes i minst 2 dager etter start av VKA-behandling. Etter 2 dagers samtidig administrering 
bør en INR-prøve tas før neste planlagte dose av Eliquis. Samtidig administrering bør fortsettes inntil INR er ≥2. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: Ikke anbefalt ved alvorlig nedsatt leverfunksjon. Brukes med 
forsiktighet ved lett eller moderat nedsatt leverfunksjon (Child Pugh A eller B). Ingen dosejustering nødvendig. Brukes med forsiktighet ved forhøyede leverenzymer eller forhøyet totalbilirubin. Nedsatt nyrefunksjon: Ved lett 
til moderat nedsatt nyrefunksjon uten andre kriterier for dosereduksjon (alder, kroppsvekt) er dosejustering ikke nødvendig. Men ved forebygging av slag og systemisk embolisme hos pasienter med NVAF og serumkreatinin 
≥133 μmol/liter forbundet med alder ≥80 år eller kroppsvekt ≤60 kg, er dosereduksjon nødvendig, 2,5 mg 2 ganger daglig anbefales. Ved alvorlig nedsatt nyrefunksjon (ClCR 15-29 ml/minutt) gjelder følgende anbefalinger: 
Ved forebygging av slag og systemisk embolisme hos pasienter med NVAF: Laveste dose, 2,5 mg 2 ganger daglig. For behandling av DVT, behandling av LE og forebygging av residiverende DVT og LE (VTEt) eller ved forebyg-ging 
av VTE ved elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi (VTEp): Apiksaban brukes med forsiktighet. Det er ingen klinisk erfaring hos pasienter med ClCR <15 ml/minutt, eller hos pasienter på dialyse, og apiksaban er derfor ikke anbefalt. 
Barn og ungdom <18 år: Ingen data tilgjengelig. Eldre: NVAF: Ingen dosejustering er nødvendig, med mindre kriteriene for dosereduksjon er oppfylt (se Dosereduksjon ved spesielle kriterier). VTEt og VTE: Ingen dosejustering 
nødvendig. Dosereduksjon ved spesielle kriterier: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne med NVAF: Til pasienter med minst 2 av følgende karakteristika; alder ≥80 år, kroppsvekt ≤60 kg, eller serumkreatinin 
≥133 μmol/liter, anbefales 2,5 mg 2 ganger daglig. Pasienter som gjennomgår konvertering: Apiksabanbehandling kan startes opp eller fortsettes hos pasienter med NVAF som kan ha behov for konvertering. Hos pasienter 
som ikke tidligere er behandlet med antikoagulantia, bør minst 5 doser apiksaban 5 mg 2 ganger daglig (2,5 mg 2 ganger daglig hos pasienter som oppfyller kriteriene for dosereduksjon (se Dosereduksjon ved spesielle kriterier 
og Nedsatt nyrefunksjon)) gis før konvertering for å sikre tilstrekkelig antikoagulasjon. Dersom konvertering er nødvendig før 5 doser apiksaban kan gis, bør en metningsdose på 10 mg gis, etterfulgt av 5 mg 2 ganger daglig. 
Doseringsregimet bør reduseres til en metningsdose på 5 mg etterfulgt av 2,5 mg 2 ganger daglig dersom kriteriene for dosereduksjon er oppfylt (se Dosereduksjon ved spesielle kriterier og Nedsatt nyrefunksjon). Metningsdosen 
bør gis minst 2 timer før konvertering. Før konvertering bør det bekreftes at apiksaban er tatt som forskrevet. Beslutninger vedrørende behandlingsoppstart og -varighet bør ta hensyn til etablerte anbefalinger i retningslinjer 
for antikoagulasjonsbehandling hos pasienter som gjennomgår konvertering. Administrering: Svelges med et glass vann. Kan tas med eller uten mat. Kan knuses eller oppløses i vann, 5% dekstrose i vann (D5W) eller eplejuice, 
eller blandes med eplemos og gis umiddelbart. Kan knuses og oppløses i 60 ml vann eller D5W og gis umiddelbart 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 misdannelser, 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 eksponering, 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. 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 punksjon: 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 hemostasen. 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 intervensjon må legen vur-dere 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 administrering av acetylsalisylsyre hos eldre, pga. potensielt høyere blødningsrisiko. Kroppsvekt: Lav kroppsvekt (<60 kg) kan øke blødningsrisikoen. 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. Laboratorieparametre: Små og varierende forandringer i koagulasjonstester ved forventet terapeutisk dose. Hjelpestoffer: Inneholder laktose 
og bør ikke brukes ved sjeldne arvelige problemer med galaktoseintoleranse, lapp-laktasemangel eller glukose-galaktosemalabsorpsjon. Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk 
interaksjonsanalyse. Hemmere av CYP3A4 og P-gp: Samtidig behandling med 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 apiksaban. Aktive substanser som ikke anses som sterke CYP3A4- og P-gp-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 ad-ministrering med sterke CYP3A4- og P-gp-induktorer (rifampicin, 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, plateaggregasjonshemmere, 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. acetylsalisylsyre. 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 �-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), operasjonsblødninger. 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, tannkjøttblødning. Hjerte/kar: 
Blødninger, hematom, hypotensjon (inkl. hypotensjon i forbindelse med operasjoner). Lever/galle: Økt �-GT. Luftveier: Nese-blødning. 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. Immunsystemet: 
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 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): Gastrointestinale: 
Retroperitoneal 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, trombocytopeni. Gastrointestinale: Kvalme, gastrointestinal blødning, blødning i munn, rektalblødning, tannkjøttblødning. Hjerte/kar: Blødninger, hematom. Hud: Hudutslett. Kjønnsorganer/bryst: Unormal 
vaginalblødning, urogenitalblødning. Lever/galle: Økt �-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: Hemoptyse. Muskel-skje-lettsystemet: 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 friskt, frossent 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. Pakninger og priser: 2,5 mg: 10 stk. (blister) kr 163,00. 20 stk. (blister) kr 289,80. 60 stk. (endose) kr 786,90. 168 stk. (blister) kr 2138,10. 5 mg: 14 stk. 
(blister) kr 213,70. 28 stk. (blister) kr 391,20. 56 stk. (blister) kr 740,70. 100 stk. (endose) kr 1294,20. 168 stk. (blister) kr 2149,60. 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 tromboembolisk 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.
  Sist endret: 09.08.2018

Referanse: 1. ELIQUIS (apixaban) preparatomtale (SPC) 18.06.2018.  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 (SPC) 27.08.2018.  
4. Lixiana (edoxaban) preparatomtale (SPC) 26.07.2018.
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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

PP-ELI-NOR-0969. 432NO18PR05673-01 AD: 26.08.2018
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Ju bi le um til ett er tan ke

Ti år ett er svi ne in flu en sa ut brud-
det er det frem de les uklart om 
ved ta ket om mas se vak si na sjon 
ble  fatt et på et ra sjo nelt og uhil-
det grunn lag.

I 2019 er det 100 år si den span ske sy ken her-
jet som verst og ti år si den vi ble hjem søkt 
av svi ne in flu en sa ut brud det.

Span ske sy ke vi ru set var høy vi ru lent og 
ofte dø de lig, mens svi ne in flu en sa var en 
mil de re syk dom med lav dø de lig het. Beg ge 
pan de mi ene ble for år sa ket av in flu en sa 
A(H1 N1)-vi rus. I Norge ble det i 2009 igang-
satt mas se vak si na sjon mot svi ne in flu en sa, 
og til sam men 1,9 mil li o ner nord menn ble 
vak si nert med den ny ut vik le de og uprøv de 
vak si nen Pan dem rix, pro du sert av Glaxo-
Smith Kline (GSK).

Skep tis ke tys ke re
Hel se myn dig he te ne ga ran ter te for vak si-
nens eff ekt og sik ker het. Til tross for dett e 
ble det i noen land, for eks em pel Tysk land, 
utt rykt fag lig skep sis til hvor sik ker vak si nen 
egent lig var. Kri ti ke re fram he vet bl.a. ad ju-
vans kom po nen ten i Pan dem rix (som in ne-
holdt skva len, vi ta min E og emul ga to ren 
polysorbat 80) og en mu lig as so siert økt fare 
for bi virk nin ger (1). Uro en økte ytt er li ge re 
da uke bla det Der Spiegel i ok to ber 2009 
rap por ter te at det tys ke in nen riks mi ni s- 
te ri et had de kjøpt 200 000 do ser Celvapan 

(Baxters ad ju vans frie H1 N1-vak si ne) til bruk 
i lan dets re gje rings ap pa rat (1, 2).

Skep tis ke tys ke re vis te seg dess ver re  
å være sann spåd de. Sær lig be kym rings full 
er as so sia sjo nen mel lom Pan dem rix-eks po-
ne ring og nar ko lep si, som kan ha ram met 
mer enn 1 300 av de to talt ca. 30 mil li o ne ne 
som fikk den ne vak si nen (1). Også i Norge 
har det ett er hvert til kom met en uro vek-
kende høy an del kla ger på Pan dem rix. Ved 
ut gan gen av 2018 var to talt 769 sa ker blitt 
meldt til Norsk pa si ent ska de er stat ning,  
og ri si ko en for å ut vik le nar ko lep si er vist  
å være fem gan ger høy ere for vak si ner te  
enn for ikke-vak si ner te (3).

Ny in for ma sjon
Mer in for ma sjon har kom met for da gen  
i kjøl van net av søks mål mot Glaxo Smith-
Kline. Ny lig fri gitt e data vi ser på fal len de 
for skjel ler i spontanrapportert bi virk nings-
fre kvens mel lom Pan dem rix og de to and re 
god kjen te H1 N1-vak si ne ne fra Glaxo Smith-
Kline: Arepanrix (som in ne hol der sam me 
ad ju vans som Pan dem rix) og en til sva ren de 
ad ju vans fri vak si ne. Ana ly ser vi ser 5,9 gan ger 
økt fre kvens av alle ty per bi virk nin ger, 9,6 
gan ger økt fre kvens av al vor li ge bi virk nin ger 
og 6,2 gan ger økt fre kvens av døds fall i dis-
favør av Pan dem rix. Bi virk nin ge ne om fatt er 
bl.a. ana fy lak si, ansiktsmuskellammelser, 
Guillain-Barré syn drom og kram pe an fall (1).

Året ett er svi ne in flu en sa ut brud det be-
skrev British Med i cal Journal hvor dan fag-
per so ner med øko no mis ke bin din ger til 
far ma søy tisk in du stri med in ter es ser i pro-
duk sjon av vak si ner og an ti vi ra le le ge mid ler 
ble brukt som sen tra le pre miss le ve ran dø rer 
av hel se myn dig he te ne i en pro sess som var 
alt an net enn trans pa rent. Det var al le re de 
da klart at skatt e be ta ler ne had de fått sær - 
de les lite igjen for de mil li o ner av vak si ne- 
do ser og sto re kvan ta nevraminidaseinhibi-
torer som ble an skaff et for å be skytt e be folk-
nin gen (4). Dis ku sjo nen om de even tu el le 
ska de virk nin ge ne av vak si na sjons pro gram-
met i 2009 på går frem de les, og både vak si ne-
pro du sen ten og le ge mid del myn dig he ter 
toer sine hen der når det rei ses spørs mål om 

hvor for sik ker hets data ikke ble gjort off ent-
lig til gjen ge li ge før mas se vak si na sjon med 
Pan dem rix ble igang satt (1).

Hva vil hel se myn dig he te ne?
Med et slikt bak tep pe er det grunn til be-
kym ring når våre egne po li tis ke myn dig-
heter nå over vei er å gjø re in flu en sa vak si ne 
ob li ga to risk for hel se per so nell (5). En en tu si-
as tisk sy ke hus di rek tør ved St. Olavs hos pi tal 
be kjent gjor de ved års skif tet at man ville 
«fei re med bob ler» når man opp nåd de en 
vak si ne dek ning på 75 % ved sy ke hu set (6). 
Ge vins ten ved in flu en sa vak si na sjon av hel se-
per so nell er imid ler tid usik ker (7). Og hvis 
noen skul le lure på det, mot sett er re gje-
rings par ti ene seg en ord ning hvor off ent lig-
gjø ring av in ter es se kon flik ter i form av øko- 
 no misk sam rø re mel lom le ge mid del in du-
stri og fag folk også gjø res ob li ga to risk (8).  
I sum sen der dett e et sig nal om at man fra 
hel se po li tisk hold pres ser fram te ra peu tis ke 
inn grep som både er svakt do ku men tert og 
be hef tet med mu lig hel se fa re, sam ti dig som 
man ak tivt unn drar seg inn syns- og kon-
troll opp ga ver over for in du stri ak tø re ne.

Pan dem rix var ver ken eff ek tiv el ler trygg. 
Når det nå vi ser seg at data som kun ne ha 
un der byg get dett e, ble un der slått, ska per 
det usik ker het over for både vak si ne pro du-
sen te nes og hel se myn dig he te nes tro ver dig-
het ved fram ti di ge van ske li ge hel se po li tis ke 
avveiinger. Å hol de til ba ke in for ma sjon 
over for be folk nin gen i over ta lel ses øye med 
er å bære ved til det al le re de ul men de bå let 
som var mer vak si ne nø le re og -skep ti ke re.

Mott att 10.4.2019, god kjent 1.5.2019.

«Å hol de til ba ke in for ma sjon 
over for be folk nin gen i over-
ta lel ses øye med er å bære ved 
til det al le re de ul men de bå let 
som var mer vak si ne nø le re  
og -skep ti ke re»

«I sum sen der det te et sig nal 
om at man fra hel se po li tisk 
hold pres ser fram te ra peu tiske 
inn grep som både er svakt 
do ku men tert og be hef tet med 
mu lig hel se fa re»
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Nytt fel les la bo ra to rie- 
 da ta sy stem for hele Midt-Norge

Sam men smel tin gen av 14 uli ke 
in stal la sjo ner vil bedre fly ten  
og kva li te ten på la bo ra to rie- 
 tje nes te ne.

Hvert år ut fø res nes ten 20 mil li o ner la bo ra-
to rie ana ly ser ved sy ke hus la bo ra to ri e ne  
i Hel se Midt-Norge, og ak ti vi tets tal le ne 
sti ger fra år til år. Ut vik lin gen kre ver gode 
verk tøy for au to ma ti se ring, eff ek ti vi se ring 
og elek tro nisk sam hand ling. Vik tigst av alt 
er la bo ra to ri e nes pro gram va re, det som på 
eng elsk kal les laboratory in for ma ti on ma na-
ge ment sy stem (for kor tet LIMS, LIS el ler LMS), 
her ett er om talt som la bo ra to rie løs ning. 
La bo ra to rie løs nin gen er sel ve na vet i la bo ra-
to rie hjulet og om fatt er alle as pek ter av 
virk som he tens in for ma tikk, fra prø ve mot-
tak og eti kett mer king, til pi pett e ring og 
in stru ment in te gre ring, til svar for tolk ning, 
sta tis tikk, kva li tets kon trol ler, prø ve lag ring 
og til gangs sty ring. La bo ra to rie løs nin gen 
blir der for lett en akil les hæl der som funk sjo-
na li te ten ikke hol der tritt med den fag li ge, 
tek no lo gis ke og ju ri dis ke ut vik lin gen over 
tid.

La bo ra to rie løs nin ge ne i Hel se Midt-Norge 
har len ge vært mod ne for ut skift ning. Fle re 
av løs nin ge ne som i dag er i bruk, ble in stal-
lert for rundt 30 år si den og har hatt om fat-
ten de og al vor li ge mang ler (1). Sty rings- 
grup pe e-hel se i Hel se Midt-Norge ved tok 
der for i feb ruar 2016 pro sjek tet HMN LAB, 
som skul le an skaff e og inn fø re en fel les og 
frem tids rett et la bo ra to rie løs ning i re gi o nen. 
Val get falt på la bo ra to rie løs nin gen Bea ker, 
le vert av Epic Systems Corporation (2).

Med Bea ker får Hel se Midt-Norge en mo-
der ne la bo ra to rie løs ning med funk sjo na-
litet vi tid li ge re har sav net, for eks em pel 
prø ve spo ring og avan sert be slut nings støtt e. 
Like vik tig er at løs nin gen også blir fel les, på 
tvers av la bo ra to rie di sip li ner og -lo ka sjo ner 
i re gi o nen. Dett e blir en stor over gang fra 
da gens si tua sjon, der ek si ste ren de pro gram-
va re har vært in stal lert i lo ka le «si lo er» på 
uli ke ste der (e-fi gur 1). En fel les la bo ra to rie-
løs ning vil gi grunn lag for bedre og mer 
over sikt li ge la bo ra to rie tje nes ter og mind re 
be hov for gjen tatt prø ve ta king. Fel les la bo ra-
to rie løs ning vil tro lig også sti mu le re til økt 
sam ar beid mel lom la bo ra to ri e ne, noe som 
kan for bed re både la bo ra to rie tje nes te ne og 
res surs bru ken. Men fel les sy stem byr også 
på helt nye ut ford rin ger, ikke minst stan dar-
di se ring. Når fem la bo ra to rie di sip li ner i tre 
fore tak på ni lo ka sjo ner skal kon fi gu re res 
inn i ett og sam me da ta sy stem, stil ler det 
sto re krav til kon for mi tet i grunn data og 
ty de li ge reg ler for hvem som be stem mer 
hva.

Frem ti dig løs ning
Lan se rin gen på St. Olavs hos pi tal skjer i no v- 
em ber 2019, og i Hel se Møre og Roms dal og 
Hel se Nord-Trøn de lag i juni 2020. I før s te 
om gang vil over gan gen være ty de li ge re for 
la bo ra to ri e ne enn for re kvi ren te ne, si den 
bru ker gren se snitt e ne for rek vi re ring av og 

svar på la bo ra to rie tje nes ter er knytt et til 
jour nal sy ste me ne. Men Hel se Midt-Norge er 
også i ferd med å fore ta en to tal ut skift ning 
av alle jour nal sy ste mer gjen nom pro sjek tet 
Hel se platt for men, med plan lagt lan se ring  
i 2021 (2). Hel se platt for men har vært en egen 
off ent lig an skaff el se gjen nom ført på veg ne 
av hel se fo re tak og kom mu ner i Midt-Norge, 
ad skilt fra hel se fo re ta ke nes an skaff el se av 
la bo ra to rie løs ning.

Ny lig ble det imid ler tid av gjort at Hel se-
platt for men-kon trak ten også til de les sam-
me le ve ran dør som la bo ra to ri e ne har valgt 
(3). Jour nal sy stem og la bo ra to rie løs ning  
i sam me pro gram va re er en god ny het for 
re gi o nen. Med dett e unn gås den «elek tro- 
 nis ke hvis ke le ken» som kan finne sted i mel - 
dings ut veks lin gen mel lom uli ke jour nal- og 
lab sy ste mer, og der vi av er fa ring vet at ana - 
ly se de tal jer og til hø ren de se man tis ke ny an-
ser kan gå tapt. I re gi o nens frem ti di ge løs-
ning blir det slik at når re kvi ren ten ser et 
urindyrkningssvar på skjer men sin i Hel se-
platt for men, vil hun se nøy ak tig det sam me 
prø ve sva ret som la bo ra to rie le gen ser i Bea ker. 
Prø ve sva ret er lag ret bare ett sted og tren ger 
ikke å sen des. Løs nin gen gjør det også mu lig 
for re kvi ren ten å se svar ele men ter som van s- 
ke lig lar seg ut veks le i da gens elek tro nis ke 
mel dings stan dar der, for eks em pel bil der, 
ta bel ler og fi gu rer. Ad mi nist ra tivt ved li ke-
hold, for eks em pel end rin ger i la bo ra to ri ets 
ana ly se til bud, gjø res bare én gang på ett 
sted. Når dis se tid li ge re da ta tek nis ke bar rie-
re ne bry tes ned, lig ger alt til rett e for søm - 
lø se la bo ra to rie tje nes ter i re gi o nen.

Mott att 19.3.2019, før s te re vi sjon inn sendt 5.4.2019,  
god kjent 8.4.2019.
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Barn med med født  
hør sels tap – en sår bar grup pe

Barn med med født el ler tid lig ut vik let sensorinevrogent hør sels tap har økt 
ri si ko for and re nevroutviklingsavvik, blant an net syns van s ker, kog ni ti ve 
og mo to ris ke van s ker. Sy ste ma tisk kart leg ging og opp føl ging av barn med 
på vist sensorinevrogent hør sels tap er vik tig for å kun ne av dek ke slike pro-
ble mer på et tid lig tids punkt.

Med fød te el ler tid lig ut vik le de 
sensorinevrogene hør sels tap 
skyl des en ten arv, mil jø fak to rer 
el ler en kom bi na sjon. Ved opp til 

60 % av til fel le ne fin ner man en ge ne tisk 
år sak, hvor av ca. 30 % er en del av et syn-
drom og ca. 70 % er ikke-syndromale, dvs.  
at hør sels ta pet er den enes te funk sjons hem-
nin gen (1). Ca. 40 % skyl des mil jø be tin ge de 
år sa ker som as fyk si, hy per bi li ru bi ne mi, 
pre ma tu ri tet, me nin gitt, ototoksiske me di-
ka men ter og med fød te in fek sjo ner (med 
cy to me ga lo vi rus in fek sjon som den hyp pig-
ste år sa ken).

En stor andel av sensorinevrogene hør sels-
tap som skyl des med født cy to me ga lo vi rus-
in fek sjon, de bu te rer sent og blir ikke fan get 
opp ved ny født scree ning (2). Alle in fek sjo ner 
hos barn før el ler like ett er fød se len (så kal te 
TORCH-in fek sjo ner: tok so plas mo se, ru bel la, 
cy to me ga lo vi rus in fek sjon, her pes sim plex) 
kan føre til sensorinevrogent hørseltap og 
hjer ne or ga nisk pa to lo gi (3). I Na sjo nal fag lig 
ret nings lin je for ut red ning og opp føl ging  
av hør sel hos små barn (0�–�3 år) an be fa les  
det å kun til by cytomegalovirusdiagnostikk 
der år sa ken til hør sels ta pet er ukjent. Si den 
fo kus nå er på cy to me ga lo vi rus in fek sjon, 
tes tes det ikke all tid for and re agens. Dett e 
kan bi dra til un der dia gnos tikk av år sa ker  
til hør sels ta p.

De kjen te mil jø be tin ge de år sa ke ne til 
sensorinevrogene hør sels tap er de sam me 
som kan gi nevroutviklingsvansker hos 
barn, og de ce re bra le MR-fun ne ne kan være 
uspe si fik ke. I en sy ste ma tisk over sikts ar tik-
kel over nevroutviklingsmessige sen ska der 
ett er pre ma tu re el ler neo na ta le in sult, kon-
klu de rer for fatt er ne med at 31 % av bar na 

ut vik ler mi ni mum én sen ska de (4). De van-
lig ste er kog ni ti ve van s ker, ge ne relt for sin-
ket ut vik ling el ler læ re van sker (59 %), ce re-
bral pa re se (21 %), hør sels tap (20 %), syns-
vans ker (18 %) og van s ker med grov mo to rikk 
og ko or di ne ring (8 %).

Udiagnostiserte tilleggsvansker
Ved Na sjo nal be hand lings tje nes te for hør sel 
og psy kisk hel se (NBHP) ved Oslo uni ver si-
tets sy ke hus be hand les år lig ca. 90 barn og 
unge med sensorinevrogene hør sels tap og 
psy kis ke van s ker i al ders grup pen 0�–�18 år.

Vi er fa rer at fle re av de hen vis te bar na har 
til leggs van s ker som ikke er dia gnos ti sert  
fra før. Dett e kan være mo to ris ke ko or di ne-
rings van s ker, ek se ku ti ve vansker, so si a le 
van s ker, læ re van sker, sam syns van s ker og 
skje ling. Bar nas hel se pla ger har ofte blitt 
opp fatt et som en kon se kvens av hør sels ta-
pet og har ikke blitt be hand let el ler til rett e-
lagt for.

Fle re av bar na med slike pla ger har tatt 
ce re bral MR, med hyp pi ge funn av bl.a. 
periventrikulær leukomalasi (PVL), ut vi de de 
ven trik ler og for and rin ger i hvit sub stans. 
Barna med funn på ce re bral MR blir un der-
søkt av pe dia ter, en ten i sam men heng med 
inn leg gel se ved ny født in ten siv av de ling el ler 
som ledd i ut red ning for coch lea im plan tat. 
Ved nor mal nev ro mo to risk ut vik ling har 
pe dia trisk opp føl ging ofte blitt av slutt et 
for di MR-fun net er vur dert som uspe si fikt 
og uten pre dik tiv ver di.

Årsaksutredningen av hør sels ta pet til 
barn som hen vi ses til NBHP va ri e rer fra  
å være mi ni mal til bred ge ne tisk og soma-
tisk utredning, in klu dert ce re bral MR. Opp-
føl gin gen av and re for hold enn hør sels tap 
er også va ria bel, til tross for høy grad av 
ko mor bi di tet av and re nevroutviklingsavvik.

Ce re bral MR og hør sels tap
Få stu di er har sett på sam men hen gen mel-
lom uspe si fik ke funn på ce re bral MR og 
ri si ko for å ut vik le sen ska der hos barn med 
sensorinevrogent hør sels tap. Chilosi og 
med ar bei de re fant at 48 av 100 barn med 

slikt hør sels tap hadde nevroutviklingsvan-
sker (5). I til legg ble det no tert at ytt er li ge re 
19 barn had de språk for styr rel se, som ikke 
ble be teg net som en til leggs van s ke i den ne 
stu di en. Ri si ko en for til leggs van s ker var 
dob let ved aff ek sjon av hvit sub stans på vist 
ved MR. Den var også noe høy ere ved mig ra-
sjons for styr rel ser (5).

Uav hen gig av hør sels sta tus har man  
i fle re stu di er sett på sam men hen gen mel-
lom uspe si fik ke funn på ce re bral MR hos 
barn og ri si ko for å ut vik le sen ska der. Re sul-
ta te ne har vært spri ken de: 7,9�–�39,4 % (6–10). 
Barn med kjent ri si ko for hjer ne or ga nisk 
aff ek sjon, men uten pa to lo gis ke funn på 
ce re bral MR kan også ha nevroutviklings-
vansker (11).

De spri ken de re sul ta te ne kan for kla re  
at pa to lo gis ke MR-funn ale ne ikke fø rer til 
vi de re opp føl ging av bar na. Imid ler tid kan 
me to dis ke for skjel ler i ra dio lo gis ke opp taks-
me to der, uli ke ut falls pa ra me te re og ulik 
opp føl gings tid van ske lig gjø re sam men lig-
ning av stu di e ne. Den tek no lo gis ke ut vik - 
lin gen har ført til bedre dia gnos ti se ring  
ved bruk av ce re bral MR i dag enn for  
20�–�30 år si den. Det er be hov for stu di er  
med leng re opp føl gings tid (til sko le, ev. 
ung doms al der) og som in klu de rer ba lan se, 
ko or di na sjon, syn, kog ni sjon og psy kis ke 
van s ker.

Dettmann og med ar bei de re vi ser at barn 
med mil jø be tin get sensorinevrogent hør-
sels tap har dår li ge re re sep tiv språk for stå el se 
ett er ope ra sjon med coch lea im plan tat enn 
barn med ge ne tisk ikke-syndromalt hør sels-
tap, og de har høy ere grad av ko mor bi di tet 
(59 % vs. 8 %) (12).

Det er in ter na sjo nal enig het om at tid lig 
dia gnos ti se ring og opp føl ging av hør sels tap 
er vik tig for at bar na skal ha en god språk-
utvik ling (13, 14). And re fak to rer som er vist  
å ha en po si tiv inn virk ning på språk ut vik lin-
gen, er blant an net høyt ut dan nings ni vå hos 
mor og at bar net ikke har til leggs van s ker 
(14). En stor an del av bar na har imid ler tid 
dår lig språk ut vik ling uten at man har fun-
net år sa ken til det. Vur de rin gen av ce re bral 
MR og etio lo gi kan mu li gens bi dra til en 
kla re re for stå el se.

Hør sels tap og nevroutviklingsvansker
30�–�60 % av barn med sensorinevrogent 
hør sels tap har i tillegg syns pro ble mer, kog-
ni ti ve, mo to ris ke, emo sjo nel le, at ferds mes - 
si ge el ler and re van s ker (15–18). Spe si elt 
syns van s ker er as so siert med hør sels tap 

«Vi me ner at Na sjo nal fag lig 
ret nings lin je bør end res slik 
at even tu el le til leggs van s ker 
opp da ges tid ligst mu lig»
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Klumsethet og psy ko pa to lo gi
Man ge barn med sensorinevrogent hør sels-
tap har mo to ris ke van s ker, uten å ha ce re-
bral pa re se (21). Dis se regnes ofte ikke som 
til leggs van s ker, men opptrer ofte sammen 
med so si a le van s ker (21). Mo to risk klumset-
het, uav hen gig av hør sels sta tus, er gjer ne 
knytt et til psy kis ke van s ker, som au tis me-
spek ter for styr rel se og ADHD (22), angst pro-
ble ma tikk (23) og ned satt livs kva li tet (24). 
Tid lig av dek king av slike van s ker og mål ret-
tet tre ning kan bi dra til økt mest rings fø lel se 
og livs kvali tet hos bar net.

Psy kisk hel se
Det er høy ere grad av psy ko pa to lo gi hos barn 
med sensorinevrogent hør sels tap enn blant 
ty pisk hø ren de barn, med pre va lens 20�–�50 % 
(25). Pre va len sen er tre gan ger høy ere blant 
barn med sensorinevrogent hør sels tap og 
til leggs van s ker enn hos hørselshemmede 
barn uten til leggs van s ker (26). Barn med hør  
sels tap kom mer se ne re til be hand ling for 

har, blir i ste det til skre vet hør sels ta pet (så-
kalt diagnostisk overskygging). Når hør sels-
ta pet på vi ses i små barns al der, kan det inne-
bære et pro gres sivt for løp som også kan 
gjel de and re funk sjons om rå der. Da bør man 
være eks tra år våk ne for å av dek ke ut vik ling 
av even tu el le til leggs van s ker.

Døve barn av døve for eld re har i stør re 
grad ge ne tisk ikke-syndromalt hør sels tap. 
Dis se har der med mind re ri si ko for nevro-
utviklingsvansker enn barn av hø ren de 
for eld re (20).

(40�–�60 %). Dis se er ofte udiag nos ti sert og 
om fatt er kor ri ger ba re sam syns vansker, 
skje ling og re frak sjons van s ker el ler ukor ri-
ger ba re ska der på syns ner ven el ler re ti no- 
pa ti (16).

Få stu di er har sett på sam men heng mel-
lom år sak til sensorinevrogene hør sels tap  
og barns ut vik ling, men studier av de en kel te 
mil jø be tin ge de år sa ker som pre ma tu ri tet, 
as fyk si og med født cy to me ga lo vi rus in fek-
sjon har vist høy grad av ko mor bi de nevrout-
viklingsvansker, som også kan ha et pro gres-
sivt for løp. Etter vår mening benyttes ikke 
denne kunnskapen godt nok. Oppfølging  
av pre ma tu re barn vi ser at un der sø kel se og 
vur de ring ved to års al der har be gren set 
nytt e for å pre di ke re kog ni tiv og mo to risk 
funk sjon ved fem års al der (19).

Der som ce re bral pa re se, prematuritetsre-
tinopati og psy kisk ut vik lings hem ning 
ute luk kes, an tas bar net ofte å være uten 
til leggs van s ker, til tross for klos set het, sam-
syns- og læ re van sker m.m. Vanskene barnet 

Illustrasjon: Lisbeth Moen

«En grun dig år saks ut red ning 
in klu dert vur de ring av ce re-
bral MR kan bi dra til å av dek ke 
hvil ke barn som har ri si ko for 
ko mor bi de van s ker»
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psy kis ke van s ker enn ty pisk hø ren de barn 
(18). Det er ikke døv he ten i seg selv som  
bi drar til de psy kia tris ke pro ble me ne. Lavt 
evne nivå, svak språk for stå el se (på bar nets 
fore truk ne språk, en ten det gjel der tegn språk 
el ler verbalspråk) og til leggs van s ker er as so-
siert med psy ko so si a le van s ker (17, 18, 26).

An be fa lin ger for opp føl ging
Vi me ner at Na sjo nal fag lig ret nings lin je for 
ut red ning og opp føl ging av hør sel hos små 
barn (0�–�3 år) bør end res slik at even tu el le 
vansker i tillegg til hørselstapet opp da ges 

tid ligst mu lig. Det bør gis et tverr fag lig 
til bud be stå en de av pe dia ter, øre-nese-hals-
lege, ra dio log, au dio pe da gog, øye le ge, or to- 
p tist, fy sio te ra peut, so sio nom, psy ko log  
og barne- og ung doms psy kia ter for en hel-
het lig vur de ring og opp føl ging ett er på vist 
sensorinevrogent hør sels tap. Fo kus bør 
være spe si elt rett et mot syns funk sjon in klu-
dert sam syn og skje ling, ba lan se og ko or di-
na sjon, kog ni sjon og psy kisk hel se ved sy ste-
ma tisk kart leg ging og opp føl ging opp til 
ung doms al der.

En grun dig år saks ut red ning in klu dert 

vur de ring av ce re bral MR kan bi dra til  
å av dek ke hvil ke barn som har ri si ko for 
ko mor bi de van s ker. Ved «ukjent» år sak, men 
med på vist pa to lo gi på ce re bral MR kan en 
pre/pe ri na tal år sak til både hjer ne ska den  
og hør sels ta pet ikke ute luk kes. Bar net bør  
da føl ges tett for å fan ge opp even tu el le 
til leggs van s ker.

Mott att 4.12.2018, før s te re vi sjon inn sendt 14.2.2019,  
god kjent 5.3.2019.
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For del med full am ming til seks må ne der

Fast føde som in tro du se res før seks må ne ders al der er statt er mors melk  
og gir in gen hel se for de ler. De før s te seks må ne de ne bør bar net få så mye 
mors melk som mu lig, og full am ming er det beste.

Hel se for de le ne ved am ming er godt 
do ku men tert (1). I Na sjo nal fag lig 
ret nings lin je for sped barns er næ-
ring 2016 an be fa les det at barn,  

om mu lig, kun får mors melk de før s te seks 
må ne de ne, med til skudd av D-vi ta min (2). 
Det er en for ut set ning at bar net vok ser 
til freds stil len de. Bar nets for døy el ses sy stem 
og ny rer kan hånd te re fast føde fra fire 
må ne ders al der (2).

Til grunn for an be fa lin gen lig ger blant 
an net en sy ste ma tisk kunn skaps opp sum me-
ring som kon klu de rer med at sped barn  
som er full am met i seks må ne der er bedre 
be skytt et mot mage- og tarm in fek sjo ner 
enn sped barn som får an nen næ ring i til-
legg til mors melk fra 3�–�4 må ne ders al der (3). 
I ar bei det med an be fa lin gen ble det ikke 
fun net noen for de ler med å star te med fast 
føde før seks må ne ders al der. Sam ti dig 
 un der stre kes det at an be fa lin gen må til pas-
ses hvert en kelt barn og hvor dan am min gen 
fun ge rer for mo ren (2).

Ett er litt e ra tur gjen nom gan gen til Na sjo-
nal fag lig ret nings lin je for sped barns er næ-
ring 2016 er det kom met nye kunn skaps opp-
sum me rin ger (1, 4–6). I det føl gen de pre sen-
te res det opp da ter te kunn skaps grunn laget 
for de mest om dis ku ter te funk sjo nel le ut fal-
le ne knytt et til va rig he ten av full am mings-
pe ri oden: mage- og tarm in fek sjo ner, cø lia ki, 
al ler gi og smaksaksept/spi se ut vik ling.

In fek sjo ner
Det er godt do ku men tert at mors melk 
 be skytt er bar net mot in fek sjo ner (7). Dett e 
gjel der både i høy- og lav inn tekts land (3, 7). 
Mors melk in ne hol der en rek ke im mu no lo-
gis ke kom po nen ter, in klu dert fak to rer med 
an ti mik ro bi el le og an ti in flam ma to ris ke 
egen ska per samt sub stan ser som bi drar til 

mod ning av bar nets im mun sy stem og frem-
mer en guns tig tarm flo ra. An ti stoff er i mors-
melk er rett et mot po ten si el le pa to ge ner 
som mor har vært eks po nert for (1, 8).

Den bri tis ke vitenskapskomitéen for er næ-
ring (4), Ver dens hel se or ga ni sa sjon (7) og 
den nors ke ret nings lin jen (2) kon klu de rer 
med at in tro duk sjon av an nen mat og drikke 
enn mors melk før seks må ne ders al der er 
for bun det med økt ri si ko for mage- og tarm-
in fek sjo ner. Dett e er blant an net vist i en stor 
ob ser va sjons stu die fra Hvi te russ land, av god 
me to do lo gisk kva li tet (9). Bar ne le ger gjen-
nom før te struk tu rer te in ter vju er om fore-
komst av mage- og tarm in fek sjo ner, ba sert 
på fel les dia gnos tis ke kri te ri er. Re le van te 
for hold ved ste det der stu di en ble gjen nom-
ført, var sam men likn ba re med vest li ge land: 
Hel se tje nes te ne var gode og hy gie nen og 
vann kva li te ten var bra. Sped barn i lan det 
had de lav fore komst av in fek sjo ner, blant 
an net på grunn av lav smitt e eks po ne ring, 
for di de fles te barn var hjem me med mød -
rene sine de tre før s te åre ne. For skjel len 
mel lom grup pe ne (seks ver sus minst tre 
må ne ders full am ming) i fore koms ten av 
mage- og tarm in fek sjo ner i før s te le ve år,  
var om kring 40 %, el ler en re duk sjon på  
24 til fel ler per 1 000 barn.

I stu di en fra Hvi te russ land var det in gen 
sig ni fi kant for skjell mel lom grup pe ne  
i fore komst av sy ke hus inn leg gel ser som 
føl ge av mage- og tarm in fek sjo ner (9). 
 Den ne ty pen in fek sjo ner fø rer imid ler tid 
van lig vis ikke til at barn kom mer på sy ke-
hus, de fles te til fel le ne blir be hand let av 
le ge vakt el ler fast le ge (10). Det er der for ikke 
over ras ken de at det hel ler ikke i en stu die 
fra Den nors ke mor og barn-un der sø kel sen 
(MoBa) ble fun net for skjell i fore komst av 
sy ke hus inn leg gel ser som føl ge av mage-  
og tarm in fek sjo ner (11).

Cø lia ki
Sped bar nets al der ved in tro duk sjon av 
glu ten har vært fore slått som en mu lig 
ut lø sen de fak tor for cø lia ki, men dett e 
 støtt es ikke av ny ere forsk ning.

I en me ta ana ly se som in klu der te 21 pub li-
ka sjo ner, blant an net to ran do mi ser te kon-
trol ler te stu di er, fant man at tids punk tet for 

in tro duk sjon av glu ten ikke had de be tyd-
ning for ut vik ling av syk dom men (6). Også 
en stu die fra mor og barn-un der sø kel sen 
(12) inn gikk i ana ly sen. Den ne stu di en 
 kon klu der te imid ler tid an ner le des enn 
me ta ana ly sen og rap por ter te at glu ten in tro-
duk sjon i al de ren 4�–�5 må ne der så ut til  
å be skytt e mot cø lia ki, mens full am ming 
ved seks må ne der el ler se ne re, ga økt ri si ko. 
En mu lig år sak er at for eld re med cø lia ki 
kan ha ven tet len ger med å in tro du se re 
glu ten til sine barn enn and re.

I sam svar med re sul ta tet fra me ta ana - 
ly sen (6) har eu ro pe is ke fag mil jø er (4, 5) 
kon klu dert med at glu ten in tro duk sjon før 
seks må ne der ikke re du se rer fore komst av 
cø lia ki, og at full am ming til seks må ne ders 
al der ikke øker ri si ko en.

Al ler gi
Tid li ge re ble det gitt råd om å ut sett e in tro-
duk sjon av al ler gi frem kal len de mat va rer til 
bar net var ett år el ler eld re, for å fo re byg ge 
mat va re al ler gi. Ut satt in tro duk sjon vis te seg 
tvert imot å øke ri si ko en for at bar net ut vik-
let al ler gi (4). I tråd med dett e an gir den 
nors ke ret nings lin jen (2) at alle sped barn 
bør få mat va rer som kan være al ler gi frem-
kal len de i lø pet av det før s te året. Det er 
imid ler tid ikke grunn lag for å an be fa le 
in tro duk sjon av po ten si elt al ler gi frem kal-
len de mat va rer tid li ge re enn seks må ne ders 
al der (4, 13, 14). Med da gens kunn skaps-
grunn lag er det ikke be legg for å si om 
in tro duk sjon av po ten si elt al ler gi frem kal-
len de mat va rer ved fire el ler seks må ne ders 
al der kan fo re byg ge ut vik ling av al ler gi. Det 
på går fle re ran do mi ser te stu di er der man 
tes ter ut uli ke til tak for å fo re byg ge mat va re-
al ler gi (14).

Smaksaksept og spi se ut vik ling
Hy po te sen om et så kalt kri tisk vin du mel-
lom fire og seks må ne ders al der da sped-
barn lett e re ak sep te rer fast føde, mens full-
am ming til seks må ne der fø rer til at bar net 
blir mer kre sent, støtt es ikke av ny ere stu -
dier. In tro duk sjon av fast føde ved seks 
 må ne ders al der er ikke for bun det med økt 

«In tro duk sjon av an nen mat 
og drikke enn mors melk  
før seks må ne ders al der er 
for bun det med økt ri si ko for 
mage- og tarm in fek sjo ner»

«Det er sam ti dig vik tig å huske 
at det er i tråd med an be fa lin-
gen at råd in di vi dua li se res  
og til pas ses hvert barn og  
hver mor»
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ri si ko for pro ble mer med til ven ning til fast 
føde og se ne re spi se ut vik ling hos am men de 
barn (4).

Morsmelkernærte barn ser ut til å ak sep -
tere ny mat lett e re enn barn som har fått 
mors melk er stat ning, sann syn lig vis for di 
mors melk va ri e rer i smak ett er hva mor 

spi ser (15). Det er der for in gen grunn til  
å in tro du se re så kal te «smaks prø ver» til et 
full am met barn før seks må ne ders al der  
for at det lett e re skal ak sep te re fast føde.

Ny ere sy ste ma tis ke kunn skaps opp sum-
me rin ger gir alt så støtt e til an be fa lin gen  
om full am ming i om kring seks må ne der. 

Det er sam ti dig vik tig å huske at det er i tråd 
med an be fa lin gen at råd in di vi dua li se res  
og til pas ses hvert barn og hver mor.

Mott att 1.2.2019, før s te re vi sjon inn sendt 21.4.2019, 
 godkjent 26.4.2019.

GRY HAY
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i Hel se di rek to ra tet. Hun har dok tor grad in nen 
sped barns er næ ring med vekt på jern-, fo lat- og 
 vi ta min B12-sta tus. Hun le det ar bei det med Na sjo nal 
fag lig ret nings lin je for sped barns er næ ring 2016 og 
del tok i ar bei det med An be fa lin ger for sped barns-
er næ ring 2001.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

ANNE BERG LJOT BÆ RUG
er ph.d., er næ rings fy sio log og le der av Na sjo nal 
kom pe tan se tje nes te for am ming. Hun har dok tor-
grad om eff ek ten av Amme kyn dig hel se sta sjon på 
am ming og mød res opp le vel se av am ming. Hun 
del tok i ar bei det med Na sjo nal fag lig ret nings  linje 
for sped barns er næ ring 2016 og i ar bei det med 
 An be fa lin ger for sped barns er næ ring 1993.
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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Mid del havs kos tens vel sig nel ser?

Ran do mi se ring er en vi ten ska pe lig me to de for å nul le ut eff ek ter av fak to rer 
som kan ten kes å på vir ke ut fall i kon trol ler te for søk, men som vi ikke er  
in ter es sert i å un der sø ke. Slurv i ran do mi se rings pro ses sen re du se rer gyl dig-
het av re sul ta ter.

Ran do mi ser te kon trol ler te for søk er 
me di sinsk vi ten skaps svar på fy sik-
kens kon trol ler te eks pe ri men ter, der 
fors ke ren hol der alle fak to rer kon-

stan te bort sett fra den man un der sø ker 
eff ek ten av (1, 2). Hva som er sunt kost hold, 
va ri e rer med hvem som had de or det sist,  
og er næ rings forsk ning har til dels fått et 
tvil somt ryk te (3). Men man ge av oss tror på 
mid del havs kos ten, et sett med kost råd fra 
over 50 år til ba ke som skul le for kla re hvor-
for be folk nin gen rundt Mid del ha vet (og 
Por tu gal) var mind re ut satt for hjer te- og 
kar syk dom mer enn vi som bod de len ger 
nord i Eu ro pa (4). Og i 2013 fikk vi ytt er li ge re 
støtt e for vår tro: Da pub li ser te New Eng land 
Journal of Medicine en ar tik kel om et kon-
trol lert ran do mi sert for søk der 7 447 kvin ner 
og menn i al de ren 55�–�80 år med høy ri si ko 
for hjer te- og kar syk dom mer var til fel dig 
for delt til tre grup per, der én fikk fett fatt ig 
kost, mens de to and re ble satt på mid del-
havs kost med eks tra til skudd av nøtt er el ler 
oli ven ol je (5).

Re sul ta te ne var over be vi sen de. De to grup-
pe ne på mid del havs kost og nøtt er el ler oli - 
ven ol je had de 30 % la ve re fore komst av hjer-
te- og kar syk dom mer i lø pet av opp føl gin-
gen. Ar tik ke len er si tert over 3 500 gan ger,  
og sø ker man på «PREDIMED» (Prevención 
con Dieta Mediterránea), kom mer det mer 
enn 311 000 treff. Bud ska pet ble po pu lært.

«Ir re gu læ re pro se dy rer»
Fem år ett er, i juni 2018, ble imid ler tid ar tik-
ke len truk ket til ba ke (6). Hva had de hendt?  
I et brev til New Eng land Journal of Medi-
cine 13. juni 2018 for klar te for fatt er ne at de 
trakk ar tik ke len til ba ke på grunn av «irregu-
larities in our ran dom i za tion procedures», 
sam ti dig som de pub li ser te en re vi dert 
ut ga ve av det opp rin ne li ge for søket (7). Det 
«ir re gu læ re» hand let om at del ta ke re som 
til hør te sam me hus hold ning, had de blitt 
til delt sam me type kost. Dett e vis te seg  
å om fatt e 10 % av del ta ker ne. I til legg had de 
en hel lands by blitt satt på sam me kost hold, 
og and re ste der var ikke ran do mi se ring 
gjen nom ført ett er pro to kol len. Man had de 
med and re ord ikke for delt del ta ker ne til fel-
dig til de tre grup pe ne. Og dett e had de man 
dess ver re ikke tatt høy de for i rap por ten fra 
2013. Re sul ta te ne var ba sert på at in di vi de ne 
ble til fel dig for delt til de tre grup pe ne. Man 
kun ne ha valgt å for de le ett er hus hold nin-
ger el ler til og med lands by er, men en slik 
de sign er mind re eff ek tiv enn om ran do mi-
se rin gen er på in di vid ni vå. De spans ke fors-
ker ne had de ikke noe an net valg enn å eks-
klu de re de 1 588 in di vi de ne som ikke var 
til fel dig for delt, om de skul le kun ne få  
publiserbare re sul ta ter. I den nye ana ly sen 
pre si ser te man at dis se re sul ta te ne ikke  
var ba sert på et ran do mi sert for søk (7).

Ane ste si le ge med sans for p-ver di er
Til ba ke kal lin gen av ar tik ke len kom ett er 
på trykk uten fra. I 2017 pub li ser te John B. 
Car lis le en ar tik kel i An aes thesia der han 
be skrev re sul ta tet av en sy ste ma tisk gjen-
nom gang av 5 087 ran do mi ser te kon trol ler-
te for søk med tan ke på data fa bri ka sjon og 
ikke-ran do mi sert for de ling (8). Han på pek te 
av vi ken de for hold i en rek ke ar tik ler, bl.a. 
rap por ten fra 2013, og der med star tet his to-
ri en om ir re gu læ re for hold i den spans ke 
stu di en.

Car lis le had de tatt for seg ut gangs ver di er  

i de ran do mi ser te for søke ne for kon ti nu er -
li ge va riab ler som høy de, vekt, al der, blod-
trykk osv. Der ett er så han på p-ver di ene 
mel lom grup pe ne ved stu die start, og p-ver-
di enes for ven te de for de ling i for hold til hva 
som ble ob ser vert. I ut gangs punk tet bur de 
en vel lyk ket ran do mi se ring re sul te re i at 
grup pe ne ble gan ske like med hen syn til 
bak grunns va riab le ne, og at p-ver di en skul le 
lig ge rundt 0,5. Av de 5 087 for søke ne Car lis le 
un der søk te, fant han av vik i 15,6 %.

Dår lig sta tis tikk og fa brik ker te data
Noen av av vi ke ne som Car lis le fant, kun ne 
for kla res ved at man had de blan det stan-
dard av vik og stan dard feil, og der med be reg-
net gale p-ver di er. And re så ut til å være rene 
feil ta kel ser, for di man had de ro tet med 
sta tis tik ken, el ler – enda mer alar me ren de – 
utt rykk for fa brik ker te data. Car lis le un der-
stre ket at blant for søk med eks tre me for - 
de lin ger av gjen nom snitts ver di ene er det 
stør re sann syn lig het for at man fin ner ukor-
rek te data el ler forsk nings juks.

Ar bei det til Estruch og med ar bei de re fikk 
en ny sjan se. Det var sje ne røst av New Eng-
land Journal of Medicine, og kan skje var det 
far get av re dak sjo nens syn på mid del havs-
kos ten. Men for oss som le se re av vi ten ska-
pe li ge ar tik ler er det vik ti ge re at fors ker ne 
føl ger sine pro to kol ler og ana ly se rer re sul ta-
te ne fra for søke ne ett er be hand lings in ten-
sjons prin sip pet («in ten ti on to treat»). I det 
øye blik ket man bry ter med ran do mi se rin-
gens prin sip per, åp nes det for ukjen te kon-
fun de ren de va riab ler og usik re re sul ta ter.

Mott att 8.11.2018, før s te re vi sjon inn sendt 21.1.2019,  
god kjent 12.3.2019.

DAG S. THEL LE
d.s.thelle@medisin.uio.no
er pro fes sor eme ri tus i epi de mio lo gi ved Av de ling 
for bio sta tis tikk, Uni ver si te tet i Oslo, og Sahlgren-
ska akademin, Göteborgs uni ver si tet.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

«Ran do mi ser te kon trol ler te 
for søk er me di sinsk vi ten-
skaps svar på fy sik kens kon-
trol ler te eks pe ri men ter, der 
fors ke ren hol der alle fak to rer 
kon stan te bort sett fra den 
man un der sø ker ef fek ten av»

«For oss som le se re er det vik-
ti ge re at fors ker ne føl ger sine 
pro to kol ler»
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Kjære allmennlege- se her!
Forskere ved NKVTS vil gjennomføre en landsdekkende spørreundersøkelse blant leger i 
allmennpraksis om fysisk og psykisk helsehjelp for kvinner utsatt for kjønnslemlestelse

Kjønnslemlestelse er funnet assosiert med akutte medisinske komplikasjoner, kroniske urogenitale helseplager, økt 
risiko for komplikasjoner i forbindelse med svangerskap og fødsel, seksuell dysfunksjon, samt psykiske lidelser. Vi 
vet imidlertid for lite om tilgjengelighet og bruk av både somatiske og psykiske helsetjenester for denne gruppen.

Studien vil kunne gi svar på om allmennleger opplever at helsetjenestene fungerer hensiktsmessig, om det eventu-

Undersøkelsen er anonym. Dere vil motta en e-post fra IQVIA med lenke til spørreundersøkelsen som vil ta 
5-10 minutter å besvare.

Helsevelprosjektet ved Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) er støttet av Norsk 
Forskningsråd. For mer informasjon se NKVTS nettsider, eller ta kontakt: bothild.bendiksen@nkvts.no /  
mona.berthelsen@nkvts.no
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Materiellet sendes ut til helse- 

personell når det er nytt og ved 

større oppdateringer. I noen tilfeller 

sendes det ut sammen med et «Kjære 

helsepersonell»-brev for å fremheve den 

nye, viktige bivirkningsrisikoen i  

materiellet. 

Kontakt: redaksjonen@legemiddelverket.nolegemiddelverket.no/nyttomlegemidler

Graviditetsforebyggende  
program i Felleskatalogens 
tjenester

Referanser: 
1. Olsen D, og Baftiu A: Valproat er kontrain-

disert ved graviditet, Tidsskr Nor Legeforen, 

utgave 3, 12. februar 2018.  

2. Tomson T. et al.: Comparative risk of major 

congenital malformations with eight different 

antiepileptic drugs: a prospective cohort 

study of the EURAP registry. Lancet Neuro-

lolgy, 2018.  

3. Tomson T. et al.: Teratogenic effects of 

antiepileptic drugs. Lancet Neurology, 2012.

Graviditetsforebyggende program ved bruk av 
fosterskadelige legemidler
Enkelte legemidler er forbundet med høy risiko for fosterskader og er derfor pålagt 

forebyggende tiltak, slik som graviditetsforebyggende program (1). Hensikten er å bidra til 

tryggere forskrivning og hindre bruk av legemidler som er skadelig for fosteret.

Teratogene legemidler
Tre grupper legemidler på det norske markedet har graviditetsforebyggende program: 

Valproat derivater, talidomid derivater og retinoider, som isotretinoin til systemisk bruk. 

Felles for disse legemidlene er at de har høy risiko for forsterskadelige effekter dersom de 

brukes under svangerskapet (2, 3). 

Valproat er et antiepileptikum godkjent til bruk i behandling av epilepsi og bipolar lidelse. 

Isotretinoin er et retinoid godkjent til bruk ved alvorlig akne. Talidomid, lenalidomid og 

pomalidomid brukes i dag ved enkelte kreftformer, men i følge reseptregisteret brukes de 

ikke av kvinner i fertil alder i Norge.  

 

Sikker prevensjon
Dersom det ikke er aktuelt å bruke et annet legemiddel hos kvinner i fertil alder, er nøye 

oppfølging viktig. Legen må passe på at kvinnen bruker sikker prevensjon i løpet av  

behandlingstiden. Et eventuelt svangerskap må planlegges i samråd med legen, slik at  

annen behandling kan starte før kvinnen blir gravid.

Opplæringsmateriellet i det graviditetsforebyggende programmet til disse legemidlene, 

for eksempel valproat, inneholder veiledning og en sjekkliste for leger/spesialist. Det  

inneholder også pasientveiledning og et pasientkort i pakningen.

Bruk hos kvinner i fertil alder (15 - 49 år) 
Tall fra det norske reseptregisteret viser en reduksjon i antall kvinner i fertil alder som får 

valproat. Foreskrivning av isotretinoin har økt de siste årene. 

Det er en 17% reduksjon i antall kvinner i fertil alder som har fått valproat i løpet av de siste 

seks årene (3030 i 2013 til 2525 i 2018). Antall kvinner i fertil alder som har brukt valproat 

ved epilepsi har gått ned 4% fra 2013. Størst nedgang er det i bruken av valproat ved 

bipolar lidelse (fra 1308 i 2013 til 949 i 2018). Isotretinoin ble bruk av 10311 kvinner i 2018, 

nærmere tre ganger flere enn i 2013. 
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Nes ten in gen når alle be hand lings må le ne

Kun 5 % av pa si en te ne med både hjer-
te- og kar syk dom og type 2-dia be tes 
når alle de fire be hand lings må le ne. 
Det vi ser en ny norsk stu die.

Stu di en, som er pub li sert i British Journal  
of Ge ne ral Prac ti ce Open, er en tverr snitts-
un der sø kel se som om fatt er 10 255 pa si en ter 
med type 2-dia be tes ved 77 nors ke fast le ge-
kon to rer i Nordland, Hor da land, Ro ga land, 
Oslo og Akershus (1).

Rundt 22 % av pa si en te ne had de ko ro nar-
syk dom, 7 % had de hatt slag og 10 % had de 
at rie flim mer. Dis se syk dom me ne er ofte 
be trak tet som kom pli ka sjo ner til dia be tes. 
Stu di en in di ke rer at hos rundt halv par ten  
av pa si en te ne med norsk et ni si tet had de 
ko ro nar syk dom men de bu tert før dia be tes, 
og det var en be ty de lig for skjell mel lom 
et nis ke grup per. Bare rundt 30 % av pa si en te-
ne fra Sør-Asia had de ko ro nar syk dom før  
de fikk dia be tes, og de fikk ko ro nar syk dom 
el ler slag i gjen nom snitt syv år tid li ge re enn 
et nisk nors ke pa si en ter.

Bare 30 % av pa si en te ne med ko ro nar syk-
dom nåd de be hand lings mål for LDL-ko le ste-
rol (≤ 1,8 mmol/l), mens en ve sent lig høy ere 
an del nåd de be hand lings mål for blod trykk 
og HbA1c-nivå, hen holds vis 65 % og 59 %. 
To talt nåd de bare 5 % av pa si en te ne med 
både type 2-dia be tes og hjer te- og kar syk-
dom alle de fire be hand lings må le ne, dvs. 
ikke-røy king, HbA1c ≤ 53 mmol/mol, be hand-
let sy sto lisk blod trykk ≤ 135 mm Hg el ler 
ube hand let ≤ 140 mm Hg, og LDL-ko le ste rol 
≤ 1,8 mmol/l. Blant dem med be hand lings-
tren gen de hy per to ni had de 14,3 % ikke fått 
for skre vet blod trykks sen ken de le ge mid ler 
av sin fast le ge.

– Den ne stu di en vi ser at HbA1c-må lin ger 
hos pa si en ter med symp to mer på hjer te syk-
dom er vik tig, sier Bjørn Gjelsvik, som er 
før s te ama nu en sis ved Av de ling for all menn-
me di sin ved Uni ver si te tet i Oslo, fast le ge og 
ar tik ke lens før s te for fatt er.

– Det vil kun ne av dek ke hvem som tren ger 
mer in ten siv fore byg ging el ler be hand ling. 
Man ge pa si en ter har be hov for en gjen nom-
gang av se kun dær fore byg gen de be hand-
ling. Det kan være man ge grun ner til at 
pa si en ter ikke når be hand lings må le ne, og 
det er vik ti ge te ma er for vi de re forsk ning.  
Vi vet lite om i hvil ken grad be hand lings- 
må le ne er dis ku tert med pa si en te ne, hvil ke 
grun ner pa si en ter har for ikke å bru ke sta ti-
ner el ler blod trykks sen ken de le ge mid ler 
el ler om og i til fel le hvor for det bru kes for 
lave do ser, sier han.

– Hvert be hand lings mål kan hver for seg 
være godt be grun net, men den to ta le byr-
den av be hand lings til tak kan li ke vel bety at 
det er godt fag lig skjønn som til si er re du ser-
te be hand lings mål, me ner Gjelsvik, som nå 
plan leg ger å un der sø ke sam men hen gen 
mel lom be hand ling og opp nåd de be hand-
lings mål gjen nom kob lin ger mot uli ke 
re gist re.

Forsk nings grup pen bak stu di en kal ler  
seg ROSA 4 (Ro ga land og Sal ten). Den før s te 

ROSA-stu di en star tet i 1995. Den ne nye stu di-
en, med data fra 2014, er den fjer de i rek ken. 
ROSA 4 be står av fors ke re ved NOKLUS/Uni-
ver si te tet i Bergen, Stavanger uni ver si tets-
sju ke hus, Nord lands sy ke hu set og Uni ver si-
te tet i Oslo/Oslo uni ver si tets sy ke hus.

Stu di e ne er ba sert på inn sam ling av data 
fra et ut valg av fast le ger, og dis se da ta ene er 
igjen kob let med data fra Sta tis tisk sen tral-
by rå om et ni si tet, ut dan ning og inn tekts for-
hold. Opp lys nin ger om le ge ne og prak si se ne 
gjør det mu lig å un der sø ke i hvil ken grad 
slike fak to rer bi drar til for skjel ler i be hand-
lings kva li tet.

ØY VIND STOP LE SIVERTSEN TIDS SKRIF TET

LIT TE RA TUR
1 Gjelsvik B, Tran AT, Berg TJ et al. Ex ploring the re la-

tion ship be tween cor o nary heart dis ease and type 
2 dia be tes: a cross-sec tion al study of sec ond ary 
pre ven ti on among dia be tes pa ti ents. BJGP Open 
2019; 3: bjgpopen18X101636. 

Noen av fors ker ne i ROSA 4. Fra venst re: Es ben Buhl, Tor Clau di, Kjers ti Nøk le by, Bjørn Gjelsvik, Ni lam Sha keel, 
Anne Ka ren Je num, Tore Julsrud Berg, Kat ri na Tiballs. Anh Thi Tran var ikke til ste de da bil det ble tatt. Foto: Anne 
Ka ren Je num



809TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 9,  2019;  139

Søvn kan på vir ke dan nel sen og ak ti ve-
rin gen av monocytter og mak ro fa ger og 
der med ut vik lin gen av ar te rio skle ro se  
i for søks dyr.

Søvn man gel el ler mye av brutt søvn kan øke 
risi ko en for kar dio vas ku lær syk dom, men vi 
kjen ner ikke de un der lig gen de me ka nis me-
ne. I en ny stu die ble det vist i en muse mo dell 

at av brudd av søvn før te til ned satt sek re sjon 
av hy po kre tin, også kalt oreksin, fra hy po thal-
a mus (1). Dett e før te til økt dan nel se av mono-
cytter og ett er noen uker ut vik ling av ar te rio-
skle ro se. Hy po kre tin, som er et vek ken de og 
sti mu le ren de nev ro pep tid, re du ser te sek re-
sjo nen av ko lo ni dan nen de fak tor CSF-1 (CSF-
M) via en re sep tor på umod ne gra nu lo cytt er  
i ben mar gen. Den ned satt e sek re sjo nen ga 
økt monocyttdannelse og ak ti ve ring av mak-
ro fa ge ne i ar te rio skle ro tis ke plakk.

Fun ne ne ble va li dert i gen ma ni pu ler te, 
ben margs trans plan ter te og parabiotiske 
mus. Mus uten hy po kre tin el ler hypokretin-
reseptor i ben mar gen had de monocytose  
og ak se le rert ar te rio skle ro se. Søvnforstyr-
rede mus med en ten de fekt CSF-M el ler 
in fu sjon av hy po kre tin had de fær re mono-
cytter i blo det og mind re plakk. Hypokretin-
forandringene var re ver sib le og var van ske-
lig å for kla re, hel ler ikke som sympati-
kusstressresponser.

– Den ne stu di en frem står som grun dig og 
fun ne ne som gyl di ge for sterkt gen mo di fi-
ser te mus, men over fø rings ver di en til men-
nes ker er tvil som, sier Kaa re M. Gaut vik, som 
er pro fes sor eme ri tus ved Institutt for me di-
sins ke ba sal fag, Uni ver si te tet i Oslo.

– Stu di en er ut ført på mus som er ar ve lig 
dis po nert for ar te rio skle ro se, og på fle re 
ty per gen mo di fi ser te dyr. De pa to fy sio lo gis-
ke fun ne ne ble gjort hos mus som fikk søv-
nen fy sisk av brutt hvert 2. mi nutt. Eks pe ri-
men te ne var nær mest tor tur lik nen de. Det  
er der for over ras ken de at end re te plas ma-
kon sen tra sjo ner av kortikosteron, som jo 
va ri e rer gjen nom døg net, el ler ut slag fra det 
sym pa tis ke ner ve sy ste met ikke ble fun net. 
Ni vå et av thyreoideahormoner og kjønns-
hor mo ner, som hos men nes ker end res 
un der sto re på kjen nin ger, ble ikke målt. 
Søvn re gist re ring ble hel ler ikke ut ført for å 
se om hy po kre tin-1-end rin ge ne var til strek-
ke li ge til å gi ty pis ke bio lo gis ke eff ek ter. 
Den ne stu di en kan der for ikke leg ges til 
grunn for å ad va re mot hypokretinreseptor-
blokkere ved in som ni.

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

LIT TE RA TUR
1 Mc Al pi ne CS, Kiss MG, Rattik S et al. Sleep 

modulates haematopoiesis and protects against 
atherosclerosis. Nature 2019; 566: 383�–�7. 

Søvn man gel frem mer ar te rio skle ro se

Il lust ra sjon: jossdim/iStock
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In vivo gen om re di ge ring i mus med 
fenylketonuri ga nor ma le fenylalanin-
nivåer.

Med fød te va ri an ter i ge net som ko der for 
fenylalanindehydroksylase kan gjø re hydro-
laseenzymet in ak tivt, slik at fe ny la la nin 
ak ku mu le rer til tok sis ke ni vå er i le ve ren.  
En for bed ret CRISPR-me to de for gen te ra pi 
gjen opp rett et en zym ak ti vi tet og nor ma li ser-
te fenylalaninnivåene i mus med fenyl-
ketonuri (1).

I stu di en ble genredigeringsvektorer 
tes tet i leverorganoider før de ble in ji sert i 
mus med fenylketonuri. Mu se ne var ho mo-
zy go te for en syk doms va ri ant der ba sen 
tymidin (T) var er statt et med cy to sin (C), 
som for år sa ket ami no sy re end ring. Ved å 
hek te på cytosindeaminase, et en zym som 
ka ta ly se rer deaminering av cy to sin, på det 
al le re de ek si ste ren de CRISPR-Cas-sy ste met, 
klar te man å kor ri ge re DNA-se kven sen uten 
å kutte i DNA. Deamineringen sør get for 
base end ring fra C:G til T:A av se kven sen, noe 
som igjen før te til gjen opp rett el se av en zym-
ak ti vi te ten. Uska de lig gjort ade no vi rus ble 
brukt til å le ve re vek to rer med le ver spe si fikk 
pro mo tor for utt rykk. Nes te ge ne ra sjons 
se kven se rings me to de vis te at DNA ble kor ri-
gert i 60 % av cel le ne.

– Den ne stu di en vi ser at gen te ra pi kan  
bli en mu lig be hand ling av fenylketonuri i 

frem ti den, sier Jens Jør gen sen og As bjørg 
Stray-Pedersen, som beg ge er over le ger ved 
Ny født scree nin gen, Oslo uni ver si tets sy ke-
hus.

– Me to den er ele gant og skil ler seg fra 
an nen CRISPR-Cas-me to der for gen om re di-
ge ring ved at det bare er én en kelt base som 
end res, og at cel lens eget re pa ra sjons ma ski-
ne ri tar seg av res ten, uten at DNA-trå den 
klip pes. Der med er ri si ko en for eff ek ter på 
and re de ler av DNA re du sert.

I før s te om gang kan se lek ter te pa si en ter 
med fenylketonuri for år sa ket av vis se ty per 
missensmutasjoner være kan di da ter for slik 
be hand ling, me ner de to. For eks em pel vil 
pa si en ter med en av de hyp pig ste va ri an te-
ne av fenylketonuri i Norge, R408 W, som 
skyl des missensmutasjonen c.1222 C>T, være 
mu li ge kan di da ter for en slik be hand ling i 
frem ti den. Den ne syk doms va ri an ten er en 
al vor lig va ri ant av fenylketonuri og fore-
kom mer hos ca. 12 % av pa si en te ne. Cel le de-
ling i le ver er es sen si elt for at me to den skal 
fun ge re op ti malt. Det er na tur lig å ten ke at 
gen re di ge ring må skje tid lig i li vet, sier 
Jør gen sen og Stray-Pedersen.

RUTH HALS NE TIDS SKRIF TET

LIT TE RA TUR
1 Vil li ger L, Grisch-Chan HM, Lind say H et al. 

Treat ment of a meta bol ic li ver dis ease by in vivo 
ge nome base ed iting in adult mice. Nat Med 2018; 
24: 1519�–�25. 

Fore koms ten av al vor lig med født 
hjer te feil i Ja pan økte med 14 % ett er 
øde leg gel sen av atom kraft ver ket  
i Fu ku shi ma i 2011.

En kel te stu di er ty der på at fore koms ten  
av med fød te hjer te feil økte ett er Tsjer no byl-
ulyk ken i 1986, men stu di e ne har vært sterkt 
kri ti sert. I en ny stu die har man un der søkt 
fore koms ten av med født hjer te feil ett er 
øde leg gel sen av atom kraft ver ket i Fu ku shi-
ma i Ja pan 11. mars 2011, som ble for år sa ket 
av jord skjelv og en på føl gen de tsu na mi (1).

Stu di en er ba sert på lands om fatt en de data 
om ope ra sjo ner for med fød te hjer te feil i 
Ja pan inn sam let gjen nom år li ge spør re un-
der sø kel ser til alle ja pans ke sy ke hus, med 
re spons rate på 95�–�99 %. An tall ope ra sjo ner 
for med fød te hjer te feil i pe ri oden 2007�–�10 
ble sam men lig net med an tall ope ra sjo ner  
i pe ri oden 2011�–�14. Hjer te fei le ne ble klas si fi-
sert som kom plek se el ler enk le og som 
tid li ge el ler sene uti fra når i fos ter ut vik lin-
ge ne de har opp stått.

For kom plek se med fød te hjer te feil var  
det en mar kant og sta tis tisk sig ni fi kant 
øk ning fra 210�–�220 år li ge ope ra sjo ner per 
100 000 le ven de fød te før 2011 til 245�–�255 per 
100 000 le ven de fød te ett er 2011. Til sva ren de 
øk ning ble re gist rert for hjer te feil som opp-
står tid lig i fos ter li vet, men ikke for ikke-
kom plek se hjer te feil el ler hjer te feil som 
opp står sent i fos ter li vet. Blant en keltt y per 
av hjer te feil var øk nin gen sta tis tisk sig ni fi-
kant for Fallots tet ra de, at rio ven tri ku lær 
sep tum de fekt, pulmonalatresi, truncus 
arteriosus, hy po plas tisk venst re hjer te- 
syn drom og en kel (sin gel) ven trik kel.

For fatt er nes hy po te se er at øk nin gen i 
an tall med fød te hjer te feil skyl des ra dio ak tiv 
strå ling ett er ulyk ken i Fu ku shi ma. Men 
for di stu di en ikke har in di vid data på eks po-
ne rings grad, kan de ikke sik kert fast slå at 
dett e er år sa ken. En an nen mu lig for kla ring 
på den økte fore koms ten kan være psy ko lo-
gisk stress, som er en kjent ri si ko fak tor for 
med født hjer te feil.

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

LIT TE RA TUR
1 Murase K, Murase J, Mishima A. Na ti on wide 

in crease in com plex con gen i tal heart diseases 
af ter the Fu ku shi ma nu cle ar ac ci dent. J Am Heart 
Assoc 2019; 8: e009486. 

Fle re med fød te 
hjer te feil ett er 
atom kraft ulyk ke

Gen te ra pi ved med født fenylketonuri

Il lust ra sjon: Kris tina Stedul-fabac / NTB Scan pix
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Strukturert mottak av 
sepsispasienter og oppstart 
av antibiotika

BAKGRUNN
Akuttmottaket ved Oslo universitetssykehus, Ullevål, 
innførte i 2017 en egen prosedyre for mottak av pasienter 
med mistenkt sepsis. Et strukturert sepsismottak skulle 
utløses hos disse pasientene, spesielt hvis minst to av  
tre kriterier i skåringsverktøyet Quick Sequential Organ 
Failure Assessment (qSOFA) var oppfylt. Vi ønsket å under-
søke om tiltaket var hensiktsmessig for å oppfylle nasjo-
nale anbefalinger om oppstart av antibiotika innen én 
time ved behandling av sepsis.

MATERIALE OG METODE
Voksne pasienter med mistenkt sepsis som ble tatt imot  
i strukturerte teammottak i perioden 15.5.–15.11.2017 ble 
inkludert. Det ble gjort en retrospektiv vurdering av om 
de inkluderte faktisk hadde hatt sepsis eller ikke.

RESULTATER
Det ble gitt antibiotika mot mistenkt sepsis i 216 struktu-
rerte pasientmottak (172 sepsismottak og 44 medisinske 
teammottak). 175 (81 %) av pasientene fikk antibiotika 
innen den første timen i akuttmottaket. Mediantid fra 
ankomst til antibiotika ble igangsatt var 35 minutter. 
Bruk av qSOFA-skår alene fanget opp 80 (71 %) av de 
112 pasientene som i ettertid ble klassifisert til å ha  
sepsis.

FORTOLKNING
Etter innføring av strukturert mottak av pasienter med 
mistenkt sepsis ble antibiotikabehandling i stor grad 
gitt innen én time.
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≥ 2 eller der lege eller sykepleier mistenker 
sepsis av annen grunn selv om skåren ikke er 
forhøyet (ramme 2). I de fleste tilfeller blir 
sepsismottak utløst av sykepleier eller lege 
ved triageringen, men kan også utløses av 
andre leger og sykepleiere i Akuttmottaket 
eller prehospitalt når ambulansepersonellet 
konfererer med sykehuset. De involverte i sep-
sismottak har egne alarmer og kan tilkalles 
både før og etter pasientankomst. Innled-
ningsvis var det kun medisinske pasienter 
som ble inkludert i sepsismottak, men som 
følge av gode erfaringer ble ordningen i løpet 
av det første året utvidet til også å inkludere 
kirurgiske, ortopediske og onkologiske sep-
sispasienter. De tidligere etablerte teammot-
takene for kritisk syke medisinske og kirur-
giske pasienter ble videreført uten endring. 
Utkalling av disse teamene er knyttet opp mot 
veldefinerte avvik i vitale parametere. Septiske 
pasienter som oppfylte kriteriene for disse 
teamene, ble dermed tatt imot som tidligere 
og ikke i det nyetablerte sepsismottaket.

sientene i Akuttmottaket i én uke (uke 12, 
mars 2017). Av 11 pasienter med infeksjonsmis-
tanke og qSOFA-skår ≥ 2 fikk kun fire pasienter 
(36 %) antibiotika innen én time (upubliserte 
data). Tiden det tok før pasienter med mis-
tenkt sepsis fikk antibiotika, var altså fortsatt 
for lang.

Akuttmottaket har i flere år hatt egne team-
mottak for kritisk syke medisinske og kirur-
giske pasienter. Disse teammottakene er res-
surskrevende, med minst syv deltagende hel-
sepersonell. På kontrollen i uke 12 i 2017 obser-
verte vi at sepsispasienter tatt imot av medi-
sinsk teammottak ble behandlet raskere enn 
pasienter i ordinære mottak. For å nå målet 
om tidlig behandlingsstart ved mistanke om 
sepsis ble det i mai 2017 opprettet et lite res-
surskrevende teammottak, kalt sepsismottak.

Hensikten med studien var å vurdere om 
behandling i et strukturert, diagnosespesifikt 
mottak er hensiktsmessig for å sikre at sepsis-
pasienter mottar antibiotika innen én time 
etter ankomst til sykehus.

Materiale og metode

Studiedesign
Studien var en prospektiv observasjonsstudie 
i Akuttmottaket på Oslo universitetssykehus, 
Ullevål. Sykehuset tar imot ca. 30 000 pasien-
ter årlig, både lokalsykehuspasienter og regi-
onpasienter (16 % av pasientene i det aktuelle 
materialet hadde sektortilhørighet til andre 
sykehus). Alle innleggelser av voksne (≥ 18 år) 
tatt imot i sepsismottak eller medisinsk team-
mottak ble inkludert i perioden 15. mai til 15. 
november 2017 (6 måneder). Seks pasienter 
var innlagt to ganger i studieperioden med 
sepsismistanke, disse ble registrert som en-
keltepisoder. Innhenting og lagring av pasient-
opplysningene i et midlertidig kvalitetssi-
kringsregister (sepsisregister) ble godkjent av 
Personvernombudet (saksnummer 2017/5382). 
Studien ble registrert i ClinicalTrials.gov 
(NCT3789838).

Sepsismottak
Sepsismottak skiller seg fra et tradisjonelt pa-
sientmottak ved krav om struktur i mottak av 
pasienten (ramme 1). Sepsismottaket, som 
består av lege, sykepleier og bioingeniør, føl-
ger et fastsatt mønster som er nedtegnet på 
et eget støttekort. Det blir tidlig tatt en blod-
prøvepakke (sepsispakke) samt blodkulturer. 
Sepsismottak skal aktiveres for pasienter med 
mistenkt infeksjon som enten har qSOFA-skår 

HOVEDBUDSKAP
Etter innføring av strukturert 
mottak av pasienter med mistenkt 
sepsis ble antibiotikabehandling  
i stor grad startet innen én time

Kun 71 % av pasientene med sepsis 
hadde qSOFA-skår ≥ 2

Sepsis er en livstruende tilstand der kroppens 
reaksjon på infeksjon fører til organsvikt. Det 
er en hyppig årsak til innleggelse på sykehus 
og intensivavdelinger. Den årlige insidensen 
i Norge er beregnet å være omtrent 140 tilfel-
ler per 100 000 innbyggere (1). Rask diagnos-
tikk, målrettet antibiotikabehandling, sane-
ring av infeksjonsfokus og organstøttende 
behandling er avgjørende for utfallet ved 
sepsis. Flere studier indikerer at det er en as-
sosiasjon mellom forsinket antibiotikabe-
handling og økende dødelighet fra første 
time (2–4). I de nasjonale retningslinjene for 
sepsisbehandling anbefales derfor oppstart 
av antibiotika innen én time etter ankomst i 
akuttmottak (5).

I 2016 ble sepsisdefinisjonen fra 1991 forand-
ret (6, 7). Ifølge den nye sepsis-3-definisjonen 
er sepsis en livstruende organsvikt forårsaket 
av en dysregulert vertsrespons på infeksjon 
(8). Organsvikt er definert som en akutt end-
ring i Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA)-skår ≥ 2 poeng. SOFA er en samleskår 
basert på delskårer fra seks organsystemer 
(respirasjon, sirkulasjon, koagulasjon, lever, 
nyre og sentralnervesystemet). Hvert av de 
seks organsystemene skåres fra 0 til 4 (mest 
alvorlig), og maksimal skår blir således 24. 
SOFA-skår er krevende i bruk og har derfor 
vært mest brukt internt på intensivavdelinger. 
Quick-SOFA-skår (qSOFA) ble samtidig med 
sepsis-3-definisjonen foreslått som et skårings-
verktøy for å avdekke sepsisutvikling utenfor 
intensivavdelingene (9).

Statens helsetilsyn gjennomførte i perioden 
2016�–�18 et landsomfattende tilsyn av sepsisbe-
handlingen i somatiske akuttmottak. Tilsynet 
gav Akuttmottaket ved Oslo universitetssyke-
hus, Ullevål kritikk for sen antibiotikabehand-
ling og utilstrekkelig dokumentasjon av pa-
sientovervåkning (10). Etter kritikken startet 
sykehuset med omfattende opplæring av 
helsepersonell, omorganiserte blodprøve- 
takingen og økte fokus på dokumentasjon av 
pasientobservasjoner. I etterkant av tiltakene 
ble det gjennomført en kontroll av alle pa- 

Ram me 1

Struktur i sepsismottak ved Oslo univer-
sitetssykehus, Ullevål

1. Gjøre ABCDE-vurdering

2.  Påvise tegn til organsvikt: vurdering av 
qSOFA-skår og tegn til annen organsvikt 
(SOFA-skår): nyresvikt (kreatinin > 110  
μmmol/l, diurese < 500 ml/døgn), koagu-
lasjonssvikt (trombocytter < 150 · 103/μl) 
og leversvikt (bilirubin > 20  mol/l) (9)

3.  Ta blodprøver og prøver til mikrobiologi, 
inkl. blodgass med laktatmåling

4.  Vurdere annen rask diagnostikk (røntgen 
thorax, u-stiks, u-mikroskopi, spinal-
punksjon, pneumokokk-antigen, Strep-
hurtigtest), men dette skal ikke vesentlig 
forsinke oppstart av antibiotika

5.  IGi rask og riktig antibiotikabehandling 
(< 60 min etter ankomst eller < 50 min 
etter utkalling av sepsismottak) og 
vurdere behov for kildekontroll (dvs. 
fysisk sanering av infeksjonsfokus der 
antibiotika alene ikke er tilstrekkelig, f.eks. 
ved nekrotiserende fasciitt, abscesser 
eller fremmedlegemeinfeksjoner)

6.  Gi organstøttende behandling: væske-
handling, vurdere behandling med vaso-
pressor og gi ventilasjonsstøtte ved 
behov ved systolisk blodtrykk < 100 mm 
Hg eller laktat > 2 mmol/l tross adekvat 
væskebehandling

7.  Fastsette behandlingsnivå og plan for 
videre NEWS-målinger (National Early 
Warning Score) (11)

Se også lederartikkel side 785
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i medianverdi med kvartil bredde (25�–�75-pro-
sentil) som spredningsmål. Forholdet mellom 
dikotome variabler ble testet med khikvadrat-
test. P-verdi < 0,05 ble vurdert som statistisk 
signifikant. Statistiske analyser ble utført i 
Excel 2016 og SPSS versjon 25.

Resultater

Totalt 245 pasientmottak ble registrert i stu-
dieperioden, hvorav 192 i sepsismottak og 53 
i medisinske teammottak (figur 1). Totalt 
29 pasientmottak (12 %) ble ekskludert fra vi-
dere analyser fordi det ikke ble funnet indika-
sjon for antibiotikabehandling i Akuttmotta-
ket. Av disse var det to pasienter som likevel 
viste seg å ha sepsis. Av de øvrige 27 pasien-
tene hadde åtte pasienter mindre alvorlige 
infeksjoner, mens de resterende 19 fikk påvist 
andre, til dels alvorlige, tilstander.

Det ble gitt antibiotika i 216 av pasientmot-
takene, hvorav 172 (80 %) ble gitt i sepsismot-
tak og 44 (20 %) ble gitt i medisinske teammot-
tak. Fire av disse pasientene hadde startet 

Inklusjonskontroll
Det ble gjennomført en inklusjonskontroll for 
å undersøke hvor stor andel av pasienter med 
sepsis som ble inkludert i sepsismottak eller 
medisinsk teammottak i Akuttmottaket. Alle 
utskrivninger fra Infeksjonsmedisinsk avde-
ling i studieperioden med diagnosekode R65.1 
(systemisk inflammatorisk respons-syndrom 
av infeksiøs årsak med organsvikt) eller R57.2 
(septisk sjokk) ble gjennomgått etter tillatelse 
fra personvernombudet. Infeksjonsmedisinsk 
avdeling ble valgt fordi en betydelig andel av 
pasienter med sepsis blir utskrevet fra denne 
avdelingen. Totalt 110 pasienter ble identifi-
sert. Fratrukket pasienter som ikke hadde 
sepsis etter sepsis-3-definisjon (n = 18), de som 
ble innlagt før studieperioden (n = 13), over-
ført fra annet sykehus (n = 5) eller utviklet 
sepsis i løpet av innleggelsen (n = 4), gjenstod 
70 pasienter som alle hadde begynnende eller 
etablert sepsis da de ankom Akuttmottaket.

Statistikk
Kategoriske data er oppgitt i absolutte tall og 
prosentverdier. Kontinuerlige data er oppgitt 

Datainnsamling
Pasientene ble registrert prospektivt med et 
meldeskjema ved utkalling av mottaket. Alle 
pasienter i sepsismottak og pasienter i medi-
sinske teammottak der sepsis kunne være en 
aktuell differensialdiagnose, ble registrert. 
Opplysninger om pasientene ble i ettertid 
hentet fra observasjonskurven og elektronisk 
journal. Pasientjournalen ble etter utskriv-
ning gjennomgått av en av forfatterne (ARH) 
som vurderte om pasienten hadde hatt sepsis 
eller ikke (sepsis-3-definisjonen) (8). Kravene 
for å få diagnosen sepsis var at pasienten 
hadde en sannsynlig eller bekreftet infeksjon 
samt nyoppstått eller forverret organsvikt til-
svarende SOFA-skår på 2 eller mer i et organ 
som ikke var direkte affisert av infeksjonen. 
Diagnosen i registeret ble satt uavhengig av 
diagnosen i pasientens epikrise.

De mest avvikende vitale målingene den 
første timen i Akuttmottaket ble registrert og 
brukt til retrospektiv utregning av SOFA-skår 
(qSOFA) (9), nasjonal tidlig varslingsskår (Na-
tional Early Warning Score, NEWS) (11) og sys-
temisk inflammatorisk respons-syndrom 
(SIRS)-kriterier (7) ved alle innleggelsene. Hvis 
pasienten i innkomstjournalen var beskrevet 
som endret mentalt (forvirret, døsig, agitert) 
ble det gitt qSOFA-poeng for endret mental 
status, selv om pasienten var våken og hadde 
full skår (15 poeng) på Glasgow Coma Scale 
(GCS). For pasienter med påbegynt adekvat 
antibiotikabehandling før ankomst ble tids-
punkt for antibiotika satt til ankomsttiden.

Eksklusjon
Pasienter som ble tatt imot i sepsismottak eller 
medisinsk teammottak, men der det etter en 
medisinsk vurdering ikke ble gitt antibiotika 
i Akuttmottaket, ble ekskludert.

Figur 1  Inkluderte pasientmottak i studieperioden. qSOFA er høyeste skår målt i løpet av første time  
i Akuttmottaket.

Ram me 2

Utkallingskriterier for sepsismottak  
ved Oslo universitetssykehus, Ullevål.

Mistanke om infeksjon og qSOFA-skår  2 (9)

eller

klinisk mistanke om sepsis uten forhøyet 
qSOFA-skår

qSOFA-skår (1 poeng for hvert av strek-
punktene)

• Systolisk blodtrykk  100 mm Hg

• Respirasjonsfrekvens  22 /min

• Endret mental status
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i Akuttmottaket. Drøyt halvparten av disse 
pasientene viste seg å faktisk ha sepsis. Kun 
71 % av pasientene med senere bekreftet sepsis 
hadde qSOFA ≥ 2 den første timen i mottak.

Sepsismottak
Studien viser at prosessen med diagnostikk, 
prøvetaking og oppstart av behandling av  
pasienter med mistenkt sepsis er blitt mer  
effektiv etter innføring av et strukturert og 
målrettet mottak av denne pasientgruppen. 
Vår erfaring er at sepsismottak personalmes-
sig ikke er mer ressurskrevende enn et ordi-
nært pasientmottak.

Innføring av diagnosespesifikke mottak kan 
medføre en risiko for at andre diagnoser over-
ses. Det er derfor viktig at helsepersonell er 
oppmerksomme på at pasientene kan ha an-
dre tilstander enn sepsis som må behandles. 
Det er også en risiko for at kravet til rask anti-
biotikabehandling medfører overbehandling. 
Imidlertid fikk pasientene i stortellingen 
(upubliserte data), før strukturert sepsismot-
tak ble innført, antibiotika i like stor grad som 
etter innføring av sepsismottak – det ble bare 
gitt senere. Kravet om rask behandling skulle 
således ikke påvirke utviklingen av antibioti-
karesistens. Dette motvirkes best ved rask  
seponering av antibiotika eller overgang til 
smalspektret antibiotika når pasientens til-
stand og mikrobiologi er tilstrekkelig avklart.

Utkalling av sepsismottak
Ideelt sett bør det foreligge klare kriterier for 
utkalling av diagnosespesifikke pasientmot-
tak. Ved vårt sykehus skal sepsismottak kalles 
ut ved infeksjonsmistanke pluss qSOFA-skår 
på minst 2. Det er særlig to problemer med 
bruk av disse kriteriene. For det første finnes 
det ingen god definisjon av infeksjonsmis-
tanke, det er en medisinsk vurdering. For det 
andre er det vist at qSOFA-skår på 2 er lite sen-
sitiv. I vårt arbeid fant vi at 30 % av pasientene 
med bekreftet sepsis ikke ville blitt fanget opp 
i Akuttmottaket med bruk av qSOFA-skår alene. 
En norsk prospektiv studie fant at qSOFA-skår 
ved triagering bare identifiserte en tredjedel 
av pasientene med alvorlig sepsis (sepsis-2) (12). 
Lignende funn er dokumentert i flere studier 
av qSOFA-skår som screeningsverktøy i akutt-
mottak (13, 14). Fordi den nye sepsisdefinisjo-
nen (sepsis-3) er basert på utvikling av organ-
dysfunksjon, er dette verktøyet ikke optimalt 
for en tidlig diagnostikk av sepsis. Dette er også 
erfaringen fra en norsk studie av pasienter 
med pneumokokksepsis som raskt utviklet 
septisk sjokk (15). For å imøtekomme denne 

Av pasientene med senere bekreftet sepsis 
hadde henholdsvis 71 %, 92 %, 82 % og 95 % blitt 
fanget opp ved hjelp av qSOFA-skår ≥ 2, SOFA-
skår ≥ 2, minst 2 SIRS-kriterier og NEWS ≥ 4 
(tabell 2).

I inklusjonskontrollen ble det funnet 70 pa-
sienter utskrevet fra Infeksjonsmedisinsk av-
deling som hadde hatt sepsis i Akuttmottaket. 
29 av disse (41 %) ble ikke behandlet i sepsis-
mottak eller medisinsk teammottak. Totalt 18 
av disse 29 hadde qSOFA-skår ≥ 2 i løpet av 
første time i mottak. 10 av disse 18 fikk antibio-
tika innen én time.

Diskusjon

Ved strukturerte sepsismottak eller medisin-
ske teammottak fikk åtte av ti pasienter med 
mistenkt sepsis antibiotika innen første time 

antibiotikabehandling før ankomst i Akutt-
mottaket. Pasientene er nærmere karakteri-
sert i tabell 1. I 112 (52 %) av pasientmottakene 
for mistenkt sepsis konkluderte man i etter-
kant med at pasienten faktisk hadde hatt sep-
sis. I løpet av første time i Akuttmottaket 
hadde 113 (52 %) av pasientene qSOFA-skår ≥ 2. 
Pasientgruppen med qSOFA-skår ≥ 2 hadde 
signifikant økt 30- og 90-dagers mortalitet 
(døde innen 30 dager: 21 (19 %) versus 5 (5 %), 
p = 0,003; døde innen 90 dager: 30 (25 %) ver-
sus 10 (10 %), p = 0,002) og fikk i større grad 
bekreftet sepsis (80 (71 %) versus 32 (31 %), p < 
0,001), sammenlignet med pasienter med 
qSOFA-skår < 2.

I 175 (81 %) pasientmottak ble antibiotikabe-
handling påbegynt innen en time. Mediantid 
til oppstart av antibiotikabehandling for alle 
de inkluderte pasientmottakene var 35 minut-
ter (kvartilbredde 22�–�55).

Tabell 1  Pasienter med mistenkt sepsis tatt imot av teammottak (N = 216) ved Oslo universitetssykehus, Ullevål  
i perioden 15.5.–15.11.2017. qSOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment) er høyeste skår målt i løpet av 
første time i Akuttmottaket. Prosentandeler dersom ikke annet er oppgitt.

Karakteristika
Totalt 

(N = 216)
qSOFA 0 – 1 

(n = 103)
qSOFA  2 

(n = 113)

Alder, median (kvartilbredde) 71 (56 – 82) 64 (42 – 77) 76 (65 – 83)

Kjønn, kvinner 40 44 36

Overført direkte til intensivavdeling 30 28 32

Dager innlagt, median (kvartilbredde) 6 (3 – 10) 5 (3 – 10) 7 (4 – 11)

30-dagersmortalitet 12 5 19

90-dagersmortalitet 19 10 27

Fått antibiotika innen første time 81 83 79

Tid til antibiotika (min), median (kvartilbredde) 35 (22 – 55) 35 (24 – 53) 36 (22 – 58)

Bekreftet sepsis 52 31 71

Tabell 2  Skåringsverktøyenes (7–9, 11) evne til å gjenkjenne pasientene med sepsis i Akuttmottaket ved Oslo 
universitetssykehus, Ullevål i perioden 15.5.–15.11.2017. Sepsisdiagnosen ble i etterkant vurdert i henhold til 
sepsis-3-definisjonen. Vi regnet ut skårene retrospektivt for alle pasienter og benytter her høyeste skår i løpet  
av første time i Akuttmottaket. Prosentandeler av pasienter over grenseverdi.

Mistenkt sepsis 
(N = 216)

Konkludert sepsis 
(n = 112)

Konkludert ikke sepsis 
(n = 104)

qSOFA1  2 52 71 32

SOFA2  2 78 92 63

SIRS3  2 87 82 91

NEWS4  4 93 95 90

1  qSOFA = Quick Sequential Organ Failure Assessment. Høyeste skår målt i løpet av første time 
i Akuttmottaket

2 SOFA = Sequential Organ Failure Assessment
3 SIRS = Systemisk inflammatorisk respons-syndrom
4 NEWS = Nasjonal tidlig varslingsskår (National Early Warning Score)
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si at vi satte krav om at sepsispasienter skulle 
ha en sannsynlig infeksjon med systemisk 
påvirkning samt en nyoppstått eller forverret 
organsvikt. Den systemiske responsen har vi 
forsøkt å påvise ved kun å medregne svikt i 
organsystemer som ikke er direkte affisert av 
infeksjonen.

Konklusjon

Pasienter med mistenkt sepsis tatt imot i struk-
turerte sepsismottak fikk i stor grad antibio-
tikabehandling innen én time. Den store utfor-
dringen i sepsisbehandling er å identifisere 
alle pasienter som har, eller vil utvikle, sepsis 
tidlig nok. Kriteriet infeksjonsmistanke med 
qSOFA ≥ 2 i løpet av første time i mottak iden-
tifiserte kun 71 % av dem som utviklet sepsis. 
qSOFA-skår må derfor brukes med varsomhet.

Arbeidet er en prosjektoppgave ved Det medisinske 
fakultet, Universitetet i Oslo.

Vi ønsker å takke sykepleier Sasa Katadzic, Medisinsk 
klinikk, sykepleier Alma Ferhatovic og avdelingsleder 
Inger Larsen, Akuttmottaket, samt avdelingsleder og 
professor Dag Kvale, Infeksjonsmedisinsk avdeling,  
for godt samarbeid i det aktuelle forbedringsarbeidet.

Studien ble etteranmeldt i ClinicalTrials.

Mottatt 4.3.2018, første revisjon innsendt 29.8.2018, 
godkjent 28.3.2019.

NEWS-skår ≥ 3 ved triagering (18). Spesifisiteten 
for sepsis er lav, men en slik tilnærming vil 
kunne avdekke hvilke pasienter som trenger 
bedre overvåkning.

Kontinuerlig forbedring
Flere faktorer har hjulpet oss i forbedringsar-
beidet i Akuttmottaket. Egne tall synliggjorde 
behovet for intern forbedring, og det fikk ledel-
sen og medarbeidere i Akuttmottaket med på 
laget. Forankring av endringene i ledelsen har 
også vært viktig. At vi kunne følge resultater av 
forbedringsarbeidet i vårt sepsisregister, ga 
mulighet for justeringer og tilbakemeldinger 
underveis.

Styrker og svakheter
Pasientpopulasjonen i norske akuttmottak 
varierer mye, og den beskrevne populasjonen 
er ikke nødvendigvis representativ for infek-
sjonspasienter andre steder. På vårt sykehus 
blir de fleste gynekologiske, urologiske og 
karkirurgiske pasienter, barselkvinner og barn 
(under 18 år) tatt imot i egne akuttmottak, og 
er følgelig ikke inkludert i vår studie. På grunn 
av funksjonsfordeling i Oslo universitetssyke-
hus er det også en lavere andel pasienter med 
uttalt immunsuppresjon i vårt akuttmottak 
enn det man ellers kunne forvente.

En styrke i vår studie er at alle inkluderte 
pasienter fikk sepsisdiagnosen vurdert indi-
viduelt etter de nye sepsis-3-kriteriene. Det vil 

svakheten oppfordres sykepleiere og leger  
i Akuttmottaket til å utkalle sepsismottaket ved 
mistanke om sepsis selv om qSOFA-skår er un-
der 2. En forhøyet qSOFA-skår er en alvorlig 
prognostisk faktor som taler for høy mortali-
tetsrisiko (16), men en lav qSOFA-skår utelukker 
ikke sepsis.

Det ble gjennomført en inklusjonskontroll 
som viste at 59 % av sepsispasienter ble tatt 
imot i medisinsk teammottak eller sepsismot-
tak. Det hadde vært ønskelig at en større andel 
av sepsispasienter ble inkludert i strukturert 
sepsismottak.

NEWS
Skåringsverktøyet NEWS, eller varianten mo-
difisert tidlig varslingsskår (Modified Early 
Warning Score, MEWS) kan benyttes til identi-
fikasjon av tidlig fase av sepsis, også på senge-
poster. Disse er allerede i utstrakt bruk i nor-
ske sykehus, hvor skåringen utføres både av 
leger og erfarne sykepleiere, noen spesialut-
dannet til formålet (mobil intensivsykepleier 
i vår klinikk). NEWS inneholder elementene 
fra qSOFA og SIRS-kriteriene og er anbefalt i 
håndtering av sepsis i akuttmottak fra The 
Royal College of Emergency Medicine, Storbri-
tannia (17). Vi fant at bruk av grenseverdien 
NEWS ≥ 4 i løpet av første timen i Akuttmot-
taket ville fanget opp 95 % av pasientene som 
utviklet sepsis i vårt register. I en annen studie 
fant man at 93 % av sepsispasientene hadde 
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Rettighetsvurdering og kvalitet  
på henvisninger – grad av sam- 
svar mellom fire smertesentre

BAKGRUNN
Langvarige smerter er et utbredt helseproblem. De fire 
regionale tverrfaglige smertesentrene i Norge mottar 
årlig ca. 5 000 henvisninger fra fastleger og spesialisthel-
setjenesten. Et likeverdig tilbud tilsier at henvisninger 
bør vurderes likt. Formålet med studien var å evaluere 
grad av samsvar mellom smertesentrenes inntaksteam  
i vurdering av kvalitet på mottatte henvisninger og  
i vurdering av pasientenes rett til nødvending helsehjelp.

MATERIALE OG METODE
Hvert inntaksteam vurderte 40 henvisninger. De foretok 
«primærvurdering» av 10 ordinært mottatte henvisnin-
ger og «sekundærvurdering» av 30 henvisninger sendt 
ordinært til de øvrige sentrene. Hver henvisning ble 
kvalitets- og rettighetsvurdert ved hvert senter. Andel 
enighet og intraklassekorrelasjonskoeffisient (ICC) ble 
brukt for å vurdere samsvar mellom inntaksteamene.

RESULTATER
Kvaliteten på henvisningene ble vurdert som «ikke god»  
i 45 % av primærvurderingene og i 43 % av sekundærvur-
deringene. Samsvar mellom inntaksteamene varierte fra 
lavt (ICC = 0,19) til moderat (ICC = 0,74). Primærvurderin-
gene og sekundærvurderingene ga begge 63 % av pasien-
tene «rett til helsehjelp». Andel enighet var samlet sett 
69 %, dvs. lavere enn det som regnes som «akseptabel 
enighet» (75 %).

FORTOLKNING
Studien viser at det er behov for strukturerte henvisnin-
ger, og at inntaksteamene i større grad bør samstemmes 
i vurderingene sine for å sikre et likeverdig tilbud på 
tvers av helseregionene.
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vurdere henvisningens kvalitet («ikke god», 
«god» eller «meget god») og 3) gi prioritet 
(«rett til helsehjelp», «ikke rett til helsehjelp» 
eller «behov for ytter-ligere informasjon»).

I primærvurderingen kunne supplerende 
informasjon fra pasientens journal benyttes  
i rettighetsvurderingen, noe som også ble  
registrert i kartleggingsskjemaet.

Etter sekundærvurdering ble henvisnings-
kopiene og kartleggingsskjemaene, som 
begge var merket med unike nummer for å 
sikre korrekt kobling, returnert til prosjekt-
leder. Alle 40 henvisningene ble vurdert fire 
ganger – én primærvurdering og tre sekun-
dærvurderinger – altså foretok teamene 160 
vurderinger til sammen.

Regional komité for medisinsk og helsefag-
lig forskningsetikk (REK) vurderte studien 
som en kvalitetssikringsstudie og utenfor 
deres ansvarsområde. Ut fra Norsk senter for 
forskningsdata (NSD) sin meldeplikt-test (17) 
var prosjektet ikke meldepliktig siden data-
materialet var anonymisert.

To statistiske metoder ble brukt for å vur-
dere samsvar mellom inntaksteamene (inter-
raterreliabilitet): andel enighet («percent 
agreement») og intraklassekorrelasjonskoef-
fisient (ICC). Andel enighet (18) ble benyttet 
når det ikke var tilstrekkelig variasjon i vurde-
ringene, noe som oppstår når man har få svar-
kategorier (19). Andel enighet ble vurdert til å 
være tilstrekkelig – eller akseptabel – om enig-
heten var mellom 75 og 90 % (20). ICC ble be-
nyttet for å evaluere samsvar mellom primær- 
og sekundærvurdering av kvalitet, og da med 
følgende formel: ICC (absolutt enighet, k vur-
deringsteam) = variasjon i kvalitetsvurdering 
for hver henvisning / (variasjon i kvalitetsvur-
dering for hver henvisning + (variasjon i repe-
tisjon + målefeil) / k) (19). Siden evaluerings-
teamene ikke var tilfeldig plukket ut, ble det 
benyttet en tosidig blandet effekt-modell med 
henvisningens kvalitet som avhengig vari- 
abel. Vi brukte gjennomsnittet av vurderin-
gene fra inntaksteamene og absolutt enighet 
(dvs. alle fire inntaksteam vurderte likt) som 
definisjon (19). Det ble utført fire ICC-analyser, 
en for hvert primærvurderende senter opp 
mot de tre sekundærvurderende sentrene. 
Statistiske analyser ble utført med IBM SPSS 
Statistics versjon 23 (IBM Corp., Armonk, NY).

Det er ingen klar konsensus om hvilken ICC-
verdi som representerer akseptabel enighet. 
I tråd med tidligere anbefalinger (13, 21) valgte 
vi å benytte følgende retningsgivende verdier: 
ICC < 0,20 = liten enighet; 0,21�–�0,40 = svak 
enighet; 0,41�–�0,60 = moderat enighet; 

tolkes og praktiseres likt. Det finnes eksem-
pler på at dette ikke er tilfelle. I en studie av 14 
distriktspsykiatriske sentre ble det funnet  
liten grad av enighet i rettighetsvurderingene 
(13).

I 2015 og 2016 bevilget Stortinget midler til 
et pilotprosjekt for utvikling og drift av tverr-
faglige tilbud for pasienter med langvarige 
smerte- og utmattelsestilstander. Et hovedmål 
var «å etablere et godt og nasjonalt samordnet 
tilbud til denne pasientgruppen» (14–16). Reg-
ionalt senter for helsetjenesteutvikling ved St. 
Olavs hospital evaluerer pilotprosjektet. Her 
rapporterer vi funn fra første studie i evalue-
ringen. Formålet med studien var å under-
søke 1) i hvilken grad inntaksteamene ved fire 
smertesentre har sammenfallende vurderin-
ger av kvaliteten på mottatte pasienthenvis-
ninger, og 2) om teamene har sammenfal-
lende konklusjon om pasientenes rett til 
nødvending helsehjelp.

Materiale og metode

Studien er basert på 40 henvisninger vurdert 
av inntaksteamene ved fire smertesentre: Sek-
sjon for smertebehandling og palliasjon ved 
Haukeland universitetssjukehus, Smerteavde-
lingen ved Universitetssykehuset Nord-Norge, 
Avdeling for smertebehandling ved Oslo uni-
versitetssykehus og Avdeling for smerte og 
sammensatte lidelser – Smertesenteret ved St. 
Olavs hospital. Inntaksteamene er tverrfaglige 
med lege(r), psykolog(er) og fysioterapeut(er). 
I uke 38 og 39 i 2017 inkluderte hvert inntak-
steam fortløpende ti ordinære henvisninger 
og rettighetsvurderte dem på vanlig måte. 
Disse vurderingene omtales heretter som «pri-
mærvurderinger». Henvisningene ble anony-
misert og sendt til prosjektleder. Sentrene 
mottok deretter kopi av henvisningene fra 
hvert av de øvrige tre sentrene. Alle fire inn-
taksteam foretok dermed ytterligere 30 vur-
deringer, her omtalt som «sekundærvurderin-
ger».

Ut fra anbefalinger i veilederen «Organise-
ring og drift av tverrfaglige smerteklinikker» 
(3) om hva en god henvisning bør inneholde, 
utarbeidet representanter for de fire inntaks-
teamene og prosjektleder et kartleggings-
skjema for vurdering av henvisningene (se 
appendiks på tidsskriftet.no). Inntaksteamene 
ble bedt om å 1) angi hvilke opplysninger som 
ble tillagt vekt i vurderingen av henvisningen 
(med alternativene «av stor betydning», «noe», 
«ingen» eller «ikke tilstrekkelig beskrevet»), 2) 

HOVEDBUDSKAP
Nær 50 % av henvisningene til tverr- 
faglige smertesentre ga utilstrekke-
lig informasjon for vurdering av rett 
til helsehjelp

For kun én av fem henvisninger  
var det absolutt samsvar mellom 
inntaksteamene i rettighetsvurde-
ringen

Langvarige smerter er et utbredt hel-
seproblem (1, 2) der ulike faktorer 
kan påvirke smerteopplevelse og 
funksjonsevne. Pasientene følges 
opp av fastlege, men kan ha behov 
for oppfølging fra helseforetakenes 

tverrfaglige smerteklinikker eller ved tverrfag-
lige smertesentre (3).

Veien inn til det spesialiserte smertetilbu-
det krever henvisning fra fastlege eller spesia-
listhelsetjenesten. Henvisningene vurderes 
innen ti dager, fortrinnsvis av tverrfaglige 
inntaksteam (3, 4). Rett til helsehjelp tildeles 
dersom pasienten «kan ha forventet nytte av 
helsehjelpen og de forventede kostnadene 
står i et rimelig forhold til tiltakets effekt» (5).

I pasient og brukerrettighetsloven § 2�-2 pre-
siseres det at rettighetstildelingen skal skje på 
grunnlag av henvisningen (6), og i den nasjo-
nale faglige veilederen for organisering og 
drift av tverrfaglige smertesentre (3) under-
strekes det at henvisningen må gi en «tydelig 
beskrivelse av pasientens problem» og inne-
holde «opplysninger som karakteriserer pa- 
sienten i en biopsykososial forståelse». En 
mangelfull henvisning kan gjøre det vanske-
lig å vurdere om pasienten skal gis rett til 
helsehjelp eller ikke. I veilederen påpekes det 
derfor at «en fyldig og poengtert henvisning 
er den beste garanti for at pasienten skal få 
korrekt prioritet» (3).

Flere studier har vist at henvisninger til spe-
sialisthelsetjenesten er av varierende kvalitet 
(7–12). Lønning og medarbeidere (2009) fant 
at en tredjedel av 198 innkommende henvis-
ninger til medisinsk poliklinikk ved Sykehu-
set Buskerud var mangelfulle (7). I en evalue-
ring av 256 henvisninger til tverrfaglig rygg-
poliklinikk ved St. Olavs hospital fant Gulati 
og medarbeidere (2012) at kun 2,1 % inneholdt 
informasjon som dekket antatt viktige kate-
gorier (8).

I tillegg til henvisningskvalitet er det avgjø-
rende at kriteriene for «rett til helsehjelp» 

Appendiks og engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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I sekundærvurderingene vurderte alle tre 
sentrene likt i 25 % av tilfellene, mens to sentre 
vurderte likt i 65 % av tilfellene. I 10 % av tilfel-
lene vurderte sentrene ulikt. Grad av samsvar 
var 68 %. Supplerende informasjon fra pasient-
journal ble benyttet i 68 % av primærvurderin-
gene, mens sekundærvurderingene ble fore-
tatt på grunnlag av henvisningen alene. Tabell 
4 viser enighet mellom hvert primærvurde-
rende team og de respektive sekundærvurde-
ringene.

Diskusjon

Formålet med denne studien var å undersøke 
i hvilken grad de fire regionale smertesen-
trene i Norge har sammenfallende vurderin-
ger av kvaliteten på mottatte henvisninger og 
konklusjoner om pasientenes rett til nødven-
ding helsehjelp. Vurdering av innholdet i hen-
visningene viste at 7 av 16 informasjonskate-
gorier i stor grad ikke var tilstrekkelig beskre-
vet, og inntaksteamene vurderte kvaliteten på 
nær halvparten av henvisningene som «ikke 
god». Disse funnene samsvarer med tidligere 
studier (7, 8, 10) og bekrefter inntrykket av at 

get god» for hvert senter, og grad av samsvar 
(ICC) mellom primær- og sekundærvurderin-
gen. Samsvar mellom primærvurderingen og 
de respektive sekundærvurderingene var god 
for henvisninger som ble primærvurdert ved 
Haukeland universitetssjukehus, moderat for 
primærvurderinger ved Oslo universitetssyke-
hus og Universitetssykehuset Nord-Norge, og 
liten for primærvurderinger ved St. Olavs hos-
pital. Sistnevnte senter skilte seg ut ved at kva-
liteten på alle ti henvisninger ble primærvur-
dert som «ikke god», mens de tre andre sen-
trene vurderte kvaliteten som «god» for et 
flertall av de samme henvisningene.

Rett til helsehjelp
Primær- og sekundærvurderingene ga samlet 
sett 63 % «rett til helsehjelp», mens 37 % fikk 
«ikke rett til helsehjelp».

Tabell 3 viser at 18 % av henvisningene ble 
vurdert likt av alle sentrene. Tre av fire sentre 
vurderte likt for 45 % av henvisningene. For 38 % 
av henvisningene ga to sentre rett til helse-
hjelp, mens to avviste rett til helsehjelp. Andel 
enighet mellom alle sentrene var 69 %, hvilket 
er lavere enn grensen for «akseptabel enighet» 
på 75 %.

0,61�–�0,80 = god enighet; > 0,80 = meget god 
enighet.

Resultater

Opplysninger i henvisning og betydning 
for vurdering
Av 16 informasjonskategorier ble 7 angitt som 
«ikke tilstrekkelig beskrevet» i over halvparten 
av de 160 vurderingene. I mer enn 70 % av vur-
deringene gjaldt dette kategoriene «angitt 
motivasjon til tilbud» (85 %), «rus-/avhengig-
hetsproblematikk» (78 %) og «søvnplager» 
(76 %) (tabell 1). For disse tre kategoriene var 
andel enighet mellom inntaksteamene hen-
holdsvis 85 %, 83 % og 84 %.

Henvisningenes kvalitet
Av de primærvurderte henvisningene ble 45 % 
vurdert som «ikke god», 40 % som «god» og 15 % 
som «meget god». Ved sekundærvurderingene 
var samlet fordeling henholdsvis 43 %, 45 % og 
12 %. Tabell 2 viser hvordan primær- og sekun-
dærvurderingene av henvisningens kvalitet 
fordelte seg mellom «ikke god», «god» og «me-

Tabell 1  Betydning av informasjon i henvisningen, n (%).

Informasjon i henvisningene (N = 160) 
Av stor/ 

noe betydning Ingen
Ikke tilstrekkelig 

beskrevet
Andel  

enighet (%) 

Angitt motivasjon til tilbud1 18 (11) 5 (3) 134 (85) 85 

Rus-/avhengighetsproblematikk 25 (16) 11 (7) 124 (78) 83 

Søvnplager 33 (21) 5 (3) 122 (76) 84

Tidligere behandling på smerteklinikk2 38 (24) 11 (7) 107 (67) 70

Smertekarakter3 40 (25) 19 (12) 100 (63) 71

Depressive plager / angst / katastrofetanker 54 (35) 8 (5) 98 (61) 76

Smerteintensitet 61 (39) 13 (8) 86 (54) 65

Aktivitetsnivå / fysiske begrensninger 77 (48) 5 (3) 78 (49) 73

Vurdert som ferdig utredet 117 (73) 9 (6) 34 (21) 71

Lokalisasjon av smerte 115 (72) 26 (16) 19 (12) 61

Tidligere behandling utenom smerteklinikk 101 (64) 12 (8) 47 (29) 52

Varighet av symptomer3 93 (58) 23 (14) 43 (27) 60

Funn fra klinisk undersøkelse / supplerende undersøkelser  
(bildeundersøkelse, EMG, nevrografi, lab etc.)

85 (54) 6 (4) 69 (43) 68

Komorbiditet 83 (52) 21 (13) 56 (35) 63

Sosial status (familiesituasjon, venner, sosial funksjon) 68 (42) 30 (19) 62 (39) 64

Arbeid 62 (39) 58 (36) 40 (25) 70

1 n = 157 
2 n = 156 
3 n = 159
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være et uttrykk for forskjell i kompetanse og 
erfaring mellom inntaksteamene. Dette kan 
forårsake ulik vekting av informasjonen i hen-
visningene, og signaliserer behov for harmo-
nisering av vurdering av innholdet.

Samlet sett var andel enighet mellom inn-
taksteamene om hvem som skulle få rett til 
helsehjelp, lavere enn det som regnes som 
akseptabelt. Primærvurderingene og sekun-
dærvurderingene ga 63 % rett til helsehjelp, 
men andel enighet var 69 %. Inntaksteamene 
hadde ingen fasit å gå ut fra, og vurderingene 
ble gjort på grunnlag av informasjon i henvis-
ningene, eventuell tilgang til supplerende in-
formasjon i pasientjournalen, veiledende ret-
ningslinjer og inntaksteamets erfaringer. Det 
kan dermed diskuteres hva som er tilstrekke-
lig grad av enighet. Våre resultater samsvarer 
med funn fra tidligere studier. Ikezawa og 
medarbeidere (2010) undersøkte om klinikere 
som arbeidet ved samme rehabiliteringssen-
ter, ga like tilbake-til-jobbanbefalinger. For 
pasienter med entydig patologi fant de stor 
enighet (> 94 %) om hvilken informasjon som 
var viktig i vurderingen av pasienters utskri-
velsesstatus, men lav enighet der årsaken til 
smerte og uførhet var kompleks (56 %) (22). 
Også i en norsk studie fra inntaksteam ved 16 
distriktspsykiatriske sentre fant man lav enig-
het i rettighetsvurderingene for 20 utvalgte 
henvisninger (13). Ovennevnte funn reflekterer 
utfordringene som oppstår når pasientens 
sykdomsbilde ikke kan vurderes ut fra et klas-
sisk medisinsk og patologi-orientert perspek-
tiv, noe som er karakteristisk for pasientpopu-
lasjonen i vår studie.

Våre resultater tyder på at hvorvidt en smer-
tepasient får rett til helsehjelp, er avhengig av 
hvilket senter som vurderer henvisningen. 
Forskjellene mellom vurderingene kan reflek-
tere ulik kompetanse på sentrene, men også 
forskjeller i behandlingstilbud innenfor og 
utenfor sykehuset. Så lenge kompetanse og 
behandlingstilbud ikke blir eksplisitt formid-
let, kan skjulte og uønskede ulikheter mellom 
helseregionene oppstå. Resultatene kan også 
indikere at prioriteringsveilederen for smerte-
tilstander (4) bør gjennomgås på nytt. I tillegg 
kan man vurdere om den bør tilpasses denne 
sammensatte pasientgruppen.

Det er anerkjent at systemet med henvis-
ninger bør struktureres (23, 24). Standardise-
ring av henvisningsskjemaer og retningslinjer 
samt involvering av klinikere i undervisning 
om henvisningsprosessen har vist å gi forbe-
dring (9). Rokstad og medarbeidere (2013) 
fant at kvaliteten på spesialisthenvisningene 

både fra fastleger og spesialisthelsetjenesten, 
uten at vi var i stand til å skille mellom dem. 
Listen over informasjon som er anbefalt å ta 
med, er lang (3), men sannsynligvis er ikke all 
anbefalt informasjon relevant for alle pasien-
ter. Adekvat informasjon må formidles i hen-
visingen, men en mest mulig korrekt utvel-
gelse av informasjon er en utfordring ikke 
bare for henviser, men også for smerteklinik-
kene. Vi fant at det var moderat til lav enighet 
mellom inntaksteamene i vurdering av kvali-
tet. Det betyr at samme henvisning ble oppfat-
tet forskjellig i de ulike teamene, noe som kan 

henvisninger i mange tilfeller ikke holder god 
nok kvalitet og ofte mangler vesentlig infor-
masjon for å foreta adekvat rettighetsvurde-
ring i spesialisthelsetjenesten.

Mangelfull informasjon var en viktig årsak 
til at en stor andel av henvisningene ble kar-
akterisert som «ikke god». Langvarig smerte 
er en sammensatt tilstand, og det kreves bred 
kompetanse for å beskrive sykdommens kom-
pleksitet. Lav kvalitet på henvisninger kan 
være et uttrykk for at henviser har behov for 
kompetanseheving. Fastleger er sentrale hen-
visere, men i vår studie kom henvisninger 

Tabell 2  Enighet i vurdering av kvalitet mellom primærvurderinger fra hvert senter og korresponderende 
sekundærvurderinger. Antall henvisninger per svaralternativ. HUS = Haukeland universitetssjukehus, OUS = 
Oslo universitetssykehus, STO = St. Olavs hospital, UNN = Universitetssykehuset Nord-Norge.

Henvisningens kvalitet Absolutt enighet

Ikke god God Meget god ICC1

Primærvurdering (HUS) 3 6 1

Sekundærvurdering (UNN) 2 6 2

Sekundærvurdering (OUS) 3 6 1

Sekundærvurdering (STO) 7 3 0

15 21 4 0,74 (0,36 – 0,92)

Primærvurdering (UNN) 3 3 4

Sekundærvurdering (STO) 8 2 0

Sekundærvurdering (OUS) 4 2 4

Sekundærvurdering (HUS) 6 4 0

21 11 8 0,51 (−0,05 – 0,85)

Primærvurdering (OUS) 2 7 1

Sekundærvurdering (STO) 8 2 0

Sekundærvurdering (HUS) 5 4 1

Sekundærvurdering (UNN) 3 5 2

18 18 4 0,57 (0,03 – 0,87)

Primærvurdering (STO) 10 0 0

Sekundærvurdering (OUS) 1 6 3

Sekundærvurdering (HUS) 2 8 0

Sekundærvurdering (UNN) 3 6 1

16 20 4 0,19 (−0,27 – 0,68)

1  Intraklassekorrelasjonskoeffisientestimater med 95 % konfidensintervall, basert på gjennom-
snittlig vurdering (n = 4), absolutt enighet (konsistens for kvalitetsvurdering), tosidig blandet 
effekt-modell.
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masjon. Sentrene ga rett til helsehjelp i 63 % av 
henvisningene, men det var under akseptabel 
grad av enighet mellom sentrene om hvilke 
pasienter som var kvalifisert til helsehjelp. 
Funnene taler for et system med mer struktu-
rerte henvisninger, harmonisering av vurde-
ringer og en tydeligere prioriteringsveileder 
som kan bidra til et likeverdig pasienttilbud  
i de ulike regionene.

Mottatt 4.5.2018, første revisjon innsendt 3.12.2018, 
godkjent 15.2.2019.

deringene. Inntaksteamene måtte innenfor 
vanlige tidsrammer sekundærvurdere 30 hen-
visningskopier utover de vanlige henvisnin-
gene. Dette kan ha ført til mindre grundig 
gjennomgang og påvirket rettighetsvurderin-
gen. Studien har en styrke i at den er virkelig-
hetsnær, da alle vurderingene ble foretatt 
innenfor vanlige kliniske rammer.

Konklusjon

Vår studie viser at en stor andel av pasienthen-
visningene til fire store tverrfaglige smertesen-
tre har lav kvalitet og gir utilstrekkelig infor-

ble høynet etter innføring av et retningsgi-
vende informasjonssystem. Systemet ble be-
nyttet av 93 (intervensjonsgruppen) av i alt 
210 fastleger. Kvaliteten på henvisningene ble 
signifikant bedre, og tidsbruken gikk ned (25). 
Våre funn understreker behovet for en fastere 
struktur som kan veilede henviser i hvilken 
informasjon som er nødvendig.

Svakheter med vår studie er det relativt lave 
antall henvisninger som ble vurdert (40 i alt), 
og at kartleggingsskjemaet for henvisningene 
ikke var validert. Primærvurderende senter 
hadde tilgang til ytterligere bakgrunnsinfor-
masjon gjennom pasientjournalen, hvilket 
svekket sammenligningen med sekundærvur-

Tabell 4  Henvisninger gitt rett til helsehjelp per senter, n (%). Enighet mellom primær- og sekundærvurderinger. Henvisninger gitt vurderingen «mer informasjon 
nødvending» er holdt utenfor. HUS = Haukeland universitetssjukehus, OUS = Oslo universitetssykehus, STO = St. Olavs hospital, UNN = Universitetssykehuset Nord-Norge.

Gitt rett til helsehjelp

Senter Primærvurdering Sekundærvurdering Andel enighet (%)

HUS UNN OUS STO

HUS (n = 10) 6 (60) – 8 (80) 4 (40) 9 (90) 78

UNN (n = 10) 6 (60) 7 (78)1 – 3 (30) 2 (33)4 60

OUS (n = 10) 7 (70) 8 (80) 4 (67)2 – 5 (100)5 65

STO (n = 10) 6 (60) 4 (40) 5 (63)3 5 (50) – 70

1 UNN (n = 9), 2 OUS (n = 6), 3 STO (n = 8), 4 UNN (n = 6), 5 OUS (n = 5)

Tabell 3  Vurdering av henvisninger (N = 40) mht. rett til helsehjelp. Enighet mellom primær- og sekundærvurderinger samt mellom sekundærvurderingene, n (%).

Fire sentre  
enige

Tre sentre  
enige

To sentre  
enige

Ingen sentre 
enige

Andel  
enighet (%)

Primær- og sekundærvurdering (fire sentre) 7 (18) 18 (45) 15 (38) Ikke aktuelt 69

Sekundærvurdering (tre sentre) Ikke aktuelt 10 (25) 26 (65) 4 (10) 68
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Vars ler om al vor li ge hen del ser 
fra nors ke hel se fo re tak 2011–17

BAK GRUNN
At pa si en ter dør el ler får be ty de li ge ska der med uven tet 
ut fall i for hold til på reg ne lig ri si ko, om ta les som al vor -
lige hen del ser. For å sik re til syns mes sig opp føl ging skal 
hel se fo re ta ke ne straks vars le om al vor li ge hen del ser til 
Sta tens hel se til syn, jf. spe sia list hel se tje nes te lo ven § 3-3a. 
Dett e om ta les som § 3-3a-vars ler. Vi øns ket å se på ut vik-
lin gen av an tall vars ler de siste åre ne.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Vi inn hen tet data på alle § 3-3a-vars ler til Hel se til sy net  
i pe ri oden 1.1.2011�–�30.4.2017 og ak ti vi tets data for off ent -
lige hel se fo re tak.

RE SUL TA TER
An tall vars ler sam let for alle hel se fo re tak økte fra 1,7 til 
7,8 per 10 000 døgn opp hold fra 2011 til før s te ter ti al 2017. 
Det var stor va ria sjon i an tall vars ler mel lom hel se fo re -
take ne.
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Det er sto re va ria sjo ner over tid og mel lom hel se fo re tak  
i an tall vars ler til Hel se til sy net.
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HO VED BUD SKAP
An tall vars ler til Hel se til sy net om 
al vor li ge hen del ser økte i pe ri oden 
2011�–�17

Det var sto re va ria sjo ner over tid og 
mel lom hel se fo re tak i an tall vars ler

At pa si en ter dør el ler får be ty de-
li ge ska der, der ut fal let er uven-
tet i for hold til på reg ne lig ri si-
ko, om ta les som al vor li ge hen-
del ser. Al vor li ge hen del ser i 
spe sia list hel se tje nes ten er tra-

gisk for dem det ram mer, både pa si ent, på rø-
ren de og in vol vert hel se per so nell. Å lære av 
al vor li ge hen del ser er av gjø ren de for å ut  vikle 
gode hel se tje nes ter. Nors ke sy ke hus har plikt 
til selv å gjen nom gå al vor li ge hen del ser og 
fo re byg ge lig nen de hen del ser i frem ti den. Vår 
er fa ring er at al vor li ge hen del ser i stor grad 
skyl des sy stem for hold og i svært li ten grad 
en kelt per so ners feil. Eks emp ler på un der lig-
gen de år sa ker er svikt i kom mu ni ka sjon, opp-
læ ring, su per vi sjon, ut styr el ler pro se  dy rer.

Fore koms ten av al vor li ge hen del ser i spe-
sia list hel se tje nes ten er ukjent. Det er an slått 
at pa si ent ska der av ulik al vor lig hets grad fore-
kom mer hos ca. én av syv pa si en ter (1, 2). Pa-
sientsikkerhetsprogrammet es ti mer te i 2016 
at 0,27 % av sy ke hus opp hold had de en ska de 
som bi dro til at pa si en ten døde (2). All be-
hand ling med fø rer en viss ri si ko, og det er 
ukjent hvor man ge av dis se pa si ent ska de ne 
som var uten for på reg ne lig ri si ko.

For å sik re til syns mes sig opp føl ging skal 
hel se fo re ta ke ne straks vars le om al vor li ge 
hen del ser til Hel se til sy net, jf. spe sia list hel se-
tje nes te lo ven § 3-3a (3). Dis se vars le ne om ta les 
som § 3-3a-vars ler. Hva som er vars lings plik tig, 
er imid ler tid i be gren set grad pre si sert og der-
for gjen stand for be ty de lig grad av skjønn.

Vi har i vårt ar beid fått inn trykk av at hel se-
fo re ta ke ne i øken de grad sen der § 3-3a-vars ler 
uten at vi har hatt hol de punkt for at dett e 
skyl des øken de kva li tets brist. For må let med 
stu di en var å un der sø ke fore koms ten av 
§ 3-3a-vars ler til Sta tens hel se til syn for nors ke 
off ent li ge hel se fo re tak.

Me to de

Vi inn hen tet over sikt over an tall § 3-3a-vars ler 
til Un der sø kel ses en he ten ved Hel se til sy net i 
pe ri oden 1.1.2011�–�30.4.2017 (4). Tids pe ri oden 

ble valgt for di det var til gjen ge lig data for 
den ne tids pe ri oden. Vi re gist rer te an tall vars-
ler per hel se fo re tak per år. Ett er som hel se  fore-
tak har for skjel lig an tall pa si en ter, øns ket vi å 
sam men lig ne an tall vars ler med an tall inn-
leg gel ser. Vi hen tet data på døgn opp hold i 
so ma tikk fra Norsk pa si ent re gis ter og re gi-
strer te an tall døgn opp hold ved hvert hel se -
fore tak (5). Vi had de ikke til gjen ge lig tall på 
dag be hand ling, po li kli nikk el ler døgn opp-
hold i psy kia tri og rus.

Vi valg te å kun un der sø ke off ent li ge sy ke-
hus. År sa ken til dett e er at pri va te sy ke hus og 
hel se fo re tak i ho ved sak har mer av gren se de 
og spe sia li ser te til bud enn de off ent li ge. Vi 
vur der te der for at de pri va te sy ke hu se ne ikke 
var sam men lign ba re med de off ent li ge hel se-
fo re ta ke ne.

Alle data var off ent lig til gjen ge lig og vi vur-
der te at stu di en ikke var søk nads plik tig til 
Re gio na le ko mi te er for me di sinsk og hel se-
fag lig forsk nings etikk (REK) el ler mel de plik tig 
til per son vern om bud. Vi valg te å ikke navn gi 
de uli ke hel se fo re ta ke ne, da for må let var å se 
den hel het li ge ut vik lin gen og ikke fo ku se re 
på en kelt fore tak.

Vi bruk te de skrip tiv sta tis tikk på an tall 
§ 3-3a-vars ler til Hel se til sy net per 10 000 døgn-
opp hold ved de uli ke hel se fo re ta ke ne og gjen-
nom tids pe ri oden. Data ble be hand let i Ex cel.

Re sul ta ter

De in klu der te hel se fo re ta ke ne send te to talt 
2 372 § 3-3a-vars ler i pe ri oden 1.1.2011�–�30.4.2017.

Fi gur 1 vi ser an tall § 3-3a-vars ler per 10 000 
døgn opp hold ved de uli ke hel se fo re ta ke ne. 
Sam let for alle hel se fo re tak økte an tall vars ler 
fra 1,7 til 7,8 per 10 000 døgn opp hold fra 2011 til 
før s te ter ti al 2017. Det var stor va ria sjon i an tall 
vars ler mel lom hel se fo re ta ke ne (fi gur 2).

Dis ku sjon

Ho ved fun net i den ne stu di en var at an tall 
§ 3-3a-vars ler per 10 000 døgn opp hold økte 
be ty de lig og at det var sto re for skjel ler mel-
lom hel se fo re ta ke ne i fre kven sen av vars le ne 
i den mål te pe ri oden.

Vi me ner det er lite sann syn lig at øk nin gen 
er for år sa ket av en re ell un der lig gen de øk-
ning av al vor li ge hen del ser ved hel se fo re -
takene. Til det er øk nin gen alt for stor, og de 
na sjo na le kva li tets in di ka to re ne gir ikke hol-
de punkt for en be ty de lig kva li tets svikt ved 

nors ke sy ke hus de siste åre ne. Vår er fa ring er 
at for stå el sen hos hel se per so nell og le de re i 
spe sia list hel se tje nes ten av hva som er vars-
lings plik tig, har end ret seg i tids pe ri oden. En 
sann syn lig år sak til dett e er at vars lings plik-
ten er åpen for be ty de lig grad av skjønn. Spe-
sia list hel se tje nes te lo ven § 3-3a, før s te ledd 
fast slår:

«For å sik re til syns mes sig opp føl ging skal 
hel se fo re tak og virk som he ter som har av ta le 
med hel se fo re tak el ler re gio na le hel se fo re tak 
straks vars le om al vor li ge hen del ser til Sta tens 
hel se til syn. Med al vor lig hen del se me nes døds-
fall el ler be ty de lig ska de på pa si ent hvor ut fal-
let er uven tet i for hold til på reg ne lig ri si ko» (3).

Det er ikke nær me re de fi nert i lov teks ten 
hva som me nes med «be ty de lig ska de på pa -
sient» el ler hva som er «på reg ne lig ri si ko». Vi 
kjen ner ikke til stu di er av hvor dan hel se -
personell tol ker dett e, men vår er fa ring er at 
hel se  per so nell og le de re tol ker be gre pe ne 
ulikt. Lov for ar bei de ne er den pri mæ re retts-
kil de fak to ren for å tolke ord ly den i lov teks ten 
om når vars lings plik ten inn trer. Lov for ar bei-
de ne be skri ver at «ved vur de rin gen av om en 
hen del se er ett er den ne be stem mel sen skal 
det leg ges vekt på om hen del sen kan skyl des 
feil, for søm mel ser el ler uhell på sy stem- og/
el ler in di vid ni vå, om det er uklart hva som 
har skjedd og om sa ken frem står som kom-
pleks» (6).

Det er også mu lig at for valt nings prak si sen 
ved Hel se til sy net har vært med på å på vir ke 
sy ke hu se nes for stå el se av vars ling. Når til syns-
myn dig he te ne i en en kelt sak har vur dert 
brudd på vars lings plik ten i et hel se fo re tak, 
er fa rer vi at det blir la ve re ters kel for å vars le 
i ett er kant. Ut ford rin gen med for valt nings-
prak sis som retts kil de er at den har lav rang 
og om hand ler kon kre te sa ker som kan tol kes 
ulikt hos til syns myn dig he te ne og hos hel se-
fo re ta ke ne. Opp sum mert in ne hol der vars-
lings plik ten et stort ele ment av skjønn, og vi 
tror dett e med fø rer at vars lings plik ten tol kes 
ulikt over tid, mel lom hel se fo re ta ke ne og kan-
skje også in ternt i hel se fo re ta ke ne?

Vi er eni ge i at vars lings plik ten bør in ne -
holde et be ty de lig ele ment av skjønn. Sam ti-
dig tror vi at en mer sam ord net for stå el se av 
vars lings plik ten kre ver nær me re pre si se ring 
fra Hel se di rek to ra tet som lov for tol ker av spe-
sia list hel se tje nes te lo ven, med tan ke på hva 
som er vars lings plik tig og ikke. Be ho vet for en 
slik pre si se ring ble også be skre vet av Ari an-
son-ut val get (7). Spe sia list hel se tje nes te lo ven 
§ 3-3a, an net ledd åp ner for at de par te men tet 
i for skrift kan gi nær me re be stem mel ser om 

58
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lene i § 3-3a-vars ler mel lom hel se fo re tak er 
for år sa ket av re el le un der lig gen de for skjel ler 
i al vor li ge hen del ser. For skjel le ne er alt for 
 sto re og kva li tets in di ka to re ne til si er ikke en 
så stor kva li tets for skjell mel lom sy ke hus. Det 
er imid ler tid mu lig at noe av for skjel le ne kan 
skyl des ulik he ter i pa si ent grup per og be hand-
lin ger mel lom sy ke hu se ne.

Øk nin gen i an tall vars ler er ikke upro ble-
ma tisk. Dett e har med ført økt meng de ar beid 
både hos til syns myn dig he te ne og lo kalt hos 
hel se fo re ta ke ne. Fyl kes manns em be te ne og 
Hel se til sy net har som mål at me di an saks -
behand lings tid ikke skal være mer enn hen-
holds vis fem og seks må ne der. Vår er fa ring er 
at saks be hand lin gen i en kelt sa ker kan være 
be ty de lig leng re. Det er også i li ten grad do-
ku men tert hvil ken læ ring som kom mer ut av 
vars le ne.

Stor tin get har ved tatt å opp rett e Sta tens un-
der sø kel ses kom mi sjon for hel se- og om sorgs-
tje nes ten (9). Kom mi sjo nen er ikke en del av 
til syns myn dig he te ne, men har som opp ga ve 
å un der sø ke ut valg te al vor li ge hen del ser for 
å bedre sik ker he ten til pa si en ter og bru ke re i 
hel se- og om sorgs tje nes ten. Opp rett el sen av 
kom mi sjo nen var om stridt. Et fler tall av 
 Ari an  son-ut val get var mot, blant an net på 
grunn av den be ty de li ge res surs bru ken og 
 for di det var vik ti ge re at virk som he ten selv 
fikk stør re an svar og for plik tel se til å gjen-
nom gå al vor li ge hen del ser (7). Opp rett el sen 
av un der sø kel ses kom mi sjo nen har ført til at 
spe sia list hel se tje nes te lo ven § 3-3a end res. Un-
der sø kel ses kom mi sjo nen skal nå vars les om 
al vor li ge hen del ser på lik lin je med Hel se til-
sy net og vars lin gen har ikke len ger en ute luk-
ken de til syns mes sig side. De par te men tet har 
også fore slått at vars lings plik ten skal ut vi des 
til også å om fatt e kom mu na le hel se- og om-
sorgs tje nes ter. Om dett e vil end re for stå el sen 
av hva som er vars lings plik tig, vil ti den vise.

Be grens nin ger ved stu di en er at vi ikke 
 had de til gjen ge lig data over an tall døgn opp-
hold i spe sia list hel se tje nes ten for psy kia tri og 
at vi kun har sett på off ent li ge sy ke hus.

Opp sum mert var det fra 2011 til 2017 en stor 
øk ning i an tall vars ler fra hel se fo re ta ke ne til 
Hel se til sy net om al vor li ge hen del ser. Vi me-
ner den mest sann syn li ge år sa ken er at hel se-
per so nell og le de re i spe sia list hel se tje nes ten 
i tids pe ri oden har end ret for stå el sen av hva 
som er vars lings plik tig.

Mott att 27.12.2017, før s te re vi sjon inn sendt 23.4.2018, 
 godkjent 7.2.2019.

vars ling og inn hol det i vars le ne (3). En slik for-
skrift er ikke gitt. Ved en nær me re pre si se ring 
av vars lings plik ten er det øns ke lig med et 
sam ar beid mel lom Hel se di rek to ra tet, de uli ke 
fag mil jø ene og pa si ent- og bru ker re pre sen-
tan ter. Le ge for en in gens fag me di sins ke for -
enin ger kan bli vik ti ge bi drags yte re til dett e.

Vi me ner det er lite sann syn lig at øk nin gen 

er for år sa ket av en re ell un der lig gen de øk-
ning av al vor li ge hen del ser ved hel se fo re ta -
kene. Til det er øk nin gen alt for stor, og de 
na sjo na le kva li tets in di ka to re ne gir ikke hol-
de punkt for en be ty de lig kva li tets svikt ved 
nors ke sy ke hus de siste åre ne (8). Av sam me 
år sak er det også lite sann syn lig at for skjel -

Fi gur 2  An tall § 3-3a-vars ler per 10 000 døgn opp hold ved de uli ke hel se fo re ta ke ne i 2016. Døgn opp hol de ne 
gjel der so ma tikk og in klu de rer ikke dag be hand ling, po li kli nikk el ler døgn opp hold i psy kia tri og rus. De uli ke 
far ge de lin je ne an gir de uli ke hel se fo re ta ke ne. Dis se er ikke navn gitt. Tal le ne er hen tet fra Norsk pa si ent re gis ter.

Fi gur 1  An tall § 3-3a-vars ler per 10 000 døgn opp hold i pe ri oden 2011–1. ter ti al 2017. Døgn opp hol de ne gjel der 
 soma tikk og in klu de rer ikke dag be hand ling, po li kli nikk el ler døgn opp hold i psy kia tri og rus. Tal le ne er hen tet 
fra Norsk pa si ent re gis ter.
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Kli nisk in sti tutt 1
Uni ver si te tet i Bergen

Ut red ning  
ved akutt svim mel het

Akutt svim mel het er et van lig sym-
p tom som kan ha man ge år sa ker. 
Vi gir her en over sikt over mål rett et 
dia gnos tisk til nær ming og enk le kli-
nis ke tes ter som kan bi dra til å skille 
mel lom hjer ne in farkt og mer god -
arte de år sa ker til akutt svim mel het.

Akutt svim mel het, de fi nert som 
svim mel het som ut vik ler seg i 
lø pet av se kun der til få ti mer, 
kan ha man ge år sa ker. Noen er 
far li ge og tren ger rask dia gnos-
tikk og be hand ling. Man ge av 

år sa ke ne som kre ver has te til tak (for eks em pel 
væs ke- og elek tro lytt for styr rel ser, aryt mi, 
 ane mi, hy po gly ke mi, ko ro nar syk dom, kar-
bon mon ok sid for gift ning, ab sti nens, kardis-
seksjon, ce re bro vas ku lær syk dom med led -
sagen de nev ro lo gis ke ut fall, in fek sjon, for gift-
ning) (1) av dek kes ved stan dard tria ge ring/
un der sø kel se i akutt mott ak. Dis se vil ikke bli 
om talt i de talj her.

Hjer ne in farkt er en av år sa ke ne til svim mel-
het som bør iden ti fi se res raskt og vur de res for 

trom bo ly tisk be hand ling. Dia gnos tik ken kan 
være en kel når svim mel he ten er led sa get av 
lam mel ser, ta le van sker el ler be visst hets -
påvirk ning. Det er imid ler tid vist at om lag 
20 % av hjer ne in fark te ne i bak re krets løp pre-
sen te rer seg som iso lert svim mel het (2), og da 
kan dia gnos tik ken være ut ford ren de. In tra -
cere bral blød ning pre sen te rer seg svært sjel-
den som svim mel het uten and re led sa gen de 
nev ro lo gis ke ut fall (3).

Ba sert på lit te ra tur søk og egne kli nis ke 
 er fa rin ger vil vi gi en inn fø ring i mål rett et dia-
gnos tisk til nær ming til akutt opp stått svim-
mel het hos voks ne, med sær lig fo kus på å 
skille mel lom hjer ne slag og and re år sa ker.

Dia gnos tisk til nær ming

Der som det ikke av dek kes åpen bar ind re   me-
di sinsk el ler nev ro lo gisk år sak til akutt svim-
mel het, er det nød ven dig med rask mål rett et 
anam ne se og un der sø kel se for å skille mel-
lom hjer ne in farkt og and re til stan der. Vi vil 
her pre sen te re vik ti ge po eng i anam ne se opp-
tak og kli nisk un der sø kel se, og der ett er fore-
slå sy ste ma tisk dia gnos tisk til nær ming ba sert 
på kli nisk klas si fi se ring av svim mel he ten.

GUTT ORM ELD ØEN
Nev ro lo gisk av de ling
Molde sju ke hus

FRE DE RIK KRA GE RUD GOP LEN
Na sjo nal kom pe tan se tje nes te for ves ti bu læ re 
syk dom mer
Øre-nese-hals av de lin gen
Hau ke land uni ver si tets sju ke hus

Kli nisk in sti tutt 1
Uni ver si te tet i Bergen

ANNE HEGE AAMODT
Nev ro lo gisk av de ling
Oslo uni ver si tets sy ke hus

ÅSE MYG LAND
Nev ro lo gisk av de ling
Sør lan det sy ke hus

Kli nisk in sti tutt 1
Uni ver si te tet i Bergen

Sek sjon for vok sen ha bi li te ring
Sør lan det sy ke hus

Anam ne se
Svim mel he tens ka rak ter. Det har li ten dia gnos-
tisk be tyd ning om svim mel he ten er ro ta to-
risk el ler nau tisk (4).

Tids for løp. Spør om svim mel he ten had de 
hy per akutt (ut vik ler seg i lø pet av få se kun-
der), akutt (ut vik ler seg i lø pet av se kun der til 
ti mer) el ler grad vis de but, om den er ved va-
ren de el ler epi so disk, og kart legg va rig het.

Trig ge re. Spør om svim mel he ten ble trig get 
av ho de be ve gel se, opp reist kropps stil ling, 
stress, trykk for and rin ger el ler høye ly der, el ler 
opp stod spon tant. Det er vik tig å skille mel-
lom svim mel het som ut lø ses av trig ge re (trig-
get svim mel het), og svim mel het som for ver-
res ved be ve gel se (be ve gel ses in to le ran se). De 
fles te pa si en ter med akutt svim mel het opp -
lever økt kval me og svim mel het ved ho de -
beve gel ser, så be ve gel ses in to le ran se har li ten 
dia gnos tisk be tyd ning (5).

Led sa gen de symp to mer. Spør om pa si en ten 
opp le ver kval me, ho de pi ne, nak ke smer ter, øre-
sus, hør sels tap, hjer te bank, be visst hets  påvirk-
ning, fall ten dens, dob belt syn el ler  and re nev-
ro lo gis ke symp to mer.

Bak grunn. Spør om pa si en ten har mig re ne, 
vas ku læ re ri si ko fak to rer, trau me, rus og me-
di ka ment bruk.
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Videoer på tidsskriftet.no

Fi gur 1  For slag til dia gnos tisk til nær ming til akutt svim mel het. Al go rit men er ba sert på an be fa lin ger i litt e ra tu ren (2, 4, 5, 8).
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Kli nis ke un der sø kel ser
Ny stag mus er ufri vil li ge ryt mis ke øye be ve gel-
ser som of test be står av jevn drift i én ret ning, 
av brutt av en rask be ve gel se i mot satt ret ning. 
Nystagmusretningen de fi ne res av den ras ke 
fa sen. Det er vik tig å be skri ve nystagmusret-
ning, om den slår ho ri son talt (mot høy re/
venst re), ver ti kalt (opp over/ned over) el ler er 
ro ta to risk (øyets øvre pol slår mot høy re/
venst re). Ny stag mus kan være til ste de i hvile 
uav hen gig av ho de stil ling (spontannystag-
mus) el ler være frem pro vo sert av ho de ris ting, 
si de blikk (blikkretningsnystagmus end rer 
ret ning av hen gig av om pa si en ten ser mot 
høy re el ler venst re) el ler av be stem te ho de be-
ve gel ser  el ler ho de stil lin ger.

Alle  pa si en ter med akutt svim mel het bør 
un der sø kes for ny stag mus med og uten Fren-

zels bril ler (fi gur 1, vi deo på tidsskriftet.no). Se 
først ett er spon tan- og blikkretningsnystag-
mus ved å be pa si en ten se langt fram over 
uten å fik se re blik ket og så 20�–�30° til si den i 
20�–�30 se kun der. Der som det ikke er syn lig 
spontannystagmus, ser man ett er ny stag mus 
ett er hoderistning ved å be pa si en ten om å 
ris te på ho det (rask «nei-nei»-be ve gel se i 10 
se kun der). Der ett er ser man ett er posisjons-
nystagmus ved å gjø re po si sjons tes ter (Dix-
Hall pi kes test og tes ter for be nign pa rok sys-
mal po si sjons ver ti go i ho ri son ta le bue gang). 
Po si sjons tes ter kan ut sett es ved ty de lig spon-
tannystagmus hos en pa si ent som er svært 
uvel.

Funn som ta ler for pe ri fer år sak, er ho ri son-
tal-ro ta to risk spontannystagmus som ikke 
skif ter ret ning og som for ster kes ved blikk i 

sam me ret ning som rask fase (Alexanders lov) 
og ved hem ming av blikkfiksasjon (Frenzels 
bril ler).

Funn som ta ler for sen tral år sak, er rent ver-
ti kal el ler ro ta to risk spontannystagmus som 
skif ter ret ning uten ho de be ve gel se, for eks em-
pel ved si de blikk (blikkretningsnystagmus), 
og ikke re du se res ved blikkfiksasjon.

Hodeimpulstest og test for ver ti kal blikk-
deviasjon er vik ti ge un der sø kel ser, sær lig hos 
pa si en ter med spontannystagmus (fi gur 1, 
vi deo på tidsskriftet.no).

Stan dard nev ro lo gisk un der sø kel se skal ha 
fo kus på hjer ne ner ver (in klu dert hør sel, pu-
pil ler, syn og øyets føl ge be ve gel ser), Horners 
syn drom, ce re bel la re tegn og dis so siert sen si-
bi li tets tap.

Tabell 1  Oversikt over årsaker til akutt svimmelhet

Årsak Typiske symptomer Typiske funn

Akutt vestibulært syndrom

Vestibularisnevritt Akutt oppstått vedvarende svimmelhet og oftest 
 kvalme, brekninger, bevegelsesintoleranse og ustøhet

Spontannystagmus av perifer type og positiv hode-
impulstest ved hodevridning mot syk side

Hjerneinfarkt
Som for vestibularisnevritt, av og til med nevrologiske 
symptomer fra bakre kretsløp (for eksempel synsfor-
styrrelser, utydelig tale)

Spontannystagmus av sentral type, normal hode-
impulstest, vertikal blikkdeviasjon, nyoppstått 
 hørselstap og/eller trunkal ataksi

Episodisk svimmelhet

Transitorisk iskemisk 
attakk (TIA) Som for hjerneinfarkt, men episodisk Som ved hjerneinfarkt under anfall

Benign paroksysmal 
 posisjonsvertigo

Episodisk (< 1 minutt) trigget svimmelhet (ved spesi-
fikke hodebevegelser). Noen føler seg litt svimle hele 
tiden, men blir markert verre ved hodebevegelse

Typisk nystagmus ved posisjonstester

Ortostatisk hypotensjon Episodisk trigget svimmelhet (når man reiser seg opp) Systolisk blodtrykksfall  20 mm Hg i oppreist stilling

Vestibulær migrene

Episodisk (minutter til dager) trigget (stress, sterkt lys 
m.m.) eller spontan svimmelhet hos pasient med kjent 
migrene som i minst halvparten av tilfellene ledsages av 
hodepine, fono-/fotofobi eller visuell aura (10)

Nystagmus av varierende type kan være til stede 
under anfall
For Ménières sykdom: Karakteristisk audiogram

Ménières sykdom

Episodisk (20 minutter til 12 timer) spontan svimmelhet, 
ofte ledsaget av fluktuerende, etter hvert permanent, 
ensidig hørselstap, øresus, dottfølelse i øret, fallten-
dens og kvalme (11)

Perilymfatisk fistel eller 
buegangsdehiscens

Episodisk spontan svimmelhet eller svimmelhet trigget 
av trykkendringer (nesepussing, Valsalva) eller lyder 
med ledsagende hørselstap og øresus (13, 14)

Vestibulær paroksysmi Episodisk (sekunder) spontan, stereotyp og intens 
svimmelhet (15)

Vedvarende svimmelhet uten nystagmus

Andre nevrologiske årsaker
Multippel sklerose, vestibularisschwannom (12) og tumor i cerebellum kan svært sjelden presentere seg som akutt 
svimmelhet (av alle kategorier) med eller uten nystagmus. Mistenk hjerneinfarkt ved hyperakutt debut, trunkal 
ataksi og ingen andre åpenbare årsaker

Andre medisinske årsaker Det er mange mulige årsaker: medikamentbivirkninger, rus, hjertesykdom, unormalt blodsukkernivå, infeksjon, 
vasovagal reaksjon m.m.
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De van lig ste år sa ke ne til trig get epi so disk 
svim mel het er be nign pa rok sys mal po si sjons-
ver ti go og or to sta tisk blod trykks fall. Ved funn 
av ty pisk ny stag mus ved po si sjons tes ter kan 
man stil le dia gno sen be nign pa rok sys mal po-
si sjons ver ti go uten rønt gen un der sø kel ser. 
Dett e be hand les po li kli nisk med re po ne rings-
manø vre. Ved funn av aty pisk ny stag mus ved 
po si sjons tes ter an be fa ler vi MR-un der sø kel se 
av hjer nen for å ute luk ke hjer ne slag el ler 
 tu mor (6, 9). Sy sto lisk blod trykks fall på minst 
20 mm Hg in nen tre mi nutt er i opp reist stil-
ling ty der på or to sta tisk hy po ten sjon.

De van lig ste år sa ke ne til epi so disk spon tan 
svim mel het er TIA, ves ti bu lær mig re ne og 
Ménières syk dom. TIA er sær lig ak tu elt ved 
til ste de væ rel se av ce re bro vas ku læ re ri si ko fak-
to rer, men kan også opp tre uten og bør der for 
mis ten kes ved alle svim mel hets an fall uten 
hol de punk ter for an nen år sak. TIA som år sak 
til spon tan epi so disk svim mel het er tro lig 
 un der dia gnos ti sert.

Ved va ren de svim mel het uten ny stag mus
Den ne ty pen svim mel het kan ha man ge år sa-
ker og tren ger en bred dia gnos tisk til nær-
ming (fi gur 1, ta bell 1).

Al go rit me

Ba sert på det vi har skis sert over, fore slår vi en 
ut red nings al go rit me for bruk i akutt mott ak 
(fi gur 1).

Mott att 12.12.2018, før s te re vi sjon inn sendt 6.3.2019, 
 godkjent 19.3.2019.

ustø het. And re nev ro lo gis ke og kok le æ re 
symp to mer kan være til ste de. Den van lig ste 
år sa ken er vestibularisnevritt, men det er vist 
at så man ge som 10�–�25 % av pa si en te ne med 
akutt ves ti bu lært syn drom har hjer ne in farkt 
(4, 5). For å iden ti fi se re hjer ne in farkt an be fa-
les det å bru ke et kli nisk test batt e ri som på 
eng elsk har fått ak ro ny met HINTS (Head 
Impul se, Ny stag mus type, Test of Skew). Hvis 
man fin ner minst ett av tre føl gen de funn hos 
en pa si ent med akutt ves ti bu lært syn drom og 
minst en vas ku lær ri si ko fak tor; nor mal hode-
impulstest, sen tral type ny stag mus el ler ver-
ti kal blikkdeviasjon (skew), har det høy ere 
dia gnos tisk treff sik ker het for hjer ne slag enn 
tid lig MR (7). Dia gnos tisk sen si ti vi tet av 
 kli nisk un der sø kel se øker ytt er li ge re ved å in-
klu de re ny opp stått hør sels tap el ler pro ble-
mer med å stå el ler sitt e uten støtt e (trun kal 
 atak si) som kri te ri er for å mis ten ke hjer ne slag 
(4, 8).

Det er ett er vår er fa ring ikke nød ven dig å 
gjø re rønt gen un der sø kel ser hvis en pa si ent 
med akutt ves ti bu lært syn drom har ty pis ke 
funn som ved vestibularisnevritt. Slike ty pis ke 
funn er spon tan ho ri son tal-ro ta to risk ny stag-
mus mot friskt øre som for ster kes ved blikk i 
sam me ret ning som rask fase, pa to lo gisk 
hode impulstest ved hode vrid ning mot syk 
side og in gen øv ri ge nye nev ro lo gis ke ut fall  
el ler ny opp stått hør sels tap.

Epi so disk svim mel het
Epi so disk svim mel het be tyr til ba ke ven den de 
svim mel hets an fall som va rer fra se kun der til 
ti mer. Svim mel hets an fal le ne kan være ut løst 
av en trig ger el ler opp stå spon tant. 

Ra dio lo gis ke un der sø kel ser
Ce re bral com pu ter to mo gra fi (CT) kan være 
nytt ig for å på vi se/ute luk ke blød ning, men 
har vel dig lav dia gnos tisk sen si ti vi tet (< 10 %) 
for å på vi se/ute luk ke hjer ne in farkt i bak re 
krets løp de før s te to døg ne ne (5).

Magnetresonanstomografi (MR) med TIA/
slag pro to koll (diff u sjon og FLAIR-bil der) har 
bedre sen si ti vi tet for å på vi se/ute luk ke hjerne-
 in farkt i bak re krets løp enn CT, men inn til 
15�–�20 % av små hjer ne in farkt i bak re krets løp 
er ikke syn li ge på MR de før s te 1�–�2 døg ne ne 
(6).

MR-an gio gra fi el ler CT-an gio gra fi eg ner seg 
til å kart leg ge hals kar og sto re in tra ce re bra le 
kar med tan ke på ste no se, trom ber og dis sek-
sjon.

Hvis hjer ne slag el ler transi to risk is ke misk 
att akk (TIA) er sann syn lig el ler mu lig år sak til 
svim mel het, er MR den beste un der sø kel sen 
for å ve ri fi se re dia gno sen, even tu elt gjen tatt 
ett er to døgn for å bedre sen si ti vi te ten (6). 
Hvis man er in nen for tids vin du et for trom bo-
ly tisk be hand ling/trom bek to mi, an be fa ler vi 
CT for å ute luk ke blød ning, samt CT-an gio gra-
fi for å se ett er ok klu sjon i vertebralis-basi-
lariskretsløpet.

Kli nisk klas si fi se ring

Akutt ves ti bu lært syn drom
Akutt ves ti bu lært syn drom de fi ne res som 
akutt opp stått ved va ren de svim mel het (> 24 
ti mer) med led sa gen de spontannystagmus, 
kval me, opp kast, be ve gel ses in to le ran se og 

UNN LJØ STAD
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Nev ro lo gisk av de ling
Molde sju ke hus

UNN LJØ STAD
Nev ro lo gisk av de ling
Sør lan det sy ke hus

Kli nisk in sti tutt 1
Uni ver si te tet i Bergen

Per sis te ren de pos tu ral- 
per sep tu ell svim mel het

Lang va ri ge svim mel hets pla ger  
kan skyl des uhen sikts mes si ge 
 kom pen sa to ris ke stra te gi er ett er 
en epi so de med akutt svim mel het. 
Van li ge symp to mer er svim mel het 
i opp reist stil ling som for ver res av 
syns inn trykk og pas si ve be ve gel ser.  
I den nye sykdomsklassifikasjonen 
til Ver dens hel se or ga ni sa sjon, ICD-
11, har til stan den fått nav net per si-
ste ren de pos tu ral-per sep tu ell svim-
mel het. Det er vik tig å gjen kjen ne 
den ne til stan den for å unn gå unø dig 
ut red ning og for å sett e i gang rik tig 
be hand ling.

Lang va rig svim mel het av funk sjo nell 
ka rak ter har vært kjent i man ge år 
un der uli ke be teg nel ser, bl.a. fo bisk 
pos tu ral ver ti go, vi su ell ver ti go og 
kro nisk funk sjo nell svim mel het. Et-
ter ini tia tiv fra Bárány Society har 

dis se ter me ne ny lig fått sam le be teg nel sen 

«per sis tent pos tu ral-per cep tu al diz zi ness» og 
fått egne dia gnos tis ke kri te ri er (1). Til stan den 
kjen ne teg nes av svim mel het som for ver res i 
opp reist stil ling og ved kom plek se syns inn-
trykk, og en fø lel se av å falle uten på vi se lig 
ustø het el ler and re unor ma le nev ro lo gis ke 
funn. Symp to me ne de bu te rer ofte ett er en 
epi so de med akutt svim mel het av an nen 
 år sak, for eks em pel vestibularisnevritt, og 
skyl des sann syn lig vis uhen sikts mes si ge 
kom pen sa to ris ke stra te gi er (2). De fles te pa-
si en te ne har god eff ekt av in for ma sjon og 
re ha bi li te ren de øv el ser (3), og det er vik tig å 
være opp merk som på til stan den for å unn gå 
lang va rig li del se og unød ven dig ra dio lo gisk 
ut red ning.

Ba sert på litt e ra tur søk og egne er fa rin ger 
vil vi gi en kort inn fø ring i pa to fy sio lo gi, dia-
gnos tikk og be hand ling av den ne til stan den, 
som vi fore slår å kalle «per sis te ren de pos tu-
ral-per sep tu ell svim mel het» (PPPS) på norsk.

En ty pisk ka sui stikk

En kvin ne i 40-åre ne ut vik let i lø pet av noen ti mer 
svim mel het med led sa gen de trykk i ho det og pro-

FRE DE RIK KRA GE RUD GOP LEN
Na sjo nal kom pe tan se tje nes te for ves ti bu læ re 
syk dom mer
Øre-nese-hals av de lin gen
Hau ke land uni ver si tets sju ke hus

Kli nisk in sti tutt 1
Uni ver si te tet i Bergen
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Kli nisk in sti tutt 1
Uni ver si te tet i Bergen

Sek sjon for vok sen ha bi li te ring
Sør lan det sy ke hus

ble mer med å for stå hva som ble sagt til henne. 
Hun ble inn lagt på sy ke hus og fikk dia gno sen 
vestibularisnevritt. Ett er for bi gå en de bed ring ble 
hun ver re, med ba lan se pro ble mer, syns pro ble mer, 
kval me, ut matt el se og kog ni ti ve van s ker. Hun ble 
kvalm når hun så på ting som var i be ve gel se el ler 
når hun selv var i be ve gel se og så på ting. Hun 
ble un der søkt av øre-nese-hals-lege og nev ro log, 
som ikke fant noe unor malt.

Ett er vel et halvt år med syk mel ding ble hun 
un der søkt av en ny nev ro log. Hun be skrev da at 
hun føl te det som om noen satt e en støv su ger un-
der bei na hen nes og sug de ut all kraft. I syk mel-
dings pe rio den had de hun opp levd å få lite in for-
ma sjon og for stå el se fra le gen og hun lur te på om 
slike symp to mer var van li ge ved be ten nel se på 
ba lan se ner ven. Nev ro lo gen stil te dia gno sen kro-
nisk funk sjo nell svim mel het og star tet ves ti bu lær 
re ha bi li te ring.

Ett er en må ned føl te hun seg mye bedre og 
 be ve get seg stø di ge re og ras ke re, men hun var 
fort satt del vis syk meldt og slet med hjer ne tåke, 
ut matt el se, tan ke stopp og glemsk het. Ett er en 
stund på jobb mått e hun hjem for å sove. På 
grunn av egen be kym ring for kog ni tiv funk sjon 
ble hun hen vist til nev ro psy ko log, som fant alt i 
or den. Ett er ytt er li ge re noen må ne der kun ne hun 
be gyn ne i full jobb.
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Pa to fy sio lo gi
Ba lan se ap pa ra tet vårt be står av san se inn trykk 
fra øy ne ne, det proprioseptive sy ste met og 
vestibularisapparatet som tol kes og ko or di ne-
res i sen tral ner ve sy ste met, sær lig i hjer ne-
stam men og ce re bel lum. Når vi går, be ve ger 
ho det, og/el ler ser på noe som be ve ger seg, 
vir ker vestibulookulære og spi na le re flek ser 
sam men og bi drar til at vi hol der ba lan sen. 
En ska de el ler på virk ning i dett e kom plek se 
sam spil let gir of test for bi gå en de ba lan se pro-
ble mer for di kom pen sa to ris ke me ka nis mer 
og end ret vek ting av de uli ke san se inn tryk -
kene inn trer og dem per funk sjons svik ten (4). 
Ved uni la te ral ves ti bu lær svikt vek tes for 
 eks em pel im pul ser fra syn og propriosepsjon 
tyng re. Sen tra le struk tu rer i ves ti bu læ re kjer-
ner og ce re bel lum blir sam ti dig mer føl som-
me for im pul ser fra det fris ke vestibularis-
apparatet på mot satt side (5).

Den nor ma le re ak sjo nen ved akutt svim-
mel het er å ak ti ve re stra te gi er for be ve gel ses-
kon troll ved å støtt e seg el ler bru ke øy ne ne til 
å fo ku se re på fas te punk ter.

De pa to fy sio lo gis ke pro ses se ne som lig ger 
til grunn for per sis te ren de pos tu ral-per sep -
tuell svim mel het er ikke full sten dig kjent, 
men til stan den har tro lig sam men heng med 
økt opp merk som het på pos tu ral og vi su ell 
kon troll ett er at de akutt e symp to me ne har 
av tatt. Hvis pa si en ten fort sett er med å støtt e 
seg el ler bru ke øy ne ne til å fo ku se re på fas te 
punk ter ved be ve gel se, kan det hind re rekali-
brering av ba lan se ap pa ra tet og sett e i gang en 
ond sir kel med for sik tig an strengt gan ge, 
 my al gi er, angst og unn gå el ses ad ferd. So ma-
to sen so risk in for ma sjon om kropps po si sjo-
nen kan bli for ster ket og for vrengt og med -
føre svim mel het. Man ge blir også slit ne og får 
kon sen tra sjons vans ker for di de bru ker ener gi 
på det som før gikk au to ma tisk (fi gur 1) (2, 6).

Dia gnos tikk

Dia gno sen per sis te ren de pos tu ral-per sep tu ell 
svim mel het stil les på bak grunn av en ty pisk 
sy ke his to rie (ram me 1) (1). Svim mel he ten, 
som pa si en ten kan be skri ve på for skjel li ge 

må ter, blir ver re ved opp reist stil ling, ak tiv 
el ler pas siv be ve gel se av krop pen el ler i om gi-
vel ser med kom plek se el ler be ve ge li ge syns-
inn trykk som for eks em pel kjø pe sent re. Pa -
sien ten for tel ler ofte om en ut lø sen de akutt 
epi so de med svim mel het. Hos en fjer de del er 
dett e en ten vestibularisnevritt, be nign pa rok-
sys mal po si sjons ver ti go (BPPV) el ler ves ti bu-
lær mig re ne (1). Symp to me ne kan også opp stå 
ett er lett e hode trau mer og angst an fall (2). 
Pa si en ten fø ler seg ustø, men den kli nis ke 
nev ro lo gis ke un der sø kel sen er of test nor mal. 
Noen har ves ti bu læ re funn, som pa to lo gisk 
hodeimpulstest, en si dig spontannystagmus, 
po si sjo nell ny stag mus, pa to lo gisk ka lo risk 
prø ve, sakkader ved øye un der sø kel se, fall el ler 
drei ning mot syk side i stå en de el ler mar sje-
ren de stil ling med luk ke de øyne (Unterber-
gers/Fukadas test) (7) på grunn av ut lø sen de 
el ler ko mor bid li del se.

Diff e ren si al dia gno ser og ko mor bi di tet
Ak tu el le diff e ren si al dia gno ser er and re ves ti-
bu læ re syn dro mer (bi la te ral vestibulopati, mal 
de debarquement-syn drom, be nign pa rok sys-

Fi gur 1  Tenk te me ka nis mer ved nor mal og maladaptiv fy sio lo gisk re ak sjon på akutt svim mel het, be ar bei det ett er Popkirov og med ar bei de re (6). PPPS = per sis te ren de 
 postu ral-per sep tu ell svim mel het.

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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mal po si sjons ver ti go, Ménières syk dom), nev-
ro lo gis ke syk dom mer (mig re ne, ce re bel lar 
de ge ne ra sjon, par kin so nis me, ce re bral små-
karssykdom, or to sta tisk tre mor), bi virk ning av 
me di ka men ter, or to sta tisk hy po ten sjon, vesti-
bularisschwannom, hjer te syk dom, ce re bral 
småkarssykdom, man gel syk dom mer (bl.a. vi-
ta min B12 el ler jern man gel) og angst li del se (8).

Be hand ling

Vår er fa ring er at føl gen de punk ter er sen tra le:
Re spekt. Det er vik tig å aner kjen ne pa si en-

tens pla ger og funk sjons svikt som re el le.
Re flek sjon. Snakk med pa si en ten om pla  gene, 

hvor dan de på vir ker hver da gen og  hvil ke tan-
ker pa si en ten har gjort seg om  un der lig gen de 
år sak og om fram ti den.

Reattribusjon og re ha bi li te ring. Navn gi til-
stan den og for klar pa si en ten at den er vel-
kjent, van lig og po ten si elt be hand lings bar. 
For klar bak grun nen (fi gur 1) og un der strek at 
per sis te ren de pos tu ral-per sep tu ell svim mel-
het ikke er en eks klu sjons dia gno se, men at 
det fin nes dia gnos tis ke kri te ri er. Til stan den 
må ikke for veks les med so si al angst, men kan 
for ster kes av psy ko lo gis ke me ka nis mer (9).

Ves ti bu lær re ha bi li te ring
Det er godt do ku men tert at ves ti bu lær re ha-
bi li te ring har eff ekt ved ves ti bu lær ska de el ler 
dys funk sjon (3, 10), men re spon sen kan va -
riere av hen gig av etio lo gi (11).

Ves ti bu lær re ha bi li te ring er en øv el ses -
basert be hand ling som be står av øye-, hode- 
og kropps be ve gel ser de sig net for å sti mu le re 

og op ti ma li se re ves ti bu lær kom pen se ring. 
Må let er å re du se re opp le vel sen av svim mel-
het og uba lan se ved å re etab le re eff ek tiv og 
au to ma tisk øye-hode-ko or di na sjon, re du se re 
angst og selv over våk ning, øke kon di sjons -
nivå et, ska pe trygg het og lære å leve med 
svim mel het. Be hand lin gen pas ser for alle som 
kan gjen nom fø re et dag lig tre nings pro gram 
med lav in ten si tet i 6�–�12 uker. Man ge pa si en-
ter kan gjø re dett e på egen hånd. And re tren-
ger opp føl ging av fy sio te ra peut.

Øv el se ne man bru ker for å frem me til -
heling be gyn ner for sik tig og økes lang somt. 
Øv el se ne be står av ho de be ve gel ser (bøy ing 
bak over og fram over, fra skul der til skul der 
og drei ning til si de ne, med åpne og luk ke de 
øyne, i ro og mens man be ve ger krop pen), 
øye be ve gel ser (hol de øy ne ne fik sert i for skjel-
li ge ret nin ger mens man be ve ger krop pen), 
kropps rul ling fra side til side i lig gen de stil-
ling, ho de bøy ning mot gul vet i sitt en de stil-
ling, det å rei se seg fra lig gen de til stå en de 
stil ling, stå med sam le de ben, stå på ett ben, 
stå med hæl inn til tå og å gå i sir kel på ujamnt 
un der lag, kom bi nert med hode- og øyefiksa-
sjonsøvelser (12).

Noen pa si en ter kan ha gle de av kog ni tiv 
 ad ferds te ra pi i til legg til ves ti bu lær re ha bi li-
te ring (3).

Ver ken kval me stil len de me di ka men ter, me-
di ka men ter mot rei se sy ke el ler betahistin har 
plass i ves ti bu lær re ha bi li te ring, men kan der-
imot føre til at kom pen se rin gen tar leng re tid. 
Slike me di ka men ter bør kun bru kes en kort 
pe ri ode i akutt fa sen ved vestibularisnevritt for 
å lind re symp to mer samt øke fy sisk ak ti vi tet 
(13).

Pa si en ten har sam tyk ket til at ar tik ke len blir pub li sert.

Mott att 12.12.2018, før s te re vi sjon inn sendt 24.2.2019, 
 godkjent 19.3.2019.

Ram me 1 

Diagnostiske kriterier for persisterende 
postural-perseptuell svimmelhet.  
Alle må være oppfylt (1).

Svimmelhet, ustøhet eller (ikke-roterende) 
vertigo de fleste dager i minst tre måne-
der:
a)  Symptomene varer i lengre perioder 

(timer), men kan variere i intensitet
b)  Symptomene trenger ikke å være til 

stede kontinuerlig gjennom hele dagen

Vedvarende symptomer oppstår uten 
spesifikk provokasjon, men forverres av  
tre faktorer:
a)  Oppreist stilling
b)  Aktiv eller passiv bevegelse uten hen-

syn til retning eller posisjon
c)  Eksponering for bevegelige visuelle 

stimuli eller komplekse visuelle mønstre

Tilstanden er utløst av en episode med 
svimmelhet, ustøhet eller balanseproble-
mer inkludert akutte, episodiske eller 
kroniske vestibulære syndromer, andre 
nevrologiske eller medisinske sykdommer 
og psykiske stressfaktorer
a)  Når utløsende årsak er akutt eller en 

episodisk tilstand, konsolideres sym-
ptomene etter hvert som nevnt under 
punkt 1

b)  Når den utløsende årsak er et kronisk 
syndrom, kan symptomene komme 
langsomt og gradvis vokse

Symptomene fører til markert ubehag og 
redusert funksjon

Symptomene er ikke bedre forklart under 
en annen diagnose
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En somnolent kvinne i 50-årene 
med akutt sirkulasjonssvikt

En kvinne i 50-årene med kjent  
hypertensjon og  paroksysmalt atrie-
flimmer ble innlagt somnolent og  
hypotensiv. EKG viste bredkomplek-
set hjerterytme med QRS-bredde  
på over 300 ms.

En kvinne i 50-årene ble akutt innlagt 
etter at hun ble funnet ikke-kontaktbar 
hjemme av sine pårørende. Hun hadde 
i flere år vært medikamentelt behand-
let for hypertensjon og paroksysmalt 
atrieflimmer. Det var ikke beskrevet 

plutselig hjertedød i familieanamnesen. To uker 
før den aktuelle innleggelsen ble det utført kryo-
ablasjon av paroksysmalt atrieflimmer med lun-
geveneisolasjon. Før operasjonen viste ekkokar-
diografi normal systolisk funksjon, men diastolisk 
dysfunksjon, mitralinsuffisiens grad 1 og forstør-
rede atrier. Etter ablasjonen ble det startet profy-
laktisk behandling med flekainidtabletter. Post-
operativt fikk kvinnen under pågående behand-
ling med flekainid tilbakefall av raskt atrieflim-
mer ledsaget av blodtrykksfall. Flekainid ble 
derfor seponert, og hun ble elektrokonvertert med 
omslag til sinusrytme. Syv dager før den aktuelle 

innleggelsen ble hun utskrevet fra sykehuset, kun 
behandlet med betablokker.

Ved den aktuelle innleggelsen var pasienten 
somnolent og hypotensiv med blodtrykk 
86/56 mm Hg. Pulsen var på 73 slag/min og regel-
messig. Perifer oksygenmetning var 95 % uten 
tilskudd av oksygen. Det var normale funn ved 
klinisk undersøkelse av hjerte og lunger. Hun  
beveget alle ekstremiteter spontant, men fullsten-
dig nevrologisk undersøkelse var ikke mulig pga. 
manglende samarbeid. Arteriell blodgass viste pH 
7,34 (referanseområde 7,36�–�7,44), pCO2 4,3 kPa 
(4,5�–�6,1 kPa), pO2 9,5 kPa (11,0�–�13,0 kPa), 
HCO317 mmol/l (22�–�26 mmol/l), baseoverskudd 
−7,5 mmol/l (0±3 mmol/l) og laktat 3,5 mmol/l 
(0,4�–�1,3 mmol/l). Venøse blodprøver viste leuko-
cytter 21,3 ∙ 109/l (3,5�–�11,0 ∙ 109/l), glukose 14,1 mmol/l 
(4,0�–�6,0 mmol/l), CRP 6 mg/l (< 5 mg/l), kreatinin 
94 μmol/l (45�–�90 μmol/l), gamma-glutamyltrans-
ferase 169 U/l (10�–�75 U/l) og hs-troponin T (TnT)  
11 ng/l (< 15 ng/l). Koagulasjonsstatus, elektro-
lytter og øvrige leverprøver var innenfor refe-
ranseområdet. Elektrokardiografi (EKG) viste 
bredkomplekset rytme med QRS-bredde på 
380 ms (< 100 ms), korrigert QT-tid (QTc) etter 
Bazetts formel ca. 640 ms (< 440 ms) og globale 
ST-T-forandringer (figur 1).
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Etter undersøkelse i akuttmottaket, og på bak-
grunn av komparentopplysninger om en følel-
sesmessig belastning i forkant av hendelsen, 
ble tilstanden pga. somnolens, hypotensjon og 
bredkomplekset hjerterytme oppfattet som 
mulig intoksikasjon. Kvinnen hadde ikke feber 
og var ikke nakkestiv, og respirasjonen var upå-
virket. Man konkluderte med at andre årsaker 
til somnolens og sirkulasjonssvikt som sepsis, 
meningitt, cerebral hendelse, lungeemboli  
eller hjerteinfarkt var usannsynlige.

Pasienten ble intubert for å gjennomføre ventrik-
keltømming, sette ned medisinsk kull og fore-
bygge aspirasjon. Det ble ikke observert tablett-
rester i ventrikkelaspiratet. Hun ble overflyttet til 
medisinsk intensiv- og overvåkningspost, og man 
ga 500 mmol natriumbikarbonat og 5 mmol kal-
siumklorid intravenøst, med forbigående bred-
dereduksjon av QRS-komplekset. I tillegg startet 
man behandling med vasoaktive og inotrope 
medikamenter på grunn av hemodynamisk in-
stabilitet. Ekkokardiografi viste globalt nedsatt 
systolisk funksjon i venstre ventrikkel med esti-
mert ejeksjonsfraksjon (EF) på 30�–�40 % (> 50 %). 
Pasientens pårørende hadde funnet medikamen-
temballasje som kunne tyde på at hun hadde tatt 
4�–�5 g flekainid, 0,3 g oksazepam og 0,5 g meklo-
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adrenalin. Hjerterytmen ble forsøkt stabilisert 
med 30 mmol magnesiumsulfat uten nevneverdig 
effekt. Da hun fremdeles hadde arytmier og var 
hypotensiv, ble det implantert temporær pacema-
ker i høyre ventrikkel med innstilt nedre frekvens 
på 80 impulser per minutt. Ventrikkelterskel ble 
målt til 0,5�–�1,0 mA. Pasienten ble i løpet av kort 
tid hemodynamisk stabil, og adrenalin og nor-
adrenalin kunne seponeres. Feber, gult ekspekto-
rat og CRP-stigning ga mistanke om aspirasjons-
pneumoni, og man startet derfor behandling med 
piperacillin/tazobaktam.

Dag 2 viste ekkokardiografi ejeksjonsfraksjon 
på 50 %. EKG viste sinusbradykardi med QRS–
bredde på 92 ms, korrigert QT-tid på 440 ms og 
T-inversjon i standardavledningene (II, III, aVF) 
og i prekordialavledningene (V3–V6).

Dag 4 ble temporær pacemaker seponert. Kvin-
nen ble ekstubert på formiddagen, men systolisk 
blodtrykk økte utover dagen til 200�–�220 mm Hg, 
og hun utviklet det som ble tolket som et hyper-
tensivt lungeødem. Hun hadde uttalt kvalme, og 
metoklopramid og ondansetron ble administrert. 
Hun ble reintubert på kvelden, og samme natt 
fikk hun tilbakefall av raskt atrieflimmer. Dette 
ble behandlet med amiodaroninfusjon.

Dag 5 ble atrieflimmer elektrokonvertert med 
omslag til normofrekvent sinusrytme. EKG i si-
nusrytme viste som tidligere T-inversjoner i stan-
dard- og prekordialavledningene, men økende 
korrigert QT-tid på 540 ms og smalt QRS-kom-
pleks (97 ms). Samme kveld fikk pasienten tor-
sades de pointes-ventrikkeltakykardi med blod-
trykksfall. Temporær pacemaker ble igjen im-
plantert i høyre ventrikkel (innstilt nedre fre-
kvens 110 impulser per minutt), terskelverdi 
0,5�–�1,0 mA. Det ble samtidig gitt 30 mmol mag-
nesiumsulfat. Metoklopramid, ondansetron og 
piperacillin/tazobaktam ble seponert, da det er 
beskrevet at disse medikamentene kan bidra til 
forlenget QT-tid. Verdiene for elektrolytter, krea-
tinin og syre-base-status var innenfor referanse-
området.

Forlenget QT-tid kan blant annet forårsakes 
av metabolske forstyrrelser som hypokalemi 
og hypomagnesemi, eller kombinasjons-
bhandling med andre legemidler som forlen-
ger QT-tiden eller hemmer nedbryting av 
disse medikamentene (7). Flekainid gir også 
forlenget QT-tid, men da sekundært til bred-
deforøkning av QRS-komplekset (8). Medika-
mentindusert lang QT-tid kjennetegnes deri-
mot av forlenget korrigert QT-tid med vanlig-
vis normal QRS-bredde.

Magnesiumsulfat har vist å kunne være ef-
fektivt ved ventrikulære arytmier i forbin-

forgiftninger. Tidlige symptomer på intoksi-
kasjon er svimmelhet, kvalme og oppkast, 
etterfulgt av synsforstyrrelser. Hjerterytmefor-
styrrelser som bradyarytmier, asystoli, torsa-
des de pointes-ventrikkeltakykardi og ventrik-
kelflimmer kan forekomme. I tillegg virker 
flekainid kardiodepressivt, og nedsatt systo-
lisk funksjon er hyppig observert (4). Det ek-
sisterer intet antidot, men det er beskrevet 
reduksjon av QRS-bredden ved behandling 
med natriumbikarbonat (5). Hemodialyse  
eller hemofiltrasjon har ikke vist effekt (6).

Dagen etter ble pasienten diskutert med Giftin-
formasjonen, og etter råd ble det satt ned en ny 
dose medisinsk kull pga. mulig forsinket absorp-
sjon fra mage og tarm. Rytmeutskrifter viste bra-
dykardi, breddeforøket QRS-kompleks, multifo-
kale ventrikulære ekstrasystoler og løp med ikke-
vedvarende ventrikkeltakykardi.

Pasienten var vedvarende hypotensiv, og man 
fortsatte behandlingen med adrenalin og nor-

zin ca. fem timer før innleggelsen. Suicidforsøk 
ble vurdert som sannsynlig, og flekainidoverdo-
sering som mest alvorlig.

Behandling av akutt intoksikasjon med fleka-
inid følger vanlige retningslinjer for stabilise-
ring av luftveier og sirkulasjon, og samtidig 
forsøker man gjennom administrasjon av 
medisinsk kull å redusere gastrointestinal 
absorpsjon (1, 2). Jo tidligere medisinsk kull 
gis, desto bedre effekt, men det skal ikke gis 
til personer med nedsatt bevissthet uten at 
luftveiene er beskyttet gjennom for eksempel 
intubasjon grunnet fare for aspirasjon (1). 
Ventrikkelskylling kan vurderes, men nye stu-
dier tyder på at komplikasjonsrisikoen er 
større enn nytteeffekten (3).

Flekainid er brukt i behandling og forebyg-
ging av paroksysmalt atrieflimmer og andre 
supraventrikulære arytmier. Ifølge Felleskata-
logen er det begrenset erfaring med over- 
doser, men 1,5 g har tidligere gitt alvorlige 

Figur 1  EKG fra dag 1 viser bredkomplekset rytme med QRS-bredde på over 380 ms og diffuse ST-T-forandringer. 
Frekvens 73 slag/min. Korrigert QT-tid ca. 640 ms.

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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delse med lang QT-tid eller torsades de poin-
tes-takykardier, men er ikke anbefalt som 
profylaktisk antiarytmisk behandling ved 
akutt hjerteinfarkt (9). Hos denne pasienten 
har magnesiumsulfat ikke hatt stabiliserende 
effekt ved innleggelse, da flekainid øker QRS-
bredden og ikke QT-tiden (8). Når hun dag 5 
fikk torsades de pointes-takykardi og forlen-
get QT-tid, sannsynligvis medikament-indu-
sert, valgte vi derfor å gi magnesiumsulfat på 
nytt, denne gangen med mulig stabiliserende 
effekt.

Dag 6 ble pasienten trakeostomert på grunn av 
forventet lengre respiratortid. Hun ble vellykket 
dekanylert dag 9. Hun ble sirkulatorisk stabil,  
og temporær pacemaker ble fjernet. Korrigert QT-
tid normaliserte seg med nær normalisering av 
tidligere T-inversjoner i standardavledningene. 
Sendeprøvene av flekainidkonsentrasjon viste at 
pasienten hadde en meget alvorlig flekainidin-
toksikasjon ved innleggelse (figur 2).

På dag 11 ble kvinnen på nytt økende dyspneisk, 
men hun hadde ikke ledsagende brystsmerter. 
Ved auskultasjon hørte man inspiratoriske kna-
trelyder over begge lungeflater. EKG viste sinus-
rytme, QRS-bredde 97 ms, korrigert QT-tid 590 ms 
og nytilkommet T-inversjon i prekordialavlednin-
gene V2�–�6 i tillegg til i standardavledningene I, II, 
aVL og aVF (figur 3). I løpet av døgnet hadde hun 
gjentatte episoder med raskt atrieflimmer som 
ble behandlet med betablokker. Man ga slynge-
diuretika grunnet kliniske tegn på hjertesvikt.

Dag 12 viste røntgen thorax stuvningstegn og 
bilateral pleuravæske. Ekkokardiografi viste nor-
malt stor venstre ventrikkel, men nå med hypoki-
nesi og ballonering apikalt. Ejeksjonsfraksjon var 
redusert til 30�–�35 %, og systolisk pulmonaltrykk 
ble estimert til 60 mm Hg (< 35 mm Hg). Man 
startet behandling med ramipril grunnet hyper-
tensjon med blodtrykk på 158/100 mm Hg og hjer-
tesvikt. Serum-hs-troponin T var 19 ng/l (< 15) og 
serum-proBNP 8 567 ng/l (< 338 ng/l) på dag 13.

Gjentatte EKG på dag 12 og 13 viste ikke ST-
elevasjoner, og kvinnen hadde ikke brystsmerter. 
Under innleggelsen for kryoablasjon få uker forut 
for hendelsen ble det foretatt en koronar angio-
grafi med CT som viste åpne koronararterier. Det 
ble besluttet at det ikke var indikasjon for ny 
koronarutredning. Kliniske undersøkelser, EKG og 
ekkokardiografi kunne passe med stressindusert 
kardiomyopati (takotsubosyndrom).

Dag 14 var pasienten hemodynamisk stabil og 
i klinisk bedring. MR av hjertet viste funn foren-
lige med stressindusert kardiomyopati med api-
kal hypokinesi og ballonering uten tegn til kon-
trastopptak i myokard. EKG før utskrivelse viste 

Figur 2  Flekainidkonsentrasjon etter inntak. (Referanseområdet ved normaldosering er 500–2 400 nmol/l.)

Figur 3  EKG fra dag 11 viser sinusrytme, men nytilkommet T-inversjon i standardavledningene I, II, avL og aVF og 
i prekordialavledningene V2–6. Korrigert QT-tid 590 ms.
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malisering av hjertefrekvens, blodtrykk og 
QRS-bredde er rapportert (17). Lipidemulsjo-
nen binder lipofile medikamenter, og hypo-
tesen er at det forhindrer at flekainid binder 
seg til natriumkanal-reseptorene ved å binde 
medikamentet (18). Evidensgrunnlaget  
er imidlertid svært usikkert. Veno-arteriell  
eks-trakorporal membranoksygenering  
(VAECMO) kan vurderes hos pasienter med 
flekainidforgiftning med sirkulasjonskollaps 
uten annen alvorlig komorbiditet. Målet er å 
oppnå adekvat organsirkulasjon og dermed 
øke metabolismen og utskillelsen av flekainid  
i lever og nyrer (19). Det er rapportert enkelt-
pasienter med terapirefraktær, livstruende 
flekainidintoksikasjon som ble behandlet 
med VA-ECMO, og som har overlevd (20). Be-
handling med lipidemulsjon ble diskutert 
hos oss, men på det tidspunktet ble også  
VA-ECMO vurdert dersom pasienten utviklet 
biventrikulær hjertesvikt. Manglende erfaring 
med bruk av lipidemulsjon kombinert med 
VA-ECMO gjorde at man avstod fra dette be-
handlingsalternativet.

Konklusjon

Intoksikasjoner med flekainid forekommer 
sjelden, men er potensielt livstruende. Akutt 
behandling følger vanlige retningslinjer med 
stabilisering av luftveier, sirkulasjon og vur-
dering av indikasjon for instillasjon av medi-
sinsk kull. Spesifikk behandling har dårlig 
evidensnivå, men behandling med natrium-
bikarbonat, temporær pacemaker og even-
tuelt lipidemulsjon bør fortløpende vurderes. 
I helt spesielle tilfeller med vedvarende sirku-
lasjonskollaps kan mekanisk sirkulasjons-
støtte være aktuelt.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Takk til Gard Frodahl Svingen for verdifulle innspill til 
manus.

Mottatt 3.9.2018, første revisjon innsendt 18.12.2018, 
godkjent 14.3.2019.

inid fra mage-tarm-kanalen kunne bidra til  
å forklare arytmiene, men flekainidkonsen-
trasjonen var fallende under hele oppholdet 
(figur 2). Det er lite sannsynlig at stressindu-
sert kardiomyopati var årsaken til hjerteryt-
meforstyrrelsene siden de fleste arytmiene 
oppstod før dag 11, da hun hadde en markant 
forverring med hjertesviktsymptomer og kli-
niske funn forenlig med stressindusert kar-
diomyopati.

Ved intoksikasjon med flekainid skal elektro-
lytt- og syre-base-forstyrrelser korrigeres. Be-
handling med natriumbikarbonat gis for å øke 
konsentrasjonen av s-natrium intracellulært og 
for å heve pH til over 7,50 (6). Mekanismen ved 
behandling med natriumbikarbonat er ikke sik-
kert kartlagt. Det beskrives en direkte virkning 
på interaksjonen mellom flekainid og natrium-
kanalene, og ved alkalisering oppnår man at 
flekainid løser seg raskere fra natriumresepto-
rene (12). En studie viste at natrium modifiserer 
bindingen av flekainid til natriumreseptoren. 
Det bidrar til økt ledningshastighet med opp til 
33 % og redusert QRS-bredde (13). Ved alvorlige 
intoksikasjoner er det forsøkt repeterte doser 
(50�–�100 mmol/l) eller kontinuerlig infusjon av 
natriumbikarbonat for å heve pH til over 7,50 
og konsentrasjonen av s-natrium til over 
150 mmol/l (14). Det ble ordinert 500 mmol na-
triumbikarbonat til pasienten i akuttmottaket 
etter at EKG viste et breddeforøket QRS-kom-
pleks med effekt på QRS-bredden. I etterkant har 
vi vurdert om det burde vært ordinert repeterte 
doser, eventuelt kontinuerlig infusjon, så lenge 
pasienten var hypotensiv under pågående be-
handling med noradrenalin, og vi ikke hadde 
nådd anbefalte behandlingsmål i henhold til en 
oversiktsartikkel og flere rapporterte enkelttil-
feller (pH > 7,50, s-Na > 150 mmol/l) eller avsmal-
ning av QRS-kompleksene og stabilisering av 
hjerterytmen (4, 6).

Temporær transvenøs pacemakerbehand-
ling kan vurderes ved alvorlige bradyarytmier. 
Det er rapportert ett tidligere tilfelle med fle-
kainidintoksikasjon og vedvarende atrioven-
trikulært blokk grad III, hvor det ble implan-
tert permanent pacemaker (15). Det er beskre-
vet høy paceterskel og behov for høye impuls-
styrker ved flekainidforgiftning (16). Tempo-
rær pacemaker ble i vårt tilfelle implantert på 
dag 1 pga. vedvarende bradykardi og hypoten-
sjon under pågående behandling med vaso-
aktive og inotrope medikamenter. Sirkulasjo-
nen normaliserte seg raskt etter implanterin-
gen av pacemakeren, og adrenalin og nora-
drenalin ble seponert.

Behandling med lipidemulsjon med nor-

sinusrytme, vedvarende dype T-inversjoner i stan-
dardavledningene I, II, III og aVF og i prekordial-
avledningene V2�–�6. Korrigert QT-tid var 550 ms og 
QRS-bredde 103 ms.

Pasienten ble skrevet ut på dag 17 i velbefin-
nende med psykiatrisk oppfølging. Hun ble utre-
det ved avdeling for medisinsk genetikk med 
spørsmål om arvelig lang QT-syndrom, men med 
negative funn. Ved kontroll tre måneder etter inn-
leggelsen ved kardiologisk poliklinikk var pasien-
ten i velbefinnende. EKG viste sinusrytme og 
T-inversjoner i I, aVL og V4�–�6, og korrigert QT-tid 
var normalisert. Ekkokardiografi viste normalt 
utseende venstre ventrikkel, ejeksjonsfraksjon på 
56 % og uendret diastolisk dysfunksjon med for-
høyet fylningstrykk og dilatert venstre atrium.

Diskusjon

Pasienten gjennomgikk et komplisert forløp 
etter inntak av en høy dose flekainid i suicidal 
hensikt. Mortaliteten for slike hendelser er 
rapport å være ca. 10 % (4).

Flekainid er et klasse Ic-antiarytmikum som 
blokkerer natriumkanaler i kardiomyocyttene, 
og som bidrar til forlengelse av PQ-intervall og 
økning av QRS-bredden (8). Halveringstid an-
gis normalt til 14 timer, og kan forlenges til 
inntil 20 timer hos eldre. Flekainid skilles  
hovedsakelig ut via nyrene, hvorav ca. 90 % 
som inaktive metabolitter (10). Flekainid har 
høy biotilgjengelighet (95 %), stort distribu-
sjonsvolum (6�–�8 l/kg) og moderat proteinbin-
ding (40 %) (10).

Forutsetninger for at hemodialyse skal  
fungere, er at molekylet kan passere filteret 
(molekylstørrelse), at proteinbindingen er lav, 
og at distribusjonsvolumet er lavt. Hemodia-
lyse er ikke effektiv behandling ved flekainid-
intoksikasjon, da disse forutsetningene ikke 
oppfylles.

CAST-studien (cardiac arrhythmia suppres-
sion trial) viste økt mortalitet hos hjertein-
farktpasienter hvor man forsøkte å redusere 
antall asymptomatiske eller milde symptoma-
tiske ventrikulære ekstraslag med flekainid 
(11). Flekainid er kontraindisert ved iskemisk 
hjertesvikt, tidligere ventrikulære arytmier, 
venstre ventrikkelhypertrofi og atrioventriku-
lært blokk.

Kvinnen i denne kasuistikken hadde residi-
verende supraventrikulære arytmier, innslag 
av selvbegrensende ventrikulære arytmier og 
forlenget QT-tid under deler av oppholdet. Det 
ble vurdert om forsinket absorpsjon av fleka-
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Os teo mye litt  
ett er radiobølgekonkotomi

Radiobølgekonkotomi er en vel -
etablert me to de for be hand ling av 
na sal ob struk sjon ved hy per pla si  
av con cha nasalis in fe ri or. Me to den 
be nytt es helst ett er at me di ka men-
tell be hand ling er for søkt. Vi be skri-
ver to pa si en ter som fikk os teo mye-
litt ett er radiobølgekonkotomi.

Pa si ent 1

En kvin ne i 40-åre ne gjen nom gikk 
neseseptumplastikk og sam ti dig 
radiobølgekonkotomi i nar ko se. 
 Lo kal ane ste si ble ut ført med tetra-
kain med ad re na lin på tam pon ger 
og in filt ra sjon med li do ka in 1  % 

(Xylo cain) med ad re na lin i neseseslimhinne. 
Det ble an lagt to stikk-ka na ler i høy re con cha 
nasalis in fe ri or og tre i venst re. Kvin nen hadde 
septumplater i en uke ett er ope ra sjo nen.

Ved kon troll ett er en uke ble det no tert mye 

skor per i ne se hulen. Septumplatene ble fjer-
net sam men med skor pe ne, og pa si en ten ble 
in stru ert i økt salt vanns skyl ling av ne se hulen.

19 da ger ett er ope ra sjo nen tok hun kon takt 
med øre-nese-hals av de lin gen og klag de over 
dår lig lukt i ne sen. Na sal en do sko pi vis te  sto re 
meng der skor per, og con cha nasalis in fe ri or 
had de nek ro se og tap av ben sub stans. Man 
mis tenk te kro nisk os teo mye litt med lo kal 
bak te ri ell spred ning på grunn av in fek sjon 
ett er kir ur gi (1, 2).

Det ble tatt ben bi op si er til pa to lo gisk 
gransk ning samt bak te ri ell dyrk ning fra con-
cha nasalis in fe ri or. Pa si en ten ble inn lagt, og 
man star tet be hand ling med kloksacillin 2 g 
× 4 in tra ve nøst (3). I nar ko se mått e bak re to 
tred je de ler av con cha nasalis in fe ri or fjer nes 
bi la te ralt.

Pa to lo gen be skrev til stan den som «kro nisk 
in flam ma sjon og nek ro se for ene lig med 
 os teo mye litt» (fi gur 1). Bak te rio lo gisk dyrk-
ning vis te vekst av Strep to coc cus pneumoniae, 
Moraxella catarrhalis og blan det anae rob 
 flo ra. Bak te ri e ne var sen si ti ve for ery tro my cin 
og me tro ni da zol, og kloksacillinbehandlin-
gen ble er statt et med en ti da gers kur med 
ery tro my cin og me tro ni da zol per oralt.

MA RIE ALNÆS
mariealnaes1@gmail.com
Øre-nese-hals av de lin gen
Hau ke land uni ver si tets sju ke hus

BER GE SE VE RIN AN DRE AS SEN
Øre-nese-hals av de lin gen
Hau ge sund sju ke hus

Pa si ent 2
En mann i 30-åre ne gjen nom gikk radiobølge-
konkotomi som be skre vet hos pa si ent 1, men 
med tre stikk-ka na ler bi la te ralt.

Man nen had de nor mal post ope ra tiv sta tus 
ett er en uke og ble an be falt saltvannsskyllin-
ger og na sal bruk av se sam ol je. Han re star tet 
også sin re gu læ re me di ka sjon med bu de so-
nid (Rhinocort).

Pa si en ten tok kon takt med fast le ge 15 da ger 
ett er ope ra sjo nen på grunn av dår lig lukt og 
puss i ne sen. Fast le gen fore skrev syv da gers 
be hand ling med doksysyklintabletter (pa  sien-
ten had de pe ni cil lin al ler gi). Grun net mang-
len de bed ring ble pa si en ten 45 da ger ett er 
ope ra sjo nen på ny hen vist til øre-nese-hals-
avde lin gen.

Ved na sal en do sko pi gjor de man lik nen de 
funn som hos pa si ent 1, og man tok også prø-
ver av con cha nasalis in fe ri or. I nar ko se ble 
bak re to tred je de ler av con cha nasalis in fe ri or 
fjer net bi la te ralt. På grunn av pe ni cil lin al ler-
gi en star tet man be hand ling med ery tro my-
cin og me tro ni da zol iste den for kloksacillin. 
Pa to lo gen be skrev også her til stan den som 
«kro nisk in flam ma sjon og nek ro se for ene lig 
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med os teo mye litt». Bak te ri ell dyrk ning vis te 
vekst av Pseu do mo nas aeruginosa, Corynebac-
terium diphtheroides, anaerober, Staphylococ-
cus aureus og alfa-he mo ly tis ke strep to kok ker. 
Bak te ri e ne var sen si ti ve for ciprofloksacin og 
me tro ni da zol, og be hand lin gen ble end ret til 
en to ukers tab lett kur med dis se.

Beg ge pa si en te ne had de ver di er in nen for 
nor mal om rå det for leu ko cytt er, senk ning og 
CRP un der hele for lø pet. De var i god all menn-
til stand uten fe ber el ler tegn på sy stem in fek-
sjon. Pa si en te ne ble i til legg til oven nevn te 
be hand ling in stru ert om å ap pli se re sal ve 
med hyd ro kor ti son og oksytetrasyklin (Ter ra-
Cortril) på con cha nasalis in fe ri or to gan ger i 
uken og skyl le ne sen med salt vann dag lig. De 
ble fulgt med hyp pi ge po li kli nis ke kon trol ler.

Pa si en te ne har kom met seg bra i ett er tid. 
Pa si ent 1 har en åpen nese med fun ge ren de, 
mukosadekt rest vev i con cha nasalis in fe ri or 
bi la te ralt.

Pa si ent 2 har ut vik let «tom nese-syn drom» 
(4) på høy re side, med sub jek tiv ne se tett het 
ved ob jek tivt god nese pas sa sje. Venst re side 
opp le ver han vel fun ge ren de.

Dis ku sjon

Oss be kjent er det ikke tid li ge re pub li sert be-
skri vel ser av os teo mye litt i con cha nasalis in-
fe ri or ett er radiobølgekonkotomi. Det fin nes 
imid ler tid ar tik ler som be skri ver in fek sjon 
ett er pro se dy ren, og dett e kan selv sagt in klu-
de re os teo mye litt (5).

Et hvert kir ur gisk inn grep har in fek sjons -
risiko, og man skal være på vakt over for økt 
meng de skor per, end ret lukt, smer ter og 
 fe ber. Pa si ent 1 opp lev de kun dår lig lukt i 

 ne sen. Sett i ett er tid bur de hun hatt ny kon-
troll kort tid ett er før s te post ope ra ti ve kon-
troll. Da kun ne man opp da get in fek sjo nen 
tid li ge re og mu li gens hind ret ut vik lin gen til 
os teo mye litt. Pa si ent 2 skul le ide elt sett ha 
blitt hen vist til øre-nese-hals av de ling da han 
tok kon takt med fast le gen.

Radiobølgekonkotomi er be skre vet som 
fore truk ket fram for kald kir ur gisk konkotomi 
(6). En Coch ra ne-gjen nom gang kun ne li ke vel 
ikke av dek ke stu di er med nok kva li tet til å 
 an be fa le en fore truk ket mo da li tet (7). Det på-
pe kes i gjen nom gan gen at al vor li ge kom pli-
ka sjo ner er sjeld ne et ter konkotomi, med 
blød ning og tørr nese som van lig ste ut ford-
rin ger. Pro du sen ten av ap pa ra tet som ble 
brukt hos våre pa si en ter, an be fa ler kun én 
stikk-ka nal, men dett e kan ofte være ana to-
misk ut ford ren de, og vi bru ker som of test to 
stikk-ka na ler. Det økte an tal let stikk-ka na ler 
kan være år sa ken til os teo mye litt en, si den 
 dett e ska per økt trau me og der med økt sjan se 
for nek ro se i ve vet. Pro du sen ten an be fa ler 
 vi de re tetrakain som over fla te ane ste si og in-
filt ra sjon med li do ka in 1 %. Vi bruk te tetrakain 
med ad re na lin som over fla te ane ste si og in fil-
t ra sjon med li do ka in 1 % med ad re na lin ett er-
som dett e re du se rer blød ning un der inn gre-
pet. Det er mu lig at ad re na li net på grunn av 
sine vasokonstriktive egen ska per (8) kan ha 
bi dratt til ut vik lin gen av os teo mye litt.

Os teo mye litt er de fi nert som in fek sjon og 
in flam ma sjon i ben. Det kan opp stå som re sul-
tat av he ma to gen spred ning el ler kon ti  nuer lig 
spred ning av in fek sjon i bløt vev til ben, el ler 
ved di rek te ino ku la sjon av be net ved trau me 
el ler kir ur gi. He ma to gen os teo mye litt er van-
lig vis monobakteriell, mens  os teo mye litt ved 
bak te ri ell ino ku la sjon el ler spred ning fra nær-

lig gen de vev van lig vis er polybakteriell. Kor-
rekt dia gno se og be hand ling kre ver ben bi op-
si er og mik ro bio lo gisk dyrk ning (9).

Våre pa si en ter had de sann syn lig vis os teo-
mye litt med kon ti nu er lig spred ning av in fek-
sjon. De res in fek sjo ner var kro nis ke og poly-
mikrobielle og krev de kir ur gisk sa ne ring i 
til legg til an ti bio ti ka. Vi fulg te nors ke ret-
nings lin jer for an ti bio ti ka bruk før be hand lin-
gen ble end ret i hen hold til mik ro bio lo gis ke 
prø ve svar.

Pa si en te ne har gitt samtykke til at ar tik ke len pub li se res.

Mott att 26.10.2018, før s te re vi sjon inn sendt 28.1.2019, 
 godkjent 12.3.2019.

Fi gur 1  Pa si ent 1 ved tids punkt for dia gno se av os teo-
mye litt. Bil det vi ser en pussdekt og nek ro tisk con cha 
nasalis in fe ri or (mar kert med pil). I bun nen mot 
venst re sees ne se skil le veg gen.

MA RIE ALNÆS
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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.

BER GE SE VE RIN AN DRE AS SEN
er av de lings over le ge.
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Ak va rie gra nu lom

E  n ak va rie eier i 50-åre ne ris pet seg på 
lang fin ge ren med en ubrukt fis ke krok. 
Så ret ville ikke gro, og ett er rundt to 
uker til kom det he vel se av fin ge ren og 

der  etter ery te ma tø se noduli på un der ar men. 
Pa si en ten opp søk te fast le ge, og man star tet 
be hand ling med dikloksacillin. Pen sel prø ve 
fra så ret vis te opp vekst av gule sta fy lo kok ker, 
re si sten te mot pe ni cil lin, men el lers føl-
somme. Grun net mang len de ef fekt av be-
hand lin gen skif tet man an ti bio ti ka til ery tro-
my cin ett er en uke. Tre uker ett er før s te kon-
sul ta sjon var le sjo ne ne stort sett uend re te, og 
pa si en ten ble hen vist til sy ke hus.

Ved un der sø kel se, in klu dert ul tra lyd, hos 
rev ma to log var det in gen hol de punk ter for 
ar tritt el ler tenosynovitt. På bak grunn av kli-
nis ke funn og anam ne se mis tenk te man in fek-
sjon med Mycobacterium ma ri num. Pa si en ten 
ble hen vist vi de re til in fek sjons me di sinsk po-
li kli nikk, hvor man star tet be hand ling med 
rifampicin og etambutol. As pi ra sjons prø ve fra 
så ret og stansebiopsi ble sendt til St. Olavs hos-
pi tal, hvor M. ma ri num ble på vist. Kul tu ren ble 
vi de re sendt til Na sjo nalt re fe ran se la bo ra to -
rium for my ko bak te ri er ved Folkehelseinsti-
tuttet, som be kref tet arts iden ti fi ka sjo nen.

Fire må ne der ett er be hand lings start gjen-
sto kun arr for and rin ger, og be hand lin gen ble 
av slutt et.

M. ma ri num er år sak til så kalt ak va rie gra nu-
lom, som også tid li ge re har blitt om talt i Tids-

skrif tet (1). Bak te ri en fin nes i både fersk- og 
salt vann, og ses blant an net i for bin del se med 
ak va rie hold. In ku ba sjons tid er 2�–�3 uker.  Ty pisk 
ses hud in fek sjon med ery te ma tø se  noduli  el ler 
pustler. Hos en del kan man se spred ning langs 
lym fe ba ner (sporotrikoid form), og en sjel den 
gang fore kom mer dy pe re in fek sjon (2).

Dia gno sen stil les sik kert ved se lek tiv dyrk-
ning av my ko bak te ri er, helst fra bi op si. Det er 
vik tig at mis tan ke om M. ma ri num-in fek sjon 
på fø res re mis sen, da bak te ri en må dyr kes 
 un der spe si el le be tin gel ser.

Be hand lin gen er ikke stan dar di sert, men 
ofte bru kes to ak ti ve an ti bio ti ka, for eks em pel 
klaritromycin og etambutol el ler etambutol 
og rifampicin, i 4�–�6 uker ett er til he ling av 
 le sjo ne ne. En sjel den gang kan kir ur gisk be-
hand ling være nød ven dig. Pro gno sen er god 
(3).

Pa si en ten har sam tyk ket til at ar tik ke len blir pub li sert.

Takk til Anne Tor unn Mengs hoel ved Folkehelse insti tuttet 
og Kåre Bergh ved St. Olavs hos pi tal for til la tel se til bruk 
av re sul ta ter.

Mott att 2.10.2018, før s te re vi sjon inn sendt 2.2.2019, 
 godkjent 15.2.2019.
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Frem skriv ning  
fra siste ob ser va sjon

I en lon gi tu di nell stu die kan det 
mang le data på ett el ler fle re 
tids punkt for noen av del ta-
ker ne. Frem skriv ning fra siste 
ob ser va sjon (LOCF) er en en kel 
me to de for å fylle ut mang len de 
ver di er, men den har ve sent li ge 
svak he ter.

Mang len de data kan skyl des del ta ke re som for-
svin ner ut av stu di en el ler mid ler ti dig ute blir 
ved ett el ler fle re opp føl gings tids punkt. En  
me to de for å hånd te re mang len de data i lon-
gi tu di nel le stu di er kal les frem skriv ning fra 
siste ob ser va sjon (last ob ser va ti on car ried for-
ward, LOCF). I noen stu di er bru kes må ling ved 
ut gangs tids punk tet og én må ling ett er (ba se-
li ne ob ser va ti on car ried for ward, BOCF). Dis se 
me to de ne går ut på føl gen de: Der som en ver di 
mang ler, fø res siste ob ser ver te ver di inn i de 
frem ti di ge ver di er der den ne mang ler. Dett e er 
il lust rert i fi gur 1. I dett e eks em pe let ser vi at 
ut falls va ria be len øker med øken de tid hos de 
en kel te del ta ker ne. I dett e til fel let vil me to den 
gi en sy ste ma tisk un der es ti me ring av de mang-
len de ver di ene. Men hva gjel der ge ne relt?

Er me to den kon ser va tiv?
Me to den har vært mye brukt, blant an net i 
ran do mi ser te kon trol ler te for søk. U.S. Food 
and Drug Ad mi ni stra tion har tid li ge re an be-
falt me to den, idet den ble an sett som kon ser-
va tiv (1, s. 16�–�17). Kon ser va tiv be tyr skjev het 
(bias) slik at eff ek ten av be hand lin gen un der-
es ti me res. Men det vi ser seg at me to den kan 
gi skjev het i beg ge ret nin ger og at den kan 
med fø re skjev het også hvis data mang ler helt 
til fel dig (2, s. 47�–�50). På fore spør sel fra U.S. 
Food and Drug Ad mi ni stra tion ble det ned satt 
et ut valg som skul le gi råd om hånd te ring av 
mang len de data i kli nis ke for søk. I ut val gets 
rap port fra 2010 an be fa les det at ver ken LOCF- 
el ler BOCF-prin sip pe ne bør bru kes for å hånd-
te re mang len de data, med mind re de un der-
lig gen de for ut set nin ge ne er vi ten ska pe lig 
un der byg get (3, s. 77).

I den om fatt en de Handbook of Mis sing Data 
Meth od ol o gy fra 2015 står det: «LOCF er ikke 
gyl dig un der ge ne rel le for ut set nin ger, er ikke 
ba sert på sta tis tis ke prin sip per, den er ikke en 
for nuf tig me to de og bør ikke bru kes» (4, s. 40, 
for fatt e rens over sett el se). Me to den blir ge ne-
relt frårådet også i and re ny ere bø ker om 

mang len de data (1, s. 16, 5, s. 11, 6, s. 59). Av slut-
nings vis vil jeg si te re Vi ckers & Alt man (7): 
«LOCF er en att rak tiv me to de for di den er en-
kel, men lite an net ta ler til dens for del» (for-
fatt e rens over sett el se).

Bedre al ter na ti ver
Det fin nes bedre al ter na ti ver for hånd te ring 
av mang len de data. I en lon gi tu di nell stu die 
kan for eks em pel en lineær blan det mo dell- 
re gre sjons ana ly se være vel eg net. Når den ne 
me to den bru kes, be hø ver man ikke å impu-
tere mang len de data. Alle data vil inn gå i ana-
ly sen, også fra del ta ker ne som mang ler data 
på ett el ler fle re tids punkt. Og re sul ta te ne er 
for vent nings rett e når data mang ler be tin get 
til fel dig (5, s. 130, 8).
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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.
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Sam hand lings dron nin ga

Med man ge års bak grunn som fast le ge og prak sis ko or di na tor har Ben te Thor sen tatt tak i samhand-
lingsutfordringene i hel se tje nes ten med liv og lyst. «Alle skal med» kun ne vært hen nes valg språk, men 
der kom en an nen Oslo-bor ger henne i for kjø pet.

Hun øns ker vel kom men i sitt 
eget hus, som lig ger i høy den 
over Oslo gry ta. Ut sik ten her er 
for mi da bel, men når vi mø tes, 
lig ger tåka tykk som grøt. 
Noen få pluss gra der har gjort 

snø en grå og trist. Det er bare pub li kum 
som mang ler for å ar ran ge re Hol men koll-
dag litt len ger opp i åsen.

Ben te inn le der med å for kyn ne at hun har 
et so lid ryd de gen.

– Det er en for del å være sy ste ma ti ker, men 
også stra teg, når man skal ut vik le sy ste mer 
for sam hand ling i stor ska la slik som her  
i Oslo.

Hun for tel ler at hun all tid har likt å se pro- 
 blem stil lin ger i et meta per spek tiv og ut fors ke 
hvor dan sy ste me ne vi om gir oss med, vir ker.

– Jeg fø ler et an svar for å bi dra til end ring. 
Jeg vel ger å tro at jeg får til ting hvis jeg bare 
ar bei der hardt nok med sa ken. Jeg lyk kes 
selv sagt i va ri e ren de grad, hum rer hun.

Hel dig gris og ens lig sva le
Ben te vil helt til ba ke til stu die ti den når hun 
skal be skri ve sin fag li ge bak grunn.

– Vi var utro lig hel di ge som fikk lov til  
å være de før s te stu den te ne i Tromsø  
i 70-åre ne. Det ny opp rett e de uni ver si te tet 
had de de di ker te læ re re som strakk seg langt 
for at vi skul le lyk kes og vise at uni ver si te tet 
had de li vets rett. De var så nær oss! Un der-
vis nin gen had de ster ke is lett av at vi skul le 
lære oss yd myk het og se oss selv i en stør re 
sam funns mes sig sam men heng. Å bli lege 
skul le ikke være et ego pro sjekt. Dett e var 

nytt, og sør på ble vi kalt «so sio no mer med 
før s te hjelps kurs».

Hun slip per ikke tan ken på hvor hel di ge 
vi som le ver i dag, har vært. Hun trek ker 
frem den rau se Lå ne kas sen og kvin ne fri - 
gjø rin gen som gav oss en fri het tid li ge re 
kvin ner ikke har vært for unt.

– Vi slapp å smin ke oss, vi kun ne gå uten 
BH og stort sett gjø re det som pas set oss!

Ett er tur nus var hun fast løn net by dels- 
 le ge. Der var det rom for å ut vik le in ter es sen 
for å ar bei de på sy stem ni vå. En kort kar rie re 
som sam funns me di si ner ut løs te et stort 
en ga sje ment for mil jø rett et hel se vern og 
by ut vik ling i Gam le Oslo.

– Jeg var blant an net med på å sten ge 
Strøms vei en for gjen nom gangs tra fikk og la 
Schweigaards gate bli mil jø pri ori tert ho ved-
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BEN TE THOR SEN

Født 1954 i Bre vik i Telemark

Gift, to barn

Cand.med. Uni ver si te tet i Tromsø 1981

Spe sia list i all menn me di sin og i sam funns-
me di sin

All menn le ge i Oslo 1984�–�2014, av brutt av 
18 md. som by dels over le ge i by del Gam le 
Oslo

Prak sis ko or di na tor fra 2006, først på Aker 
sy ke hus, se ne re Oslo uni ver si tets sy ke hus

Etats over le ge i Sy ke hjems eta ten, Oslo kom-
mu ne 2014�–�15

Sam hand lings over le ge på Oslo uni ver si tets-
sy ke hus fra 2015

Oslo le ge for en ings ut mer kel se «Oslo-le gen»  
i 2010 for inn sats in nen sam hand ling

Le der Fag grup pe for sam hand ling i Norsk 
for en ing for all menn me di sin

er fa rin gen som prak sis ko or di na tor, men 
for sto at vi mått e søke nye løs nin ger. En av 
våre psy kia tri læ re re i Tromsø sa: «If it works, 
don’t fix it. If it doesn’t work, do some thing 
diff e rent.» Det prø ver jeg å leve ett er.

Ben te bru ker ikke sto re fakter, hun pra ter 
lav mælt. Alt hun sier, vir ker gjen nom tenkt 
både to og tre gan ger. Det er van ske lig å tro 
at hun noen gang har for snak ket seg i van-
va re. Hun er vel dig imø te kom men de og 
venn lig, men skin net kan bedra. Jeg er ikke 
sik ker på om jeg vil havne i ord krig med 
henne.

Hun er kri tisk til sam hand lings re for men. 
Re for men har hatt lite fo kus på pa si en te nes 
me di sins ke til stand og be hov for le ge tje nes-
ter. Le ge ne er knapt nevnt i de lov på lag te 
sam ar beids av ta le ne. Kom mu ne ne er par ter  
i av ta le ne, men har i li ten grad in vol vert 
le ge tje nes ten. Opp ga ve over fø rin gen har 
skjedd uten fel les pla ner og av ta ler, og fast-
lege ne ble sitt en de og ta imot opp ga ver de 
ikke var rus tet til å hånd te re. I sam me pe ri-
ode har sy ke hu se ne kvitt et seg med man ge 
sek re tæ rer. Sy ke hus le ge ne har tøff e da ger 
med stor ar beids byr de og tung vin te IKT-løs-
nin ger.

– Det er like tra velt på beg ge si der. Le ge ne 
er man gel res surs i ut vik lings ar beid, både  
i og uten for sy ke hus. Selv le ger som er in ter-
es ser te og øns ker å være med i råd og ut valg, 
ute blir ofte for di pa si ent ar bei det må gå 
for an.

Mø te plass Oslo
Nå har vi kom met frem til hen nes hjer te-
barn. I 2017 ble Mø te plass Oslo etab lert. Det 
er et fo rum der fast le ger, kom mu na le le ger 
og le ger fra alle sy ke hu se ne i ho ved stads-
områ det job ber sam men for å ut ar bei de 
an be fa lin ger for hvem som skal gjø re hva, 
hvor dan man skal sam ar bei de, og hvor dan 
pa si en te ne kan in vol ve res og få an svar  
i egne for løp. Mø te plass Oslo har fått sitt 
man dat fra Sam ar beids ut val get for ho ved-
stads om rå det. An be fa lin ger ut vik les ett er 
kon sen sus me to den. Det ar ran ge res også 
sto re te ma mø ter for by ens le ger, der opp-
mø tet har vært vel dig bra. 

– Jeg er vel dig glad for at jeg har en drif tig 
og klok le der som har gitt meg hand lings-
rom og støtt et ar bei det hele vei en.
Ben te for tel ler at i be gyn nel sen var det 
man ge som spur te: Tren ger vi dett e?

– Jeg svar te at god sam hand ling mel lom 
le ger er av gjø ren de for pa si ent sik ker he ten.

Hun for tel ler om grunn prin sip pe ne de 
har klart å ned fel le for sam hand lin gen  
i Oslo-re gi o nen:

– Den som stil ler in di ka sjon for et til tak, 
skal skrive re kvi si sjon, vei le de pa si en ten og 

ga te. Dett e var før 1990, og in ter es sen for 
hel se frem men de by mil jø var ikke sær lig 
ut vik let, for tel ler hun.

– Jeg føl te meg ofte som en ens lig sva le. 
Kol le g er flest had de alt fo kus på kli nisk 
ar beid. Hjer tet de res lå hos pa si en te ne. 
Hel se le del se var de fi ni tivt in gen kar rie re vei.

Fra 1995 var hun all menn le ge i Bjerke 
by del, først i solo prak sis, så som fast le ge  
i en tre le ge prak sis.

– Den stør ste skrek ken mens jeg job bet 
ale ne, var at noe skul le skjæ re seg med da ta-
ma ski nen. Dett e var i ur ti den! Vi fikk blod-
prø ve svar over ført via mo dem, grøs ser hun.

Vi ler beg ge godt av gnis se ly den vi beg ge 
hus ker så godt, det var som om du hør te 
hver la bo ra to rie ver di knirke seg gjen nom 
led nin ge ne.

Hun ble til satt som prak sis ko or di na tor på 
Aker sy ke hus i 2006, hvor hun byg get opp 
en prak sis kon su lent ord ning med tre kon su-
len ter.

– Aker var mitt lo kal sy ke hus som jeg kjen-
te godt. I 2009�–�2010 kom den sto re sam men-
slåin gen der Aker, Ul le vål, Riks hos pi ta let og 
Ra di um hos pi ta let ble til Oslo uni ver si tets-
syke hus, OUS. Det var en kom pli sert pro sess. 
Sam ar beid med fast le ger var de fi ni tivt ikke 
på dags or de nen. Jeg skrev og nær mest rop te 
prak sis kon su lent ord nin gen inn i det nye 
gi gant sy ke hu set.

I 2010 fikk hun ut mer kel sen «Oslo-le gen» 
av Oslo le ge for en ing, ikke minst på grunn  
av den ne inn sat sen. Tross dett e føl te hun at 
hun ikke kom noen vei i job ben, og i 2012 sa 
hun opp i frust ra sjon og ble fast le ge igjen 
på hel tid.

Så meld te sli ta sjen seg.
– Det ble tøft å sitt e ale ne med an sva ret  

for opp føl gin gen av al vor lig syke men nes ker 
som stol te blindt på meg. Jeg mis tet mo ti va-
sjo nen for å gå løs på alle de sto re og små 
pro ble me ne som ram let inn gjen nom dø ren 
min. Jeg ble redd for å gjø re feil og kom 
frem til at jeg mått e gjø re en for and ring 
mens le ken fort satt var god, for tel ler hun.

Sam hand lings over le gen
Ett er en kort mel lom lan ding som etats over-
le ge i Sy ke hjems eta ten i Oslo kom mu ne ble 
hun i 2015 spurt om hun ville ha stil lin gen 
som sam hand lings over le ge på Oslo uni ver-
si tets sy ke hus.

– Sy ke hu set har et stør re fo kus på sam-
hand ling nå enn i 2012. Jeg fø ler jeg har 
fun net min plass i sy ste met, og at jeg blir 
re spek tert. Her skal jeg bli res ten av yr kes-
livet, er klæ rer hun og fort sett er:

– Driv kraf ten min har vært øns ket om  
å løf te sam ar bei det mel lom spe sia list hel se-
tje nes ten og fast le ge ne i Oslo. Jeg har brukt 
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sov på gul vet med syv–åtte and re i sto re rom 
og lev de i stor grad av ve ge ta bilsk mat som 
vi dyr ket selv. For eld re ne mine syn tes det  
var vel dig spe si elt, og det var det jo også. Litt 
nø len de gav de meg lov til å ta dett e «fri-
året».

Hun vil gi meg en sma ke bit og si te rer dikt 
uten at med sterk inn le vel se. Rolf Jacobsens 
«Nord» og Ben ny Andersens dikt «Lyk ken» 
fyl ler rom met. Dett e gjør da gen min an ner-
le des og ri ke re. Sam ta len om sam hand lings-
re for men for svin ner ut i det blå, og vi skim-
ter noe av sel ve li vet der ved kjøk ken bor det.

Hun re flek te rer vi de re:
– Suttungbevegelsen var ikke en de mo-

kratisk be ve gel se. Noen opp lev de seg som 
spe si elt eg ne de, mens and re var ar beids-
maur som vas ket kjøk ken gul vet og ut før te 
sine hus li ge plik ter. Jeg til hør te siste ka te- 
 go ri. Vi lær te dess ver re også en viss ar ro gan-
se. Jeg var ikke all tid så hyg ge lig over for 
mine for eld re på den ti den, sier hun ett er-
tenk somt.

Noe av den strenge idea lis men så Ben te 
igjen i ml-be ve gel sen, som sto sterkt i Trom-
sø da hun be gyn te å stu de re der i 1975.

– Det var en tid for ster ke me nin ger, kon-
sta te rer hun.

– Li ke vel be tød det mye for meg at jeg fikk 
lov til å ta li vet på al vor i Suttungbevegelsen 
i en fase av li vet da man ev ner å gå 100 % inn 
i ting. Jeg var sø ken de, slik ung dom mer var 
på den ti den. In ge borg del te også sin tolk-
ning av kris ten dom men med oss, der etik-
ken had de ho ved fo kus. Jeg de fi ne rer fort satt 
meg selv inn i en kris ten hu ma nis tisk tra di-
sjon, men tror ikke på mi rak ler. Mye i li vet 
er flaks. Og så må du ville noe i til legg og 
orke å gjø re job ben, av slutt er hun.

JAN NI KE REY MERT
jannike.reymert@gmail.com

– Er det noe du kun ne tenkt deg at du gjor de 
an ner le des?

– Nei, jeg fø ler jeg har hav net på rik tig 
hylle. Mitt yr kes liv har vært me nings fylt, jeg 
fø ler jeg har gjort nytt e for meg. På gym na-
set vur der te jeg å bli ar ki tekt, men var feig 
og tenk te at det var jeg ikke flink nok til. 
Ett er en li ten ten ke pau se fort sett er hun:

– Egent lig had de jeg ikke selv til lit til å bli 
lege hel ler.

Hun for tel ler at usik ker he ten tok helt 
over hånd da hun som stu dent var i prak sis  
i Bals fjord. Han som vei le det henne, gav et 
godt råd: «Når noe vir ker van ske lig, må du 
sam le alt du har lært. Bygg deg en slut nings-
rek ke og lek at du er helt ale ne om å finne 
en løs ning.»

– Det vir ket! Jeg kom meg vi de re og er 
glad for at jeg klar te å bli lege.

Født sånn el ler blitt sånn?
Li vet har ikke bare dreid seg om fag li ge 
ak ti vi te ter. En ven nin ne på ung doms sko len 
før te henne inn Suttungbevegelsen, et lite, 
litt e rært mil jø med base i In ge borg Refl ing 
Ha gens hus på Tan gen i Hedmark. Ett er å ha 
sitt et i tysk fan gen skap ville Hagen ska pe 
ån de lig opp rust ning for å hind re at na zis-
tiske ten den ser igjen skul le få gro bunn  
i Norge. Tan ken var at dan nel se hind rer krig, 
me to den var å la ung dom lære ori gi nal verk 
av Wergeland, Shakespeare, Ibsen og Kinck 
uten at og frem fø re teks te ne på sce nen.

– «Har du lært et dikt uten at, kan in gen ta 
det fra deg», sa In ge borg.

Så si te rer Ben te Dostojevskij:
– «Kul ti ver man nen, så slip per du å hugge 

ho det av ham.»
Opp til 20 ung dom mer bod de un der sam-

me tak og del te alle opp ga ver. Ben te av brøt 
gym nas ti den et år for å del ta i dett e fel les-
skapet.

– Vi ar bei det hardt og lev de spar tansk. Vi 

føl ge opp vi de re. Tra vel het hos én part kan 
ikke bru kes som be grun nel se for å plas se re 
en opp ga ve hos and re. Det er pa si en tens 
beste og god me di sinsk kunn skap som skal 
være fø ren de. Vi har møtt skep sis, men 
opp le ver sta dig of te re at kol le g ene slutt er 
seg til prin sip pe ne og er lett et for at noen 
har tatt «ryd de job ben».

Hun le ner seg fram med stål i blik ket:
– Vi må ikke gi oss!

– Fø ler du deg hørt?

– Ja. Noe av grun nen til det tror jeg hand-
ler om at jeg gir aner kjen nel se til det som 
fun ge rer. Det fin nes utro lig man ge flin ke, 
de di ker te kol le g er i og uten for sy ke hus. 
Ne ga tiv my te dan nel se om hver and re er  
noe vi må slutt e med. Jeg har lært meg mye 
off ent lig for valt ning, for be re der meg til 
mø ter og leg ger vekt på å vise re spekt for 
and res syns punk ter. Mål og stra te gi jus te res 
fort lø pen de, for tel ler hun og fort sett er:

– «If it doesn’t work …»
Mø te plass Oslo og an be fa lin ge ne om 

sam ar beid har vakt in ter es se ut over ho ved-
stads om rå det. Lik nen de ar beid er i gang 
fle re ste der i Norge, dre vet fram av prak sis-
kon su len ter. I 2017 etab ler te Norsk for en ing 
for all menn me di sin en fag grup pe for sam-
hand ling med Ben te som le der. Gruppen 
har vi de re ut vik let an be fa lin ger om sam ar-
beid fra Oslo-re gi o nen til en na sjo nal stan-
dard som hel se mi nis te ren har lagt mer ke 
til, og som Hel se di rek to ra tet nå vi ser til  
i sine vei le de re.

Til ba ke blikk
Når pen sjo nistt il væ rel sen nær mer seg,  
er det tid for å opp sum me re yr kes li vet.

«Ne ga tiv my te dan nel se er noe 
vi må slut te med»
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As per ger, na zis te ne  
og bar na – his to ri en om 
en dia gno ses til bli vel se

Hans As per ger har blitt frem stilt som en mot stan der av na zi re gi met 
han vir ket un der. His to risk forsk ning har nå vist at han sna re re var 
en vel til pas set brik ke i et dø de lig re gi me. Han hen vis te be visst barn 
med funk sjons ned sett el ser til kli nik ken Am Spiegelgrund, hvor han 
viss te at de sto i fare for å bli av li vet. Epo ny met Aspergers syn drom 
bør bru kes med his to risk be visst het.

se re nar ko se, før te til at man ge av bar na 
døde raskt. De som over lev de, ble gitt gjen-
tatt e do ser le ge mid del, nek tet føde og døde 
lang somt av sult el ler in fek sjo ner som 
 lun ge be ten nel se.

His to ri en om na zis tis ke le gers rol le  
i tvangs ste ri li se ring og drap av voks ne  
og barn med uli ke kropps li ge og psy kis ke 
syk dom mer og funk sjons ned sett el ser er 
godt kjent. Det som inn til ny lig ikke har 
vært kjent, er hvil ken rol le Hans As per ger, 
man nen som skul le få en dia gno se opp kalt 
ett er seg, spil te i den ne his to ri en. As per ger 
kon stru er te i stor grad bil det av seg selv  
som mot stan der av na zis men og som bar-
nas red nings mann, et bil de som i ett er ti den 
ukri tisk har blitt vi de re for mid let. To om fat-
ten de forsk nings ar bei der med ut gangs-
punkt i det sam me ar kiv ma te ria let går  
i rett e med skjønn ma lin gen av Aspergers 
rol le un der na zis men: Edith Scheffers bok 
As per ger’s Child ren: the Or i gin of Au tism  
in Nazi Vi en na (1) og en ar tik kel av Her wig 
Czech (2).

Eu ge nikk
Hans As per ger voks te opp i en bon de fa mi lie 
i Hausbrunn, i det nord øst re hjør net av 
Øs ter ri ke der lan det gren ser mot Slo va kia  
i øst og Tsjek kia i nord. Fa ren, som ald ri fikk 
full fø re drøm men om å bli bok hol der, satt e 
høye krav til søn nen. Iro nisk nok sa As per ger 
se ne re i li vet at han ald ri ville ut satt sin 
fa mi lie el ler pa si en ter for en lik nen de streng 
opp vekst. As per ger var sterkt tro en de ka to-
likk, et fak tum som har blitt brukt som ar gu-
ment for hans uskyld (2). Iføl ge Czech er det 
mis vi sen de. Selv om As per ger ald ri var med-
lem av na zi par ti et, var han med lem av fle re 
na zi or ga ni sa sjo ner. Før Anschluss i 1938, da 
Tysk land an nek ter te Øs ter ri ke, var han med-
lem av den ka tols ke ung doms or ga ni sa sjo-
nen Bund Neuland, som var pre get av fa scis-
tis ke strøm nin ger og pangermansk ideo lo gi.

I 1920- og 30-åre ne var eu ge nikk, læ ren om 
å for bed re be folk nin gens «bio lo gis ke kva li-
tet», en le gi tim ideo lo gi i vi ten ska pe lig drakt 

Hans As per ger, 1980. Foto: Josephinum – Ethics, Collec-
tions and Hi sto ry of Medicine, MedUni Vi en na.

Bar net må være en uut hol de lig byr de for 
mo ren som må ta seg av fem fris ke barn. 
Per ma nent plas se ring på Am Spiegelgrund 
sy nes ab so lutt nød ven dig.»

Fire da ger se ne re ble Her ta inn lagt på Am 
Spiegelgrund, bar ne kli nik ken ved det sto re 
psy kia tris ke sy ke hu set Am Steinhof i Wien. 
Sy ke hu set be stod av 60 pa vil jon ger i ju gend-
stil, teg net av den be røm te ar ki tek ten Otto 
Wag ner. En må ned se ne re rap por ter te sjef -
legen ved Am Spiegelgrund, Er win Jekelius 
(1905�–�52) til Riks ko mi te en for vi ten ska pe lig 
re gist re ring av al vor li ge ar ve li ge og med -
fødte li del ser i Berlin at Her ta led av «idio ti, 
sø ker in gen kon takt med om gi vel se ne». 
Riks ko mi te en var an svar lig for na zis te nes 
hem me li ge barneeutanasiprogram. I rea li te-
ten var «eu ta na si» en eu fe mis me for na zis te-
nes ra se hy gie nis ke, eu ge nis ke draps pro-
gram. Jekelius krys set av på skje ma et for  
at Hertas til stand var uhel bre de lig og at 
til stan den ikke ville vir ke inn på for ven tet 
livs leng de. Det Jekelius ba om til la tel se til, 
var å av li ve Her ta. En må ned se ne re, 2. sep-
tem ber 1941, da gen ett er at hun had de fylt 
tre år, ble Her ta av li vet. Døds år sa ken le ge ne 
opp ga var «lun ge be ten nel se».

Her ta var ett av minst 789 barn som døde 
ved Am Spiegelgrund fra juli 1940, da kli nik-
ken ble opp rett et, til Det tred je ri kets fall. 
Man ge av bar na ble drept. Den van lig ste 
draps me to den var å gi bar na et bar bi tu rat, 
gjer ne rørt ut i ka kao. Det ster ke so ve mid -
delet, le ge mid ler vi i dag be nytt er til å in du-

Herta Schreiber ble 27. juni 1941 
un der søkt av den øs ter riks ke 
bar ne psy kia te ren Hans As per-
ger (1906�–�80) ved Die Univer-
sitäts-Kinderklinik i Wien. Den 
to år gam le jen ta had de hjerne- 

ska de ett er at hun noen må ne der i for vei en 
had de blitt akutt syk med dif te ri og en ce fa-
litt. As per ger no ter te: «Al vor lig per son lig hets-
for styr rel se (postencefalitt?): stør ste mo to ris-
ke re tar da sjon; eretisk idio ti; kram pe an fall. 
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I byen der Sig mund Freud ar bei det, 
blomst ret psy ko ana ly sen. Psy ko ana ly sens 
teo ri om nor mal men nes ke lig psy ko lo gi og 
psy ko pa to lo gi skil te seg fra da ti dens psy kia-
tri som len te seg mot fy sio lo gis ke eks pe ri-
men ter og nev ro lo gi. Man ge le se re vil nok, 
som meg, bli over ras ket over sterkt so si alt 
en ga sjert da ti dens psy ko ana ly ti ke re var, sett 
i lys av da gens psy ko ana ly tis ke prak sis som 
(dels med rett e, i hvert fall i USA) har blitt 
kri ti sert for å være en be hand ling for over-
klas sen. På Freuds ini tia tiv ble det i 1920-  
og 30-åre ne åp net 12 psy ko ana ly tisk in spi -
rerte kli nik ker over hele Eu ro pa hvor pa si en-
ter kun ne få gra tis be hand ling. Ved Wiens 

bar ne le ge og grunn leg ger av Die Heilpäda-
gogische Sta ti on ved Uni ver si  tetet i Wien. 
Fi lo so fi en her var å kom bi ne re tre-enig he ten 
pe da go gikk, psy ko lo gi og mo der ne me di sin 
for å hjelpe sår ba re barn. La zar åp net ta ket 
på barne hos pi ta let for at bar na skul le kun ne 
leke i det fri i kon takt med ele men te ne.  
I øken de grad ble skil let mel lom so si a le og 
me di sins ke vur de rin ger vis ket ut. Med det 
fulg te en ny opp merk  somhet rett et mot 
læ re van sker; nye ord som neg lekt og aso sia li-
tet gikk inn i bar ne psy kia ter nes vo ka bu lar. 
Slekts his to ri en til be gre per som i dag fort-
satt sir ku le rer i bar ne psy kia tri og -psy ko lo gi, 
kan spo res til ba ke til den ne ti den.

for fek tet av et bredt po li tisk sjikt i man ge 
eu ro pe is ke land, in klu dert i Norge (3–5).  
I man ge eu ro pe is ke land stod sam funns -
hygie nen sterkt, der man ar gu men ter te for 
bed ring av be folk nin gens hel se gjen nom 
sam funns mes si ge til tak som for eks em pel 
bo lig byg ging, svøm me hal ler, klo akk an legg, 
bar ne ha ger og sko ler.

Det samfunnshygienske pro sjek tet kun ne 
også in ne bæ re opp ford rin ger og in sen ti ver 
til at be folk nings grup per med øns ket ar ve-
ma te ria le skul le fort sett e å re pro du se re  
seg, så kalt po si tiv eu ge nikk. Imid ler tid tok 
man ge til orde for ut rens king av uøns ket 
ar ve ma te ria le, for eks em pel gjen nom ste ri li-
se ring (ne ga tiv eu ge nikk). Her sto nors ke 
le ger i front, selv om det var en spen ning 
mel lom for kjem per ne for ra se hy gie nen og 
mer ge ne rell eu ge nikk (3–5). Ste ri li se rings -
loven av 1934, som åp net for ste ri li se ring 

med og uten sam tyk ke på so si alt og eu ge-
nisk grunn lag, ble ved tatt i Stor tin get mot 
kun én mot stem me (6).

Den øs ter riks ke be folk nin gen led sto re 
tap un der før s te ver dens krig. Lan det var 
ram met av sult, bo lig man gel, mig ra sjon  
og in fla sjon. Sheffer ar gu men te rer for at  
det i den ne si tua sjo nen opp sto en angst for 
be folk nin gens fy sis ke hel se: For po li ti ker ne 
ble det en vik tig opp ga ve å bygge en so lid 
og sunn be folk ning. Den so si a le kon teks ten 
la vei en åpen for en pro ak tiv, in ter ve ne ren de 
po li tikk. Ju li us Tandler (1869�–�1936), en jø disk 
lege og so si al de mo krat som le det Wiens 
hy gie ne kon tor, gikk for eks em pel inn for 
om fatt en de ste ri li se ring av per so ner med 
«uver di ge liv», for eks em pel per so ner med 
ar ve li ge syk dom mer og fy sis ke el ler kog ni -
tive funk sjons ned sett el ser. Da As per ger dro 
til Wien for å stu de re me di sin i 1920-åre ne, 
var eu ge nik ken ut bredt og ak sep tert i det 
me di sins ke mil jø et.

De nye eks per te ne
I dett e land ska pet voks te det frem en ny 
rek ke eks per ter på barns fy sis ke og psy kis ke 
hel se. Blant dis se var Er win La zar (1877�–�1932), 

Her ta Schrei ber på Am Spiegelgrund. Hun ble av li vet tre år gam mel, kun et par må ne der ett er at hun ble inn lagt. 
Fra jour na len til Her ta Schrei ber. Foto: Wie ner Stadt-und Landesarchiv, Wie ner Städtische Nervenklinik für Kin-
der: A2 – Krankengeschichten verstorbene Mädchen und  Knaben, Her ta Schrei ber.

«Asperger konstruerte i stor 
grad bildet av seg selv som 
motstander av nazismen og 
som barnas redningsmann, et 
bilde som i ettertiden ukritisk 
har blitt videreformidlet»
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være tysk – der for brøt dis se bar na med 
ren hets ideo lo gi en (1, s. 215).

As per ger had de en spe si ell in ter es se for 
barn som i dag kan skje ville blitt dia gnos ti-
sert med au tis me spek ter li del ser. I sitt 
habilitasjonsskrift Die «Autistischen 
Psychopathen» im Kindesalter pub li sert i 
1944 gjor de han rede for en li ten grup pe 
«au tis tis ke psy ko  pater» hvis ka rak ter trekk 
var mer akt ver di ge enn and re barns. De res 
evne til ab strakt tenk ning var så vel ut vik let 
at «for hol det til det kon kre te, til ob jek ter og 
per so ner, i stor grad har gått tapt» (1, s. 170). 
Slike barn med sær li ge ev ner var svært ver di-
ful le, si den de ofte end te opp høyt ut dan net 
i le den de stil lin ger i sam fun net. As per ger 
men te dett e kun var til fel le for gutt er: «den 
au tis  tiske per son lig het er en eks trem va ri ant 
av mann lig in tel li gens» og «mann lig ka rak-
ter» (1, s. 171). Slik på vi ser Scheffer en klar 
kjønns ideo lo gi i Aspergers tenk ning. As per-
ger og kol le g ene skil te på den ene si den ut 
bar na de men te kun ne be hand les gjen nom 
heil pädagogiske prin sip per og der med 
so sia li se res til ba ke til fel les ska pet. Dis se 
bar na had de ver di. Ved å bry te med fa mi li en 
og styr ke bån de ne til fel les ska pet kun ne 
bar na red des. De bar na de der imot anså 
som «for  tapte», dvs. så pass al vor lig ska det i 
sin  so si a le kon takt med om ver de nen at 
pro  gnosen for å kun ne tje ne en funk sjon i 
det na zis tis ke sam fun net var slett, var uten 
ver di og der med uøns ke de. De ble i før s te 
rek ke in sti tu sjo na li sert, men fra 1939 ble de 
av li vet i bar ne draps pro gram met T4. 30 % av 
dem som ble drept, had de kropps li ge funk-
sjons ned sett el ser, en av ti had de Downs 
syn drom, and re hyd ro cep ha lus, epi lep si, 
ce re bral pa re se og and re hjer ne ska der el ler 

fød te av vik. Der for mott ok Am Spiegelgrund 
ikke bare pa si en ter fra and re kli nik ker, 
bar ne hjem og prak si ser, men også uøns ke de 
barn som le ge ne had de in dek sert på lands-
byg da. Blant dis se var Ma rie Fichtinger, en 
jen te født med he mi pa re se. I au gust 1942, 
ett er an be fa ling fra le ge ne, sig ner te fa ren på 
at han god tok at Ma rie ble over flytt et til en 
in sti tu sjon. Ett er inn leg gel se ved Am 
Spiegelgrund ble Ma rie dia gnos ti sert med 
«dyp idio ti». Sjefl e ge Hein rich Gross send te 
søk nad til riks ko mi te en om til la tel se til å 
av li ve henne. Nytt års af ten sam me år ble hun 
drept.

As per ger var en sterk kri ti ker av psy ko -
analy sen og tro en på at opp vekst og trau-
mer var for men de for bar nas ut vik ling, 
sna re re vekt la han bio lo gis ke og kon sti tu sjo-
nel le for kla rin ger i tråd med na zis mens 
ra se hy gie ne (2). Av vik ble for klart med en 
«ge ne rell un der le gen het i ner ve sy ste met», 
en tan ke som skin ner igjen nom i teks te ne 
han pub li ser te ett er kri gen (2). Hans mot-
stand mot psy ko ana ly sen og trau mers rol le  
i psy ko pa to lo gi ut vik ling blir sær lig ty de lig  
i hans for kla ring av sek su el le over grep mot 
barn. Han hev det at barn som ble ut satt for 
over grep, mått e ha en med født dis po si sjon, 
en «skam løs het» som gjor de at de «til trakk» 
seg slike hen del ser. Dess uten ville barn med 
«sunn per son lig het» vok se av seg selv al vor -
lige sek su el le trau mer (2). Det var in gen 
mot set ning mel lom den tra di sjo nen som 
As per ger sto i og en bio lo gisk syk doms for-
stå el se. Sna re re gikk de hånd i hånd. 

Na zis te ne ville lage et rent, ar beids sterkt 
Volk (folk). Sen tralt sto Gemüt, som di rek te 
over satt be tyr ge mytt el ler sinn, men som  
på tysk er et be grep med røtt er til ba ke til 
tysk opp lys nings tid og ro man tikk. Scheffer 
ar gu men te rer for at un der na zis te ne gikk 
Gemüt fra å være et de skrip tivt be grep og 
ide al, til å bli et in stru ment som bar ne psy-
kia te re kun ne ta i bruk for å so sia li se re  
og for me in di vi det til kol lek ti vets be hov.  
Gemüt var kvan ti fi ser bart (gemütskalt, 
Gemüts defekt, gemütlos, gemütsarm, 
Gemütsmangel og gemütstiefe, Gemüts-
begabung og Gemütsreichtum), og det 
kun ne pleies og læ res, for eks em pel gjen-
nom fel les skaps  orga ni sa sjo ner som Hitler 
Jugend. Hos de au tis tis ke bar na, men te man, 
var det nett opp den ne man ge len på Gemüt 
som var frem tre den de, en an ner le des het i 
ev nen til kon takt med fel les ska pet. Der for 
re pre sen ter te «ukor ri ger ba re», ikke-
behandlebare barn en trus sel mot Ri ket. 
Gemüt var en helt sen tral egen skap i det å 

am bu la to ri um, som både til bød un der vis-
ning og pa si ent be hand ling, job bet psy ko-
ana ly ti ke re fri vil lig, blant dem Anna Freud, 
Erik Erik son, Erich Fromm, Carl Jung og 
Me la nie Klein (7). Selv om det var dels stei le 
fron ter mel lom psy kia tri en og psy ko ana ly-
sen, kan fa ge nes ut vik ling ikke sees uav hen-
gig av hver and re. I Wien var det stor fag lig 
ut veks ling mel lom dis se gjen nom 1920- 
åre ne. Iføl ge Scheffer ble det en brå slutt  
på dett e frukt ba re sam spil let da barne hos pi-
ta let fikk ny sjef i 1930, Franz Ham bur ger 
(1874�–�1954), som iden ti fi ser te seg med ra se-
hy gie nen og ble en vik tig for kjem per for  
den gry en de na zis men. I 1931, som 25 år 
gam mel ny ut dan net lege, fikk As per ger jobb 
på bar ne  kli nik ken med Ham bur ger som sjef.

Me di si nens na zi fi se ring –  
na zis mens me di ka li se ring
Medisin og psy kia tri fikk av gjø ren de be tyd-
ning i Det tred je rike. Me di si nen ble na zi fi-
sert, men på man ge må ter ble også na zis-
men me di ka li sert. Med Anschluss i 1938 ble 
na zis ten og ana to men Edu ard Pernkopf 
(1888�–�1955) ny de kan ved det me di sins ke 
fa kul te tet ved Uni ver si te tet i Wien. Han 
fjer net nes ten 80 % av fa kul te tets an satt e,  
de fles te jø der. Over to tre de ler av Wiens  
4 900 le ger og 70 % av by ens 110 pe dia te re 
mis tet job ben (1, s. 79). Na zi fi se rin gen før te 
til en to tal for vand ling av øs ter riksk psy kia-
tri: Over 80 % av med lem me ne av Wiens 
psy ko ana ly tis ke sel skap var jø der, og fler -
tallet klar te å røm me lan det.

Psy kia te re og bar ne psy kia ter ne spil te  
en vik tig rol le i na zi re gi met og eff ek tuer te 
ri kets ren hets- og ra se ideo lo gi. Mo to ri sert 
mød re råd giv ning (Gesundheitswagen) var 
et av de vir ke mid le ne som ble tatt i bruk for 
å til by hel se tje nes ter til be folk nin gen på 
lan det. Sam ti dig som tje nes ten var i tråd 
med den sam funns hy gie nis ke tan ke gan gen 
om å fost re en sunn be folk ning, fun ger te 
den som na zi re gi mets over våk nings in stru-
ment. Na zis tis ke le ger re gist rer te og før te 
sta tis tikk over syk dom i be folk nin gen som 
tu ber ku lo se, men in dek ser te også uøns ke de 
per so ner som de med al ko ho lis me og med-

«Da Asperger dro til Wien 
for å studere medisin i 
1920-årene, var eugenikken 
utbredt og akseptert i det 
medisinske miljøet»

Stolperstein for Al fred Wödl som ble drept ved  
Am Spiegelgrund 22. feb ruar 1941, 16 da ger ett er  
han ble inn lagt. Foto:  Wikime dia Commons
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som en ak sep ta bel siste ut vei for barn med 
al vor li ge funk sjons ned sett el ser (2).

Kropps li ge, sje le li ge og his to ris ke sår
Hver da gen på Am Spiegelgrund var hard. 
Barna ble av straff et fy sisk, for eks em pel med 
tvung ne arm he vin ger for ikke å ha klip pet 
neg le ne el ler redd sen gen skik ke lig. Plei er ne 
kun ne hol de til ba ke mål ti der. Over le ven de 
har for talt at de var sult ne hele ti den, og 
der som de kas tet opp, ble de tvun get til  
å spi se opp kas tet. Barna ble satt opp mot 
hver and re, slik at det hel ler ikke blant bar na 
var noe egent lig sam hold, for eks em pel ble 
sen ge væ te re stilt opp for an hele so ve sa len. 
For dem som over lev de, var opp hol det 
sterkt trau ma ti se ren de.

Man ge for eld re skrev for tvi let (og for gje-
ves) brev til le ge ne om å få bar na sine til -
bake. Men en kel te skrev tak ke brev til le ge ne 
ett er at bar na døde. Noen for eld re viss te hva 
som fore gikk. I Her ta Schreibers sy ke hus-
jour nal står det at mo ren gråt kvalt for tal te 
at «om hun [Her ta] ikke kan bli hjul pet, er 

riere. Uan sett står As per ger an svar lig for det 
han ned teg net. Selv om han ald ri eks pli sitt 
skrev at bar na med størst pa to lo gi bur de 
av li ves, hen vis te han fle re til Am Spiegel-
grund i viss het om at barn der ble drept. 
Av liv ning av psy kisk syke ble ald ri eks pli sitt 
om talt i offi  si el le do ku men ter, kan skje med 
unn tak av i hemmelighets-stemplede skriv. 
Som Czech skri ver, ville det være et al vor lig 
brudd på stats hem me lig he ter bare å nev ne 
mu lig he ten av å av li ve pa si en ter (2). Der for 
fin nes det ikke be vis som di rek te vi ser at 
As per ger hen vis te pa si en ter til å dø. Men 
Czech un der byg ger med fle re eks emp ler at 
det var ge ne rell kjenn skap til eu ta na si -
program met blant Wiens inn byg ge re. Han 
kon klu de rer med at det er «eks tremt usann-
syn lig» at As per ger med sin uni ke po si sjon, 
uli ke opp ga ver og kon tak ter, ikke viss te om 
hva som fore gikk ved Am Spiegelgrund. 
As per ger sto fritt til å hen vi se bar na til and re 
ste der enn kli nik ken som med høyst sann-
syn lig het ville av li ve dem. Czech kon klu de-
rer med at As per ger må ha sett av liv ning 

li del ser. So si a le «til leggs in di ka sjo ner» hos 
for eld  rene, slik som al ko ho lis me, ta le feil 
el ler sek su ell im pul si vi tet, ble ofte på ført 
søk na de ne om av liv ning av bar na (1, s. 185).

Scheffer på vi ser et ra di kalt skifte i hva 
As per ger skrev om bar na før og ett er na zis-
te nes makt over ta kel se: I 1937 skrev han at 
det er «umu lig å etab le re et ri gid sett av 
kri te ri er for en dia gno se», mens han året 
ett er men te å kun ne iden ti fi se re en «vel-
karakterisert grup pe av barn som vi kal ler 
‘au tis tis ke psy ko pa ter’». I 1941 er de «au tis -
tiske psy ko pa te ne» kjen ne teg net av å «leve 
sine liv uten emo sjo nell kon takt med om gi-
vel se ne». I 1944 de fi ne res bar net ut fra fel les-
ska pet: «au tis ten er kun seg selv (au tos)  
og er ikke noe ak tivt med lem av den stør re 
or ga nis men som han er på vir ket av og som 
han dag lig på vir ker» (1, s. 214).

Scheffer vel ger å tolke Aspergers for mu le-
rin ger som utt rykk for at han fak tisk end ret 
syn på bar na. En al ter na tiv tolk ning er at 
han til pas set teks te ne sine til na zis tisk 
 ideo lo gi og språk for å be skytt e egen kar -

Edu ard Pernkopfs åp nings fore les ning som ny de kan ved det me di sins ke fa kul tet i Wien, 26. ap ril 1938. Foto: Öster reichische Nationalbibliothek
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det bedre om hun dør. Det ville ikke være 
noe for henne i den ne ver de nen, hun ville 
bare bli latt er lig gjort av and re. Som mor til 
så man ge and re barn ville hun ikke øns ket 
det for henne, da ville det vært bedre om 
hun døde.» (2) Ut sag net vit ner om hvor 
ak sep tert ra se hy gie ne og eu ge nikk var  
i be folk nin gen, i til legg til man gel på in sti-
tu sjons plas ser og hjelp for barn som Her ta 
un der na zi re gi met (2). For eld re til barn med 
funk sjons ned sett el ser var ikke upå vir ket av 
den kul tu ren og sam fun net de var en del av. 
Mor til Her ta var redd for at datt e ra ikke ville 
finne sin plass i et sam funn der av vik fra 
nor ma len var uøns ket. Det min ner oss på  
at det er vårt fel les an svar – som sam funn –  
å verne om et nor ma li tets be grep som fav ner 
hele spek te ret av den men nes ke li ge na tur.

Le ge ne i bar ne draps pro gram met men te 
at de var dre vet av barm hjer tig het: «Når du 
så hva slags til fel ler vi had de du sin vis av  
i in sti tu sjo nen vår, var det en au to ma tisk 

tan ke å gjø re slutt på elen dig he ten», utt al te 
Ma ri an ne Türk som var lege ved Am 
Spiegelgrund (1, s. 201). I retts opp gjø ret 
inn røm met hun å ha gitt barn dø de li ge 
in jek sjo ner, men kun ne ikke huske hvor 
man ge. Hun ble dømt til ti års feng sel og 
mis tet rett en til å prak ti se re me di sin. I 1957 
be slutt et et ut valg pro fes so rer ved Uni ver si-
te tet i Wien å gi henne dok tor titt e len til ba ke.

Ett er kri gen re tur ner te As per ger til uni ver-
si tets kli nik ken i Wien. Han fikk be hol de sine 
aka de mis ke me ritt er opp nådd un der nazi -
tiden, og i 1962 ble han ut nevnt til sjefl e ge 
ved bar ne kli nik ken i Wien (2). Sjefl e ge Hein-
rich Gross be holdt hjer ne ne til over 400 
barn på glass i kjel le ren og bruk te dem  
i forsk ning helt opp til 1980-åre ne.

I his to rie skriv ning vil det all tid være opp 
til his to ri ke ren hvil ket kil de ma te ria le som 
vekt leg ges, hvor dan kil de ne vek tes mot 
hver and re og hva slags nar ra tiv som til slutt 
for mes. Både Scheffers og Czechs stu di er  
er bunn so li de ar beid, men de skil ler seg 
ve sent lig fra hver and re. Scheffers bok har  
en driv som gjør den van ske lig å leg ge fra 
seg. Til tross for en kel te gjen ta kel ser, er den 
godt skre vet. Li ke vel opp le ver jeg at det er et 
un der lig gen de sinne i det hun skri ver, og av 
og til får jeg inn trykk av at bil det hun teg ner 

Utdrag fra dødsboken ved Am Spiegelgrund. Foto: Wiener Stadt-und Landesarchiv, M.Abt. 209, Wiener Städtische 
Nervenklinik für Kinder: B4 –Totenbuch.

«Diagnoser er historiske kon- 
struksjoner og speiler tiden  
og samfunnet de virker i»
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Min nes mer ket for an Am Spiegelgrund. Foto: Wi ki me dia Commons

av As per ger er litt mo no tont. At Scheffer selv 
er mor til et barn som har lidd som føl ge  
av dia gno sers ka te go ri se ren de virk nin ger,  
er en opp lys ning jeg gjer ne skul le sett  
i for or det, ikke i takk si gel se ne til slutt. Det 
gjør ikke boka mind re tro ver dig, men hen-
nes en ga sje ment mer for ståe lig. Li ke vel 
opp le ver jeg at Czechs le ve rer en mer ny an-
sert his to rie, en som er ær li ge re på hva vi 
kan og ikke kan si ut fra kil de ma te ria let.  
Selv om han kon klu de rer med at As per ger 
åpen bart viss te at barn ble av li vet og at  
han i man ge til fel ler kun ne ha for hind ret 
barn fra å bli sendt til Am Spiegelgrund, 
kom mer det hos Czech ty de li ge re frem at 
 As per ger i noen til fel ler også bi dro til at 
barn ble red det. Et mer kom plekst bil de  
av den øs ter riks ke le gen får plass.

Scheffer me ner his to ri en om As per ger, 
na zis men og bar na gjør at vi bør stil le oss 
kri tis ke til dia gno sen au tis me spek ter for styr-
rel se. Den nye kunn ska pen om Aspergers 
for hold til na zis men bør inn på pen sum  
på me di sin- og psy ko lo gi ut dan nin gen,  
og epo ny met bør bru kes med his to risk 
be visst het. Hvor re le vant his to ri en om 
 Aspergers for hold til na zi re gi met er for  
å for stå ak tu el le dis ku sjo ner om au tis me-
spek ter for styr rel ser som om fatt er spørs mål 
om men nes ke lig nor ma li tet, nev ro di ver si-
tet, dia gno se kri te ri e nes re lia bi li tet og dia-
gno sers stig ma ti se ren de eff ek ter, er et an net 
spørs mål.

Et an net po eng er at Leo Kan ners stu die  
av 11 barn fra 1943, der han men te å ha iden-
ti fi sert «a uni que ‘syn drome’, not here to fore 
reported», kjen ne teg net av en «extre me 
au tis tic alone ness», fikk mye stør re be tyd-
ning i eng elsk språk lig me di sin enn 
Aspergers stu die (8). I 1981 fikk Aspergers 
forsk ning nytt liv, i hvert fall i den eng elsk-
språk  lige de len av ver den, gjen nom en 
ar tik kel av Lor na Wing som fore slo be gre pet 
Aspergers syn drom (9). Wings be skri vel se av 
syn dro met av vi ker imid ler tid ve sent lig fra 
Aspergers, og var be gyn nel sen på syn dro-

mets dia gno se mes si ge eks pan sjon. 
Aspergers syn drom opp trer for før s te gang  
i dia gno se ma nu a le ne i 1992 (ICD-10) og  
1994 (DSM-IV), men i DSM-V er dia gno sen  
tatt ut igjen og kol lap set inn i den mye 
bre de re dia gno sen «au tis me spek ter for styr-
rel se». ICD-11, som nå er til hø ring, føl ger 
sam me lest.

Fore koms ten av au tis me spek ter for styr rel-
ser har økt be ty de lig over fle re tiår. Hvert  
40. ame ri kans ke barn har i dag en au tis me-
spek ter for styr rel se-dia gno se (10). Sam ti dig 
har det vært en eks plo siv øk ning i om ta le  
i po pu lær vi ten ska pe li ge bø ker og me dia  
(et n-gram på Google Books og Na sjo nal -
biblio te ket, dvs. hvor ofte et ord fore kom-
mer i pub li ka sjo ner i da ta ba se ne, vi ser en 
eks po nen ti ell vekst for or de ne «As per ger 
syn drom» og «au tis me spek ter» gjen nom 
1990- og 2000-åre ne).

His to ri en om Hans As per ger, na zis men, 
bar ne dra pe ne, ett er krigs ti dens glem sel, 

dia gno sens fød sel på 1980-tal let, dia gno se-
kri te ri e nes grad vi se ut vi del se og den se ne re 
tids sto re in ter es se for au tis me spek ter for-
styr rel ser er et eks em pel på dia gno sers 
his to ris ke og om skif te li ge ka rak ter: Dia gno-
ser er his to ris ke kon struk sjo ner og spei ler 
ti den og sam fun net de vir ker i (11). His to ri en 
om As per ger og na zis men min ner oss på  
at det psy kia tris ke syk doms be gre pet bør 
hol des slankt og for sva res mot sy ke lig gjø-
ring av sta dig fle re om rå der av men nes kers 
liv. Det er en opp ga ve som tysk aka de misk 
psy kia tri har tatt på stør ste al vor (12), 
 be visst gjort av his to ri ens lær dom om hvor 
po røst skil let er mel lom me di sin og po li tikk, 
ikke minst i au to ri tæ re re gi mer.

Takk til Pe ter Schwarz ved Uni ver si te tet i Wien for ge ne røs 
hjelp med å finne bil der til ar tik ke len.

KE TIL SLAG STAD
ketil.slagstad@medisin.uio.no
er lege.
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De hvitkleddes frykt for døden

Jeg er legestudent. Jeg vil kjempe 
mot vår største fiende: døden. 
Men hva gjør jeg når døden 
banker på døren som en venn 
og jeg ikke skjønner at den vifter 
med et hvitt flagg?

En mann på over 90 år ble innlagt på syke-
huset med en infeksjon som raskt utviklet 
seg til sepsis. Etter et par dager fikk han et 
stort hjerteinfarkt med påfølgende hjerte-
svikt og lungeødem. Mannen hadde i lengre 
tid gjort det klart for familien at han var 
riktig så fornøyd med sitt lange liv. Både  
han og familien var klare for et vennskape-
lig møte med døden. Men helsevesenet  
ville det annerledes: Antibiotikabehandling  
ble intensivert, en rekke nye medisiner ble 
servert og 14 liter oksygen på maske ble 
blåst inn i nesa. Morfin ble gitt med ytterste 
forsiktighet i redsel for å forverre den alle-
rede lave oksygenmetningen. Det som kunne 
blitt en rolig fergetur over elven, ble en fire 
dagers storm på åpent hav.

Mannen var en slektning av meg. Plutselig 
sto jeg på den andre siden av helsevesenet, 
som pårørende. Hadde jeg hatt på meg hvitt, 

ville jeg nok nikket anerkjennende til be-
handlingen. En behandling tatt rett ut fra 
læreboken og i tråd med min misjon om  
å bekjempe død. Uten de hvite klærne på  
så jeg pasienten ikke som en diagnose, men 
som en gammel mann som var klar for å dø. 
Jeg opplevde at mine kollegaer kjempet mot 
en fiende hverken jeg eller den gamle man-
nen var redd for. Men deres frykt for døden 
forstyrret vårt møte med den.

Siden har jeg sett det igjen og igjen:  
Til akuttmottaket der jeg jobber, kommer 
pasienter med hjertestans, sepsis og hjerne-
slag. Det er en sann glede å få være med på  
å redde livet til disse menneskene. Men 
innimellom går jeg fra jobb med en følelse 
av at jeg har plaget pasientene mer enn jeg 
har hjulpet dem. Alvorlig syke pasienter 
som får en akutt innsettende sykdom, til-
bringer sine siste timer i en akuttstue. Lyset 
er skarpt og alarmene piper. Pasientene blir 
stukket i hender og føtter, klær rives av og 
kanskje komprimeres brystkassen til det 
knaser.

Når vi forsøker å behandle en døende 
pasient uten å lykkes, blir døden et nederlag, 
et bevis på at vi ikke strakk til. Dermed blir 
døden vondere enn den hadde trengt å være. 
Både for helsepersonell, pasienten og de 
pårørende.

Døden er ikke alltid et nederlag. Vi må 
være modige og formidle til pasienten at det 
er greit å dø. Helst må vi snakke om døden  
i god tid før den kommer. På den måten kan 
vi skape en trygg atmosfære rundt den som 
skal dø – når tiden er inne. Da kan vi holde  
i hånden og trøste, og pasienten slipper  
å ende sine dager i et basketak mellom liv 
og død.

Å gi trøst i stedet for behandling er van-
skelig fordi det tvinger oss til å ta stilling til 

våre egne verdier. Det gjør vondt for meg  
å se noen dø uten å kunne hindre det.  
Om jeg bare får lov til å gjøre et forsøk på  
å redde pasienten, gi litt antibiotika eller 
gjøre noen få brystkompresjoner, kan jeg 
legge meg trygt om kvelden og vite at jeg  
i hvert fall prøvde. Men pasienten hadde 
kanskje fått en bedre avslutning på livet 
dersom jeg lot det være. Har jeg da egentlig 
satt pasienten først? Eller har hensynet til 
min egen samvittighet blitt viktigere enn 
hensynet til pasienten?

Når jeg nå står på startstreken til et liv 
som lege, erkjenner jeg at døden ikke bare 
skal bekjempes. Den skal også omfavnes, 
uansett hvor skummelt det måtte være. 
Omtrent 82 % av befolkningen dør i en helse-
institusjon (1), og det er etter hvert min jobb 
å gjøre døden så fin som mulig. For å klare 
det må jeg legge min egen frykt, og noen 
ganger egen samvittighet, til side.

Pårørende har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

INGVILD HOLTAN-HARTWIG
ingvild.holtan-hartwig@studmed.uio.no
er medisinstudent ved Universitetet i Oslo.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen 
interessekonflikter.

LITTERATUR
1 Folkehelseinstituttet. De fleste dør på sykehjem,  

få dør hjemme. (6.3.2019).

«Innimellom går jeg fra jobb 
med en følelse av at jeg har 
plaget pasientene mer enn  
jeg har hjulpet dem»

«Når jeg nå står på startstreken 
til et liv som lege, erkjenner 
jeg at døden ikke bare skal 
bekjempes»
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Tull, fan te ri og fol ke hel se

LIT TE RA TUR
1 Sy vert sen M. Forsk nings grup pen eva lu e rer seg selv. Tidsskr Nor Legeforen 2018; 

138. doi: 10.4045/tidsskr.18.0785.
2 Sy vert sen M. Fast le gen min. Tidsskr Nor Legeforen 2018; 138. doi: 10.4045/ 

tidsskr.18.0371.

Det kan være van ske lig å hol de trå den når det hag ler 
med vars lin ger, pi pe ly der og mas se pro du sert smi ger.

Ding-dong, du har fått en e-post. Ding-dong, du har fått sytt en e-post. 
Plingeling, det er en be skjed på Mes sen ger. Svusj, du har svart på en 
e-post uten å ten ke deg om. Filifjong, det er en ny mel ding på te le fo-
nen. Van lig mel ding den ne gan gen. Riiiiinng. Det rin ger i te le fo nen. 
Hel dig vis var det ikke bar ne ha gen. Dingdadudingaduu (po ly fo nisk 
tone), det rin ger i kon tor te le fo nen. Pip-piiiiip slip per jeg hel dig vis, 
si den jeg har vært nøye med ikke å skaff e cal ling så len ge jeg har 
forsk nings per mi sjon.

Ding-dong: «Kjæ re Dr. Sy vert sen. Vi har kom met over din ar tik kel 
Psychosocial complications in ju ve ni le myoclonic epilepsy. Den ett er-
lot et dypt og uut slett e lig inn trykk. Det er så le des en ære å in vi te re 
deg og din høyt ak te de eks per ti se til å bi dra med en tekst i vårt 
velrennomerte tids skrift Ani mal Hus band ry, Dairy and Vet er i nary 
Scien ce.» Skul le tro de had de lest forsk nings rap por ten vår (1). And re 
er dypt im po ner te over My fam i ly doc tor (2), og kan for tel le at fors ke re 
fra et bredt spekt rum av di sip li ner har vist in ter es se for den ne ar tik-
ke len. Kun ne jeg kan skje ten ke meg å sen de lik nen de ny ska pen de 
forsk nings re sul ta ter til et ame ri kansk tids skrift for ind re me di sin? 
Ding-dong: «Kjæ re Dr. Vest re Vi ken HF. Vil du kom me på kon gress  
i Kua la Lumpur?» Nei men, du ver den, jeg har nådd en ny mi le pæl  
på Re search Gate. Ar tik ke len min fra 2015 har blitt lest tjue gan ger. 
Godt job ba, Mar te! Hil sen Re search Gate. For res ten har en fors ker du 
føl ger blitt si tert i en ar tik kel fra New Zealand. Vi sen der deg en 
e-post om det også, for sik ker hets skyld.

Psst, Mar te, noen be sø ker pro fi len din på Lin ked In.
Den jeg opp rett et i 2009 og ikke har vært inn om si den?
Ja, sjekk kraf ten i pro fi len din. Du vet, et pro fil be søk fra den rett e 

per so nen kan føre deg til nes te kar rie re mu lig het.
Okei. Men egent lig had de jeg tenkt å gå dit selv.
Det kan du bare glem me hvis du ikke har Twitt er-kon to.
*Opp rett er Twitt er-kon to.*
Inn imel lom alt sam men skul le vi gjer ne ha gjort det vi egent lig 

skul le. Men så var det Face book, In sta gram og Snap chat også. Det er 
lett å ham re løs på dett e tre klø ve ret og and re som stje ler ti den bort 
fra opp ga ver, og enda ver re – fra folk. Vi snak ker ikke len ger med 
til fel di ge, for mel lom oss er det en bar rie re i form av en li ten, ly sen de 
skjerm. Har vi blitt en duk nak ket gjeng som mang ler øyenkontakt 

med om gi vel se ne? Slik kom mu ni se rer vi at and re ting er vik ti ge re 
enn rom met vi fak tisk er i, vik ti ge re enn men nes ke ne vi fak tisk  
er med.

«Vi le ver jo al le re de i en vir tu ell vir ke lig het,» sa en jeg kjen ner. Det 
var over en gin ton ic på Man hatt an, og slik sett lå for hol de ne godt til 
rett e for litt fi lo so fe ring. Jeg tenk te på The Ma trix, hvor alle egent lig 
sitt er inne i hver sin sli me te ko kong. Det var kan skje å dra det litt 
langt. Li ke vel er det rik tig, at vi al le re de opp hol der oss i vir tu el le 
rom, hvor vi byg ger et bil de av den vi øns ker å være i and res øyne. 
Noen lyk kes used van lig godt med det. Vi and re blir sitt en de igjen og 
måpe. Han der nå igjen. El ler, nå skal hun mene noe om det også. Vi 
er lei av deg, det er jo vi som kan dett e best. Hvor for har in gen spurt 
oss? Det er selv sagt fris ten de å for kle sja lu si en i kri tikk og på stan der 
om selv opp tatt het. Men der som vi skal leve ett er uskrev ne lo ver om 
hvil ke fag per so ner som har utt a le rett, kan det fort bli vel dig stil le  
i bå ten. Mens vi sitt er der og hol der oss til Ak sel San de mo ses prin - 
sip per ett er beste evne, da kan vi ban ne på at noen and re kas ter seg 
over mik ro fon sta ti vet. Når Elle Macpherson an be fa ler ba sisk di ett 
(alt så, bare spis mat med pH over 7 og bli sunn, frisk og vak ker), da 
går det unna som hakka møkk, om du vil. Når Gwy neth Paltrow sier 
at tarm skyl ling er vik tig for å få tok si ner vekk fra krop pen, da ten ker 
man ge at in du sert dia ré fak tisk er en god idé. Hvis tarm skyl ling ikke 
fal ler i smak, kan du all tids gå på ok sy gen bar og be ta le for å få på 
mas ke og slan ge som er kob let til luft med hele 90 % ok sy gen inn-
hold, gjer ne med uli ke sma ker.

I beste fall er dett e un der hol den de tull ball. I vers te fall går kjen di-
se nes råd ut over fol ke hel sen, eks em pel vis ved å bi dra til økt an ti bio-
ti ka re si stens el ler fal len de vak si na sjons dek ning. Så la oss løf te fag-
folk som utt a ler seg og tar plass. Vi tren ger fle re!

Be hers ker du å bygge et pub li kum, da har du en ene stå en de  
mu lig het til å drive fol ke opp lys ning og hel se frem men de ar beid  
i stor ska la. Vi tar bare et lite for be hold, ved å si te re en kol le ga som  
i høy es te grad har lyk kes med å etab le re en so lid pro fil: «Slutt med 
bil de re di ge ring. Tenk om du blir sav net. Hvor dan skal vi finne deg 
hvis du ser ut som An ge li na Jolie på In sta gram og en po tet i vir ke lig-
he ten?» (Dr. House).

MAR TE SY VERT SEN
marsyv@vestreviken.no
er lege i spe sia li se ring og dok tor grads sti pen di at ved Nev ro-
lo gisk av de ling i Dram men.  
Foto: pri vat

«Vi snakker ikke lenger med tilfeldige,  
for mellom oss er det en barriere i form av  
en liten, lysende skjerm»

«Mens vi sitter der og holder oss til Aksel 
Sandemoses prinsipper etter beste evne,  
da kan vi banne på at noen andre kaster seg 
over mikrofonstativet»

60
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Fram for alt ikke fei le

Du har syn det mot det mest grunn leg gen de i fa get ditt: 
Primum non nocere.

Du har hele ti den visst om det. En el ler an nen for tal te om det på 
stu di et. «Du vil kom me til å feil be hand le en pa si ent», had de han 
sagt, «som lege er det umu lig å unn gå». Om det var en i etikk un der-
vis nin gen, el ler om det var en el ler an nen som med al vor lig mine 
øste fra sine man ge år som kli ni ker, kan du ikke huske. Det du kan 
huske er hvor al vor li ge alle med stu den te ne dine vir ket. Dere satt der 
og nik ket, alle sam men. «Hva me ner du med ‘umu lig å unn gå’?» 
had de en spurt. Du kan ikke huske hva som ble svart. Det er så len ge 
si den og var så over fla disk teo re tisk. Der som dett e skul le for be re de 
dere på fø lel sen av å gjø re en al vor lig feil, så var det like nytt ig som  
å vise fram en øde lagt syk kel hjelm og tro at du med det for be red te 
en syk list på et stygt fall.

Når du står midt i det, blir alle prek ti ge ide a ler du trod de du ett er-
le vde, kas tet på bå ten. «Dett e kan ikke være min feil!» var kan skje 
blant de før s te tan ke ne du fikk? Så, ett er at du inn så at det uten ke-
lige fak tisk had de skjedd, kom nes te tan ke: «Er det ikke and re som 
egent lig har skyl den?» Hvor ba nal er ikke den tan ken? An svars fra-
skri vel se kal les det. Slik som man kan skje tenk te som barn. «Det var 
ikke meg. Jeg vet ikke helt hvem det var, men ikke meg!»

Men det var deg. Din feil. Bare din. Du prø ver å spi se lunsj som 
van lig. Du må jo det, men ma ten blir til en spytt blan det, seig mas se  
i mun nen din som er umu lig å svel ge og som sma ker som besk jord. 
Som om fei len du har gjort er ma ten i mun nen din. Klum pen som 
tun gen din ka ver med, må du til slutt bare spytte ut. Me nings løs he-
ten som ver ker i deg kan du ikke bli kvitt så lett. Kon tras ter kjem per 
om din opp merk som het. Sinne står mot skam. Håp løs het mot prag-
ma tis me. Som to av stø ten de po ler på en mag net tvun get til å stå 
kloss inn til hver and re, er spen nin gen du fø ler på som en fy sisk, 
nes ten ma gisk ek kel og ufor ståe lig kraft. Det blir tungt å leve midt  
i dis se kon tras te ne. Tvun get til å være lege og fa mi lie per son i et land-
skap som er så uover sikt lig at na vi ge ring er po eng løst. Du ser in gen 
stjer ner å sty re ett er. Du er ale ne mot na tur kref te ne. Å ta opp kam-
pen blir som å prø ve å snu vin den.

Primum non nocere. Frem for alt ikke ska de. Du har brutt et av de 
vik tig ste etis ke prin sip pe ne i me di si nen. Alle kref te ne dine går med 
til å hol de en slags mas ke, men til sist ser du ikke po en get i å prø ve 
mer. Det du in nerst inne har tenkt om deg selv, helt si den du var 
fer dig på le ge stu di et – «Jeg er ikke stor nok til å bære alt dett e an sva-
ret» – det må vel alle se nå? Du er av slørt. Alle som går deg ett er  
i søm me ne vil se at du bare har lurt folk. Lurt alle – all tid. Bare flaks 
at in gen ting al vor lig har skjedd. Før nå. Pus ten din fyl ler ikke len ger 
lun ge ne dine. Som å sak te kve les. Tan ker du ikke viss te bod de i deg, 

kom mer fram fra de mør kes te kro ke ne. Du ka ver med dem om 
natt en, og du ten ker hvor lett – hvor uut hol de lig lett – det had de 
vært ikke å gjø re fei len. Hvor dan det kun ne være like sann syn lig som 
at det fak tisk skjed de. Bare til fel dig at det vip pet den ne vei en. Feil 
vei. I ste det for å finne trøst i dett e, er tan ken med på å dra deg enda 
len ger un der. For kan skje vil alle valg i fort sett el sen også være feil? 
Hvor for skul le de ikke det? Å ar gu men te re mot vil være like po eng-
løst som å prø ve å stoppe ti de van net.

Kan skje det er slik du må ten ke for å tåle dett e? «Det var gøy så 
len ge det var te. Le ge yr ket er nok ikke for meg.» Det må være for be-
holdt de som ev ner å ha over sik ten hele ti den. De som hele ti den  
har or den på alt. Kla re av ta ler og in gen ting som hen ger i løse luf - 
ten. Alt sig nert inn og sjek ket ut. Hvor dan el lers over le ve? Hvor dan 
el lers hol de pa si en te ne tryg ge? Hvor dan el lers puste, spi se, sove, 
leve?

Midt i ødet hø rer du én si: «Jeg har også gjort en feil». Min feil, 
ten ker du, er langt mer al vor lig enn din. «Nei. Jeg tror ikke det.» Min 
skam er som din skam. Ditt land skap er mitt. La meg na vi ge re ett er 
deg, så kan du na vi ge re ett er meg. Sam men kan vi kla re det. Sam-
men vil vi kla re det. Sam men er vi ster ke. Sam men er vi mer enn 
sum men av hver en kelt, mer ro bus te og mer til ste de for de som 
sø ker vår hjelp i en tid der det er livs far lig å føle seg ale ne.

Det er lær dom i å fei le. Om du tør å dele. Et kol le gi alt hav av for -
stå el se vil kan skje til og med kun ne snu ti de van net?

MOR TEN MUNK VIK
morten.munkvik@gmail.com
er fast le ge ved Stavanger Me di sins ke Senter og før s te ama nu en sis ved Uni ver si- 
 te tet i Stavanger.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se kon flik ter. 

«Det er lærdom i å feile . Om du tør å dele»

Illustrasjon: Ingrid Andrea Munkvik
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Tarm flo ra be hand ling

Hvil ken norsk fag term skal vi be nytt e 
for den eng els ke be teg nel sen faecal 
microbiota transplantation og an nen 
tarmfloramodulerende be hand ling?

Sam lin gen av mik ro or ga nis me ne som le ver 
i el ler på et men nes ke kan med en sam le -
beteg nel se kal les mikrobiota el ler mik ro -
flora (1). Det er mye som ty der på at en 
 «uba lan se» i tar mens mik ro flo ra og me ta-
bols ke mil jø – sam let kalt tarm flo ra en –  
kan føre til syk dom (2). Der med ut gjør tarm-
flo ra en et te ra peu tisk an greps punkt som 
kan mo du le res ved å til fø re mik ro or ga nis-
mer og/el ler and re mo di fi se ren de sub stan-
ser for eks em pel pre  bio ti ka, pro bio ti ka el ler 
av fø ring fra do no rer.

Fe kal mikrobiotatransplantasjon
En måte å mo du le re tarm flo ra en på er  
å gi pa si en te ne mer el ler mind re ube hand-
let av fø ring. Slik be hand ling har fått den 
 eng els ke sam le be teg nel sen faecal micro-
biota transplantation (3–5). En di rek te over-
sett el se til norsk vil være fe kal mikrobiota-
transplantasjon, el ler bare fekaltransplanta-
sjon.

Pro ble met er at utt ryk ket kun be skri ver én 
av da gens tarmfloramodulerende be hand-
lings for mer, hvor pa si en te ne får «hele ski-
ten» for di vi ikke vet hva som ut gjør be hand-
lings eff ek ten (6, 7). I frem ti den vil vi sann-
syn lig vis iden ti fi se re og iso le re de en kel te 
be stand de le ne som har eff ekt, og be hand le 
med dis se ale ne. Ut vik lin gen kan til og med 
gå mot en full sten dig la bo ra to rie ba sert 
frem stil ling av de virk som me be stand -
delene, helt uten noe fe kalt opp hav. Dess-
uten kan pa si en te ne få ne ga ti ve as so sia sjo-
ner når de blir for talt at de skal mott a en 
fe kal be hand ling.

Hvis ut vik lin gen går dit vi for ven ter, og 
av fø ring ikke len ger ut gjør be hand lin gen, 
blir or det trans plan ta sjon også pro ble ma-
tisk. Ved da gens do nor ba ser te be hand ling  
er trans plan ta sjon del vis dek ken de ved at 
det skjer en over fø ring (trans-) til en mot -

taken de pa si ent. Imid ler tid er det tvil somt  
å reg ne av fø ring som et or gan i klas sisk 
for stand, selv i sin mest ube hand le de form. 
Iføl ge Sto re me di sins ke lek si kon er trans plan-
ta sjon «over fø ring av cel ler, vev el ler or ga ner 
in nen et in di vid el ler mel lom to in di vi der».  
I faecal microbiota transplantation inn går ikke 
en gang våre egne cel ler, og strengt tatt er 
tarm ka na len et rør uten for men nes ket selv.

Tarm flo ra be hand ling på norsk
Så hva er en god norsk be teg nel se for 
 be hand ling rett et mot tarm flo ra en? Vi 
 me ner tarm flo ra be hand ling el ler tarm flo ra-
te ra pi er bedre be gre per enn da gens faecal 
microbiota transplantation. Både tarm flo ra-
be hand ling og tarm flo ra te ra pi kan om fatt e 
be hand lings for mer som er ut vik let i la bo -
rato ri et, sam ti dig som de kan be nytt es  
på da gens be hand ling med av fø ring fra 
ut valg te do no rer.

Be gre pe ne får frem tarm flo ra en som det 
te ra peu tis ke an greps punk tet og kan be nyt-
tes uav hen gig av hvil ke(n) mik ro be(r) el ler 
sub stans(er) som vi ser seg å ut gjø re be hand-
lings eff ek ten. Det gjør tarm flo ra be hand ling 
og tarm flo ra te ra pi mer frem tids rett et enn 
en di rek te over sett el se av sam le be teg nel sen 
faecal microbiota transplantation.

«Vi  me ner tarm flo ra behand-
ling el ler tarm flo ra te ra pi  
er bedre be gre per enn dagens  
faecal microbiota trans-
plantation»

FRE DE RIK EMIL JUUL
fejuul.medisin@gmail.com
er lege, sti pen diat ved Sek sjon for for døy el ses syk-
dom mer, Oslo uni ver si tets sy ke hus, Riks hos pi ta let 
og fors ker i forsk nings grup pen Kli nisk eff ekt forsk-
ning ved Av de ling for hel se le del se og hel se øko -
nomi, Uni ver si te tet i Oslo.

JØR GEN VA LEUR
er ph.d., fors ker ved Un ger-Vetlesens Institutt ved 
Lo vi sen berg Dia ko na le Sykehus og lege i spe sia li-
se ring i ind re me di sin og i for døy el ses syk dom mer 
ved Gas tro me di sinsk av de ling, Oslo uni ver si tets -
syke hus, Ul le vål.
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No tis om al ko hol for bud i USA

Al ko hol for bud vedtat for hele 
Nordamerika.

Iføl ge te le gram mer av 17de ja nu ar iaar til 
nors ke avi ser, bl.a. «Mor gen bla det», har 36 
sta ter, d. v. s. de nød ven di ge ¾ i uni o nen, 
en de lig stadfæstet ændringsforslaget til 
for buds lov for for bunds for fat nin gen, som 
ny lig blev frem lagt som lov for slag. Det  
natio-nale for bud vil, om det blir vedtat, 
begynde om et aars tid. Man ge me ner, at de 
For e ne de Sta ter vil gjennemføre per ma nent 

for bud fra 1ste juli, da krigsforbudsloven, 
som for byr frem stil ling og salg av spirituøse 
drikke, med de mo bi li se rin gen blir eff ek tiv. 
Der er al le re de igang en bevægelse for at 
hind re gjennemførelse av den foreslaatte 
ændringslov. Rett en i Kalifornien har fraraa-
det re gje rin gen at un der teg ne ratifikationen 
med den begrundelse, at sta tens love kræ-
ver, at spørsmaalet skal av gjø res ved fol ke-
avstem ning.

Vi hen vi ser for øv rig til en tid li ge re med-
de lel se om den ne sak i «Tids skrif tet» for 1916 

nr. 3 (s. 110 o. flg.): «18 tør re sta ter i Nordame-
rika.» Si den ja nu ar 1916, da der var 18 tør-
lagte sta ter, er altsaa dett e tal øket med det 
sam me an tal, sas for bu det nu er vedtat i 36 
sta ter og der med eo ipso for bud gjennem-
ført for alle de nord ame ri kans ke fri sta ter.

Pe ri oden fra rundt 1915 og litt utpå 1930-tal let kal les ofte for buds ti den. Et knip pe land, der iblant Norge, inn før te i den ne  
pe ri oden for bud mot om set ning av al ko hol hol di ge drik ke va rer. For bu de ne skul le re du se re kri mi na li tet, bedre fol ke hel sen  
og løse so si a le pro ble mer. Et av re sul ta te ne var at an nen kri mi na li tet, for eks em pel smug ling, eks plo der te. Dess uten er det  
mye som ty der på at al ko hol inn ta ket fak tisk økte i den ne pe ri oden. Un der føl ger en sak om at for bu det er ved tatt i USA  
(Tidsskr Nor Lægeforen 1919; 39: 103).

«Det nationale for bud vil,  
om det blir vedtat, begynde 
om et aars tid»

Pro pa gan da for al ko hol for bud fra 1918. Il lust ra sjons fo to: Rex Shutterstock / NTB Scan pix
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Vak si ne  
mot in flu en se re

Det er en for mi da bel opp ga ve Rune Blom-
hoff har tatt på seg i den ne bo ken. Han vil gi 
oss de beste rå de ne om hva slags kost hold 
som kan fo re byg ge kreft og er rik tig for den 
som har kreft og gjen nom går be hand ling 
el ler som skal bygge seg opp ett er en kreft-
syk dom. På om slaget for tel ler ge ne ral sek re-
tær i Kreft for en in gen at dett e er gode råd 
med et so lid og tro ver dig fag lig grunn lag. 

MAT MOT KREFT
Rune Blom hoff
208 s, tab, ill. Oslo: Kagge 
Forlag, 2019. Pris NOK 399 
ISBN 978-82-489-2321-3

Han be ve ger seg inn i et mi ne lagt land skap. 
Det er en jun gel der ute med als kens for slag 
på di ett er som skal være godt for det ene 
el ler and re – ikke minst i be kjem pel sen av 
kreft syk dom mer. Me ga fo ne ne er erob ret av 
blog ge re og in flu en se re uten nev ne ver dig 
bak grunn el ler for stå el se av fa get. Blom hoff 
lo ver oss at den ne bo ken skal være re de lig. 
Han un der stre ker at den ikke gir utt rykk for 
hans per son li ge syns punk ter el ler pre fe ran-
ser, men at opp lys nin ge ne byg ger på kunn-
skap og forsk ning. Han for und rer seg over 
at for nuf ti ge og op pe gå en de men nes ker  
i sam fun net er skep tis ke til vi ten ska pe lig 
tan ke gang. Dett e er spe si elt utt alt i er næ-
rings vi ten ska pen. For fatt e ren byg ger bo ken 
opp rundt World Can cer Re search Funds 
opp sum me ren de rap por ter. I Ap pen diks 2  
er en opp sum me ring av rap por ten fra 
2018 lagt ved. De nors ke kost rå de ne føl ger 
også med.

Det er min opp fat ning at Blom hoff er tro 
mot de punk ter han pre sen te rer inn led-
nings vis. Det er blitt en re de lig bok med 
mye kunn skap. En del re pe ti sjo ner må det 
nød ven dig vis bli i en slik bok, men det er en 

styr ke. Man tren ger ikke lese den fra ende til 
an nen, man kan duk ke ned i en kelt ka pit ler 
og tes te sin tro og for dom mer mot det som 
fak tisk fin nes av kunn skap.

En kelt ka pit le nes over skrif ter for tel ler hva 
vi skal få vite mer om: frukt og grønn sa ker, 
korn, belg fruk ter, rødt og be ar bei det kjøtt 
osv. Ve ge tar kost, mid del ha vs kost hold og 
mote di ett er er på plass.

Blom hoff fø rer en lett penn. Kan skje er 
de ler av hans inn fø ring i vi ten ska pe li ge 
me to der over ho det på noen le se re, men 
den hø rer så ab so lutt hjem me der.

Selv om man fle re ste der le ser for fatt e rens 
frust ra sjon og in dig na sjon over at folk uten 
kunn skap tar seg til rett e og al bu er seg fram 
til alle oss som sø ker råd, er ikke bo ken et 
kors tog mot dis se grup pe rin ger. For hå pent-
lig vis vil den fun ge re som en nedramming 
av pæ ler av kunn skap i et mo der ne bol verk 
mot kunn skaps løs het i er næ rings de batt en 
– en vak si ne mot in flu en se re.

ERIK WIST
Pro fes sor eme ri tus, Uni ver si te tet i Oslo

Kol le ga Hans Hus um har ar bei det med 
krigs kir ur gi og trau mer i over 40 år. Skjult 
– ny krigs ma skin er an ta ke lig det nær mes te 
man kom mer me moa re ne hans, men dett e 
er ab so lutt in gen bio gra fi el ler min ne bok  
i tra di sjo nell for stand.

Hus um er ikke den som stil ler i pra te pro-
gram og på fro kost-tv ett er hjem komst fra 
fjer ne strøk. I ste det har han utrett e lig opp-
søkt de mest util gjen ge li ge kri ger og kon-

SKJULT –  
NY KRIGS MA SKIN
Hans Hus um
223 s, ill. Lar vik: For laget 
Rødt, 2018. Pris NOK 340 
ISBN 978-82-8349-017-6

Klok, vond og vik tig flik ter. All tid med so li da ri te ten for de sva -
kes te som le de stjer ne, og all tid på jakt ett er 
å viderføre sin kunn skap til de som blir 
igjen når han og and re vest li ge for la ter  
dem og drar heim. Skjult er Husums opp-
sum me ring av åre ne blant skad de og  
døende i Af gha ni stan, Li ba non, Kam bod sja 
og and re krigs so ner. Bo ken be står av hans 
egne be trakt nin ger, il lust rer te in ter vju er 
med si vil be folk nin gen i krigs om rå der, men 
også sam ta ler med ak ti vis ter og kol le g er 
som har vært ute i fel ten len ge. Til sam men 
ut gjør det et rys ten de bud skap. Ky nis men  
i mo der ne krig fø ring er bru talt fram stilt. 
Vå pen in du stri en sy nes å være uten mo ral 
el ler etikk. Nam mo, vår egen vå pen pro du-
sent og ho ved spon sor for lands laget i hopp 
for da mer, er den for truk ne am mu ni sjo nen 
for snik skytt e re fra de fles te ar me er. Det er 
det nok få nord menn som vet.

Skjult har en eng elsk ut ga ve med titt e len 
Stealth, som be skri ver bo kas inn hold bedre. 
Stealth er tek no lo gi en som gjør at fly, dro ner 
og an net krigs ma te ri ell er usyn li ge for van-
lig over våk ning, men den øde leg gen de 
eff ek ten er like stor. Fi en den er ikke len ger 
syn lig, og hvor dan kan vi da be skytt e oss? 
Det er ho ved spørs må let i boka.

Skjult er ei bok som kan le ses på tvers og 

på langs. En li ten mygg i mar gen vi ser vei, 
og jeg had de stort ut bytt e av å jak te på myg-
gen for å kun ne føl ge bud ska pet og Husums 
tan ke sprang.

Da jeg skul le skrive an mel del sen av den ne 
boka, les te jeg sam ti dig et in ter vju med 
Hei di Bjerk an som nett opp had de fått en av 
de ett er trak te de Mi che lin-stjer ne ne. Re stau-
rant ei e ren had de et udra ma tisk for hold til 
ut mer kel sen, men utt al te at «Hvis du ikke vil 
gjø re ver den bedre, kan du like gjer ne leg ge 
deg ned og dø med en gang …» Hans Hus um 
har hatt sam me fi lo so fi gjen nom et langt liv 
blant de som kjen ner un der tryk kel sen og 
kri gen di rek te på krop pen. Det skin ner ty de-
lig gjen nom i hele teks ten. Spe si elt gjør 
his to ri e ne om bar na sterkt inn trykk på meg.

Er du ute ett er lett for døye lig litt e ra tur, er 
Skjult – ny krigs ma skin de fi ni tivt ikke boka 
for deg. Øns ker du å bli klo ke re, om enn mer 
des il lu sjo nert, grip den med beg ge hen der. 
Du må kan skje lese den styk ke vis og delt  
for å orke, men gjør det. Så får du un der veis 
vur de re om du bi drar til at ver den går  
i rik tig ret ning.

MAR GIT STEIN HOLT
Over le ge, Hel ge lands sy ke hu set
Sand nes sjø en



862 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 9,  2019;  139

ANMELDELSER

Lett lest og grun dig 
om søvn

Bjørn Bjor vatn er en er fa ren for fatt er som  
i den ne bo ken skri ver di rek te til skift ar bei-
de re som har pro ble mer med søvn. Den kon-
ver se ren de for men er et litt e rært grep som 
bi drar til å gjø re bo ken til et godt verk tøy 
for nett opp skift ar bei de re uten me di sinsk-
fag lig bak grunn og som har pro ble mer med 
søv nen. Dett e be tyr selv sagt ikke at bo ken 
ikke har in ter es se for and re, som for eks em-
pel sy ke plei e re, le de re i hel se ve se net og 
le ger som be hand ler skift ar bei de re.

Bo ken inn le des av en ge ne rell del som 
pre sen te rer nor mal søvn. Le se ren får lett fat-
te lig in for ma sjon om søvn sta di er, for hol det 

SKIFT AR BEID  
OG SØVN
Bjørn Bjor vatn
Slik mest rer du natt ar beid 
og ure gel mes sig ar beids tid. 
174 s, tab, ill. Bergen: Fag-
bok for la get, 2019.  
Pris NOK 329  
ISBN 978-82-450-2523-1

mel lom søvn og hu kom mel se samt re gu le-
ring av nor mal søvn. Be tyd nin gen av den 
bio lo gis ke klok ken og at ferd i re gu le rin gen 
av søvn for kla res godt, men jeg sy nes for kla-
ring av den homeostatiske fak to ren er uklar. 
Jeg sav ner i den ne de len en ty de li ge re kob-
ling til re fe ran se lis ten bak i bo ken for le se re 
som øns ker mer ut fyl len de in for ma sjon. 
En kel te be gre per, som for eks em pel homeo-
statisk fak tor, kun ne også med for del vært 
be skre vet mer lett fatt e lig.

Både del 1 og 2 inn le des med gode eks emp-
ler. Jeg li ker også godt hvor dan teks ten bry-
tes opp av små fak ta bok ser og gode over-
skrif ter. Sist nevn te gjør også le se ren i stand 
til å raskt bla seg til ba ke for å sva re på spørs-
må le ne som av slutt er de tre de le ne av bo ken.

Midt par ti et om hel se kon se kven ser på kort 
og lang sikt lyk kes med å be skri ve dis se uten 
å skrem me unø dig, men det er først i del 3  
at bo ken vir ke lig blir nytt ig for mål grup pen. 
Eks emp le ne fra del 1 og 2 bru kes der til  
å skille mel lom mest rings stra te gi er for  
å tak le spo ra dis ke natt e vak ter hos en sy ke-
plei er og lan ge natt e vakts pe ri oder hos en 
nord sjø ar bei der. Rå de ne som gis er godt 
do ku men ter te og ty de lig grup per te ett er 
til knyt ning til eks emp le ne. Nord sjø ar bei de-
ren får eff ek ti ve råd som kan end re døgn ryt-
men ett er en ar beids pe ri ode, mens sy ke plei e-
ren får for slag til mest rings til tak for søv nig-
het på jobb og søvn pro ble mer ett er spo radis-

ke natt e vak ter. Le se ren får også gode råd om 
søvn hy gie ne, grup pert ett er eff ekt på døgn-
ryt me, opp byg get søvn be hov og søvn kva li tet. 
Dess ver re blir sist nevn te un der grup pe ring 
noe for vir ren de på grunn den avan ser te 
bru ken av be gre pet «homeostatisk fak tor» 
om talt tid li ge re.

Som for fatt er av en an nen bok om søvn  
er jeg sær lig glad for at Bjor vatn også ak tivt 
an be fa ler hø ne blun der med va rig het un der 
20 mi nutt er. Søvn på dag tid blir gjer ne 
ka te go risk fra rå det av søvn eks per ter og 
stra te gi er for å mot vir ke kon se kven ser av 
lite el ler dår lig søvn får gjer ne lite spal te-
plass i bø ker skre vet for per so ner med dår lig 
søvn. Det er der for svært gle de lig at en av  
tre ho ved ka te go ri er med mest rings til tak  
i den ne bo ken be skri ver til tak for å mest re 
søv nig het. Rå de ne som gis i den ne bo ken 
om hø ne blun der og me to der for å sti mu le re 
våkenhetssystemet er nytt i ge for alle som  
sli ter med søv nig het.

Bo ken er lett lest og godt skre vet. Den 
an be fa les for en hver skift ar bei der som har 
pro ble mer med søv nen og for be hand le re 
el ler le de re som hånd te rer skift ar bei de re.

HAR ALD HRUBOS-STRØM
Over le ge, Øre-nese-hals av de lin gen
Akershus uni ver si tets sy ke hus
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ØY VIN PLEYM SOLHEIM

Øy vin Pleym Solheim døde 22.3.2019, 88 år 
gam mel. Han var over le ge ved Ra di um hos-
pi ta let, der han var an satt i åre ne 1959�–�97.

Hans ho ved inn sats var rett et mot sar kom, 
en sjel den type kreft i ben- og bløt vev. Sol-
heim var en for kjem per for tverr fag lig team-
ar beid. På 70-tal let stif tet han sar kom grup pa 
hvor kir ur ger, or to pe der, on ko lo ger, pa to- 
 lo ger og ra dio lo ger på Ra di um hos pi ta let 
sam men be slutt et op ti mal be hand ling for 
den en kel te pa si ent. Re sul ta tet ble kva li tet  
i alle ledd, og med sar kom grup pa som mo-
dell ble den ne type tverr fag lig team ar beid 
etterhvert inn ført også i and re fag om rå der.

Solheim var en god lege for sine pa si en ter. 
Han ga dem trygg het. Han had de pa si en te-
nes til lit og de mer ket hans var me om tan ke. 
I det kli nis ke ar beid var han grun dig og 
had de med det et skarpt blikk for de tal jer.  
I dett e var han en god læ re mes ter.

nings pro sjek ter. Solheim etab ler te også 
kon takt med Me mo ri al Sloan-Kettering 
Can cer Center i New York og hen tet hjem 
kunn skap om hvor dan man skul le be nytt e 
den vik ti ge cel le gif ten, metotreksat, i be-
hand lin gen av ben sar kom. Pro se dy re ne 
føl ges den dag i dag.

Vi som ar bei det sam men med Solheim 
opp lev de også hans gjest fri het. Sam men 
med sin kjæ re Britten in vi ter te han alle som 
ar bei det ved hans av de ling hjem til so si alt 
sam vær og fel les hyg ge. Dett e re sul ter te i et 
ar beids fel les skap som styr ket den en kel te  
i det dag li ge, ofte kre ven de ar bei det.

Vi min nes Øy vin Pleym Solheim i takk-
nem lig het for hva han har be tydd som kol- 
 le ga, venn og læ re mes ter, og for fag om rå det 
sar kom.

På veg ne av Skan di na visk sar kom grup pe

KIRS TEN SUND BY HALL, THOR A. ALVEGAARD

Solheim skjøn te at in ter na sjo nalt sam ar-
beid had de stor be tyd ning i ar bei det med en 
sjel den kreft form. Han tok ini tia tiv til stif tel-
sen av Skan di na visk sar kom grup pe, SSG,  
i 1979. På stif tel ses mø tet på Ly se bu i Oslo var 
40 spe sia lis ter fra Sve ri ge, Dan mark og Norge 
til ste de. Ett er hvert kom Island og Finland 
også med. Nå er ca. 125 spe sia lis ter i uli ke 
di sip li ner til slutt et grup pa.

I dag er det nor dis ke sam ar bei det i Skan-
di na visk sar kom grup pe en åpen bar for ut-
set ning for fag lig ut vik ling og forsk ning  
på fel tet. For inn sat sen ble Solheim i 1989 
ut nevnt til æres med lem. Han vil min nes  
i takk nem lig het når SSG fei rer sitt 40 års 
ju bi le um i Bergen i mai.

Solheim var i 1987 også en av ini tia tiv ta-
ker ne til stif tel sen av EMSOS, den eu ro pe is ke 
sar kom or ga ni sa sjo nen. Sam ti dig sør get han 
for å etab le re sam ar beid mel lom Skan di na-
visk sar kom grup pe og Rizzoli in sti tutt et  
i Bo log na, det stør ste bensarkomsenteret  
i Eu ro pa. Dett e var star ten på et vik tig sam-
ar beid om be hand lings pro to kol ler og forsk-

ARILD LEK NES SUND

Vår gode venn og kol le ga Arild Lek nes sund 
døde så alt for tid lig 26. feb ruar 2019. Han ble 
bare 47 år gam mel.

Arild ble født og voks te opp i Bergen. Ett er 
mi li tær tje nes te kom han i 1993 til Tromsø 
for å stu de re me di sin. I 2001 be gyn te han 
som as si stent le ge på Barne- og ung doms - 
av de lin gen ved Uni ver si tets sy ke hu set Nord-
Norge, som ble et vik tig sted for ham. Her 
had de han hele sin yr kes kar rie re. Ett er at 
han ble syk i mai 2018 og gjen nom gikk en 
stor ope ra sjon, var det å kom me til ba ke på 

funk sjo ner som om fatt et hele Uni ver si tets-
sy ke hu set. In gen kun ne DIPS som Arild!  
I pro sjek ter om epi kri se ut for ming, dia - 
gno se ko ding og ta le gjen kjen ning var Arild 
sen tral.

Men vik tigst av alt: Arild var utro lig godt 
likt av pa si en ter og for eld re. Hans kom pe-
tan se, trygg het og gode hu mør bi dro til at 
for eld re og barn føl te seg godt iva re tatt.

Arild var ber gen se ren som ble trom sø - 
væ ring. Han var kol le ga en man både kun ne 
dis ku te re fag og drikke øl med. Han hei et  
på Brann og fikk i 2007 opp le ve at «gul let 
kom hem» da Brann ble se rie mes ter. Vi 
skul le så in der lig gjer ne hatt Arild «hjem me 
hos oss» i Tromsø og på Uni ver si tets sy ke - 
hu set i man ge, man ge år til.

Våre varm este tan ker går til Ca ri na og 
hans fire barn: Oda, An dre as, Hå kon og 
Os kar, som har mis tet en flott ek te mann  
og en su per pap pa.

CLAUS KLIN GEN BERG, MA RI AN NE NORD HOV, 
NILS THOMAS SONG STAD, PER IVAR   
KAA RE SEN, KNUT HEL GE KAS PER SEN,  
MARTIN SØ REN SEN, TROND FLÆG STAD

jobb noe av det før s te han snak ket om. Dess - 
ver re ble det ald ri slik. Bare 9 må ne der ett er 
at han fikk dia gno sen ond ar tet hjer ne svulst, 
døde han hjem me med sin nær mes te fa mi-
lie rundt seg.

Arild var mye: Han var en ga sjert, nys gjer-
rig, po si tiv, ty de lig, om sorgs full. Han var  
en sterk fag per son og en kul type! Som ny 
over le ge lær te Arild seg barneendokrino-
logifaget ved å dykke ned i litt e ra tu ren, rei se 
til hjem by en Bergen for å lære av de beste, 
og så kom me til ba ke som en res surs på 
om rå det for barn og for eld re i Nord-Norge. 
Han var en bred spek tret bar ne le ge som  
kun ne ut re de kom pli ser te ka sus og sam- 
 ti dig iva re ta ung dom men med dia be tes 
som slet med å føl ge opp in su lin be hand ling 
og egent lig «ga blan ke». Arild var en ener  
i hånd te ring av barn som kom inn med 
akutt kri tisk syk dom. Da var han «skarp»,  
og man kun ne være sik ker på at alt ble  
gjort på best mu lig måte.

Arild kun ne sam ar bei de tverr fag lig med 
sy ke plei e re, sek re tæ rer og an net hel se per so-
nell. Han var om gjen ge lig, kon struk tiv og 
bi dro på man ge plan, også i ad mi nist ra ti ve 
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Legejobber.no er Tidsskriftets  
stillingsportal for leger.

Legejobber

Foto: Thinkstock

17
stillingsannonser i denne 
utgaven

Informasjon om priser 
og formater finner du på 
legejobber.no

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. 
 
 
 
 

61
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LEGEJOBBER  Allmennmedisin

ALLMENNMEDISIN
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Deleliste fastlegehjemmel ved Oasen legesenter, 
Laksevåg bydel

For fullstendig utlysning og søknadsfrist se 
www.legejobber.no og www.bergen.kommune.no/jobb

Oslo kommune

Nyopprettet fastlegehjemmel ved Røa legesenter

For full utlysning og link til søknadsskjema, se Legejobber.no 
eller kommunens nettsider. 

Søknadsfrist: 1. juni 2019

Le
ge
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Godkjent allmennlege, allmennlegespesialist eller 
LIS stilling ved Lofthus legekontor.
Ullensvang herad har to ledige stillingar for godkjend allmennlege, 
spesialist i allmennmedisin eller for lege under spesialistutdanning. 
Sjå www.ullensvang.herad.no for nærare opplysning eller kontakt 
verksemdsleiar Jørgen Lerik Ninn, 91338570,  
jorgen.ninn@ullensvang.herad.no. 

Søknadsfrist: 31.05.2019

Ullensvang herad

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:  11.06.19
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Allmennmedisin, Fysikalsk medisin og rehabilitering, Hud- og veneriske sykdommer  LEGEJOBBER

NES 
KOMMUNE

2 LEDIGE FASTLEGEHJEMLER
I NES KOMMUNE
Søknadsfrist: 11.06.19
Fullstendig utlysning på www.nes-ak.kommune.no

2 ledige fastlegehjemler
Gjemnes kommune har 2640 innbyggere og ligger sentralt  
plassert med kjøretid på 30 minutt fra kommunens sentrum til 
hver av byene Molde og Kristiansund. 

Legesenteret holder til i Batnfjordsøra sentrum og driftes av 
kommunen. Legesenteret er samlokalisert i helse- og  
omsorgssenteret sammen med helsestasjon, fysioterapi, rus 
og psykisk helse, hjemmetjeneste og sykehjem. Det er planlagt 
bygging av nytt helse- og omsorgssenter, der legesenteret vil få 
nye lokaler.

Legesenteret har to fastleger og en turnuslege. Begge  
fastlegene har kommunale oppgaver, den ene stillingen innehar 
også oppgaver som kommuneoverlege. Legene har listelengde 
på 900 og 1255. Ytterlige personell består av 2,2 årsverk fordelt 
på tre stillinger med sykepleier- og bioingeniørkompetanse.  

Stillingene er ledig fra 1. september 2019

For fullstendig utlysning og søknadskjema, se kommunens 
hjemmeside: www.gjemnes.kommune.no

Kontaktpersoner: kommunelege Leif Syltesæter på telefon 920 
51 798 og avdelingsleder for helse og omsorg Ragnhild Kleive 
957 48 857

Søknadsfrist: 18. juni 2019

Fastlegehjemmel og to to-års vikariater
Veldrevet 16-legesenter har nå ledig fastlegehjemmel med 
tiltredelse fra 03.09.19, eventuelt etter avtale.  
Det er dessuten to ledige vikariater av to års varighet. Snarlig 
tiltredelse av det ene vikariatet, av det andre senest 03.09.19. 
For fullstendig utlysning se Legejobber.no eller kommunens 
nettsider. 

Vennesla kommune

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.

Molde

Avtalehjemler i HUD
Det innenfor fagområdet hud opprettet 2 nye avtalehjemler. Det er

ønskelig at hjemlene samlokaliseres i Molde. Helse Midt‐Norge RHF

ønsker en generell praksis, inkludert lysbehandling, innenfor

spesialisthelsetjenestens ansvarsområde.Hjemlene krever et nært

og godt samarbeid med helseforetaket for å skape balanse og

stabilitet innen fagområdet. Avtalespesialisten kan få en formalisert

rolle i LIS‐utdanninga av hudleger. 

Søknadsfrist: 28. juni 2019

Søknad blir sendt elektronisk via www.helse-midt.no
- der du òg �inner fullstendig utlysningstekst. fr

an
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FYSIKALSK MEDISIN OG REHABILITERING

HUD - OG VENERISKE SYKDOMMER
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LEGEJOBBER  Samfunnsmedisin, Øre-nese-halssykdommer, Øyesykdommer, Forskjellige stillinger

SAMFUNNSMEDISIN

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.
Helse Midt-Norge RHF er lokalisert på Stjørdal. Se ytterligere
informasjon på www.helse-midt.no

Trondheim

Avtalehjemmel ØNH
Da en av våre avtalespesialister skal slutte er det innenfor

fagområdet Øre‐nese‐halssykdommer ledig 100% avtalehjemmel

lokalisert på Heimdal i Trondheim.

Helse Midt‐Norge RHF vil ha en praksis med audiometri, rettet mot

barn og voksne innenfor spesialisthelsetjenestens ansvarsområde.

Søknadsfrist: 26. juli 2019

Søknad blir sendt elektronisk via www.helse-midt.no
- der du òg �inner fullstendig utlysningstekst.
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ØRE–NESE–HALSSYKDOMMER

ØYESYKDOMMER

Professor i oftalmologi
förenad med anställning som 
överläkare/specialistläkare vid 
Universitetssjukhuset i Linköping

med placering vid Institutionen för klinisk och 
experimentell medicin

Mer information på liu.se/jobba

Sista ansökningsdag 24 juni 2019

Vid Linköpings universitet har vi för vana att tänka nytt. Att ständigt 
utmana oss själva har varit vår starkaste drivkraft sedan 1975. 
Nu planerar vi för fler framsteg - i ditt sällskap. Välkommen.
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ER DU EN AV OSS?
 NTNU SØKER ENGASJERTE MEDARBEIDERE

Ved NTNU – Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet, skapes kunnskap for en bedre verden 
og løsninger som kan 
forandre hverdagen.

Fakultet for medisin og helsevitenskap

Stipendiat  
"Cøliaki i Helseundersøkelsen 
i Nord-Trøndelag"
100 % midlertidig stilling.

Arbeidssted: Trondheim

Søknadsfrist: 30.06.2019

Se ntnu.no/ledige-stillinger
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FORSKJELLIGE STILLINGER
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Forskjellige stillinger, Vikariat i privat praksis, Diverse annnonser, Ledige stipendier – legater – fond  LEGEJOBBER

VIL DU BLI VÅR NYE ADMINISTRATIVE LEDER PÅ INSTITUTT FOR PSYKOTERAPI?
Vi søker engasjert medarbeider til 30% stilling som administrativ leder ved institutt for psykoterapi. 

Institutt for psykoterapi er Norges største utdanningsinstitutt for psykoterapeuter og har drevet systematisk utdanning i psyko-
analytisk psykoterapi siden 1960-tallet. Mange hundre leger og psykologer er blitt utdannet her. Administrativ leder tilsettes på 

virke i Instituttets lokaler i Nydalen, men alternative løsninger kan diskuteres. Til stillingen stilles kontor til disposisjon, som 
etter avtale kan brukes til selvstendig psykoterapipraksis. Leien for kontoret beregnes ut fra stillingsprosenten. Leieforholdets 
varighet er begrenset til stillingens varighet. Tiltredelse så snart som mulig, etter avtale. 

Arbeidsoppgaver
• Ansvar for daglig administrativ og økonomisk drift ved instituttet
• 

Adm.leder og undervisningsleder er hverandres stedfortredere. 
• Saksbehandling for instituttets styre, Utvalg for Etterutdanning og Forskningsutvalget

• 
• Gjerne erfaring med lignende arbeid / administrasjon / ledelse
• 
• Personlig egnethet vektlegges

Søknadsfrist: Snarest.

Institutt for psykoterapi

VIKARIAT I  PRIVAT PR AKSIS

DIVER SE ANNONSER

Medisinsk hudlaserklinikk vurderes solgt
Se www.hudspesialisten.no
Ansvarlige leger Eli Janne Fiskerstrand og Kristen Fostad. 
Ta kontakt med k-fosta@online.no for mer informasjon.

LEDIGE STIPENDIER – LEGATER – FOND

Søk prosjektstøtte/forskningsmidler 

Forskningsfondet om nevromuskulære sykdommer støtter 
prosjekt, forskning og master-/doktorgrad om årsak og 
arvelighet, diagnostikk og genetikk, behandling og levekår/
livskvalitet. 
Søknadsfrist 15. september 2019  

Se 
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LEGEJOBBER  Ledige stipendier – legater – fond

Allmennmedisinsk Forskningsutvalg (AFU) utlyser et ekstrastipend i 2019.  
Lønnsmidler i seks måneder for en lege i allmenn- eller samfunnsmedisin knyttes til temaet «Av-medisinering av multisyke eldre 
pasienter i eller utenfor institusjon i primærhelsetjenesten»

 

 

 
 

Søkeren må 
selv søke om veiledning ved et av de allmennmedisinske universitetsmiljøene

 

 
Frist: 15. september 2019.

NFKT INVITERER TIL 

31. oktober – 1. november 2019
Scandic Oslo Airport

Inspirasjons- 
konferansen

Program og påmelding: 
kognitiv.no

ERR TTEERRT INV

er 0119

KURS OG MØTER                                                                                                                                           Annonsebestilling: annonser@tidsskriftet.no



871

Annonsebestilling: annonser@tidsskriftet.no SPESIALISTER  

TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 9,  2019;  139

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

Lands sty ret  
sam les i Kris tian sand

Årets vik tig ste møte i Legeforeningen 
er like om hjør net. Lands sty remø tet 
byr på inn holds ri ke da ger med  
me nings ut veks ling, spen nen de valg 
og vik ti ge ved tak.

Før s te uka i juni mø tes Le ge for en in gens 
øver ste or gan i Kris tian sand. Lands sty re - 
mø tet åp ner høy ti de lig tirs dag 4. juni. Det 
kom mer gjes ter fra inn- og ut land; myn dig-
he ter, ar beids gi ve re, fag be ve gel sen, fle re 
søs ter for en in ger og man ge av våre sam ar-
beids part ne re. Vi star ter med å dele ut Le ge-
for en in gens pri ser. Hvert år slår det meg 
hvil ken kom pe tan se og res sur ser våre med-
lem mer be sitt er – og det er eks tra stas  
å bok sta ve lig talt sett e pris på hver og en 
un der åp nin gen av mø tet.

Når lands sty ret mø tes, er for en in gen all tid 
godt for be redt. Vik ti ge sa ker skal dis ku te res 
og sen tral sty ret skal gjø re opp sta tus for 
in ne væ ren de pe ri ode. Og ikke minst, det 
skal vel ges nytt sen tral sty re og nytt prin sipp- 
og ar beids pro gram. Jeg er helt sik ker på at 
Vest-Agder Le ge for en ing har gjort alt for at 
vi skal få en god ram me rundt årets vik tig ste 
møte.

Årets hel se po li tis ke de batt har over skrif-
ten: Bedre hel se tje nes ter til dem som tren ger 
det mest! Det siste året er sam hand ling  
løf tet fram på alle are na er, både som løs - 
ning og ut ford ring. Hvil ke pa si en ter skal  
vi sam hand le om – og på hvil ken måte er 
sam hand ling løs nin gen? Vi har in vi tert 
spen nen de inn le de re til å ut ford re oss og 
spille opp til de batt.

De siste åre ne har køen med ny ut dan ne de 
le ger som ven ter på LIS1-plass, vokst seg 
sta dig stør re. Sam ti dig har vi en be ty de lig 
man gel på spe sia lis ter, både i pri mær hel se-
tje nes ten og i sy ke hu se ne. Hva gjør det med 
ar beids mar ke det for unge le ger? Vi in vi te rer 
lands sty ret til de batt om inn gan gen til 
ar beids li vet for ny ut dan ne de le ger.

Med man ge vik ti ge sa ker på dags or den, er 
det vik tig at det blir tid og rom for grun di ge 
de batt er hvor alle stem mer hø res. Sen tral-
sty ret har der for pri ori tert til strek ke lig med 
tid til hver sak, fram for man ge ak tu el le 
sa ker ett er hver and re. Vi har di rek te over- 
 fø ring av de vik ti ge de batt e ne. Slik kan alle 
føl ge med, un der veis el ler se ne re, via vår 
Face book-side. Nå kan du i til legg føl ge Le ge- 
 for en in gen på In sta gram! Le ge for en in gen 
lan ser te ved nytt år LegeTV. De vil lø pen de 
leg ge ut inn slag og in ter vju er på både Face-
book, Twitt er og In sta gram.

En rask titt i års mel din gens inn holds for-
teg nel se, vi ser at Le ge for en in gen er en kom-
plett pro fe sjons for en ing, med stor bred de  
i en ga sje ment og ak ti vi tet. Le ge for en in gen 
har gjen nom sine for en ings ledd og til lits-
valg te tett og nær kon takt med med lem- 
 me ne. Det gir oss en helt unik kjenn skap  
til hel se tje nes ten og tro ver dig het når vi 
re pre sen te rer le ge ne – og når vi re pre sen te-
rer fa get. Fjor å rets års mel ding vi ser en for-
en ing i vekst og ut vik ling, og jeg hå per det 
kan vek ke in ter es se og nys gjer rig het også 
for dere som ikke er med oss i Kris tian sand.

Men dere som skal til Kris tian sand, kan 
vente dere spen nen de da ger med alt et 
lands sty re mø te skal in ne hol de; me nings - 
ut veks ling, både rundt kaff e kop pen og fra 
ta ler sto len, kul tu rel le inn slag av høy klas se, 
spen nen de valg og vik ti ge ved tak. Jeg er 
takk nem lig for den inn sat sen dere alle 
leg ger ned og som gjør Le ge for en in gen  
til en be tyd nings full og sterk pro fe sjons - 
for en ing for alle med lem mer. Vi sees  
i Kris tian sand – jeg gle der meg.
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Klart fler tall for mer in ves te rin ger i sy ke hus

Årets hel se po li tis ke ba ro me ter vi ser 
at over 80 pro sent av be folk nin gen 
me ner det må in ves te res mer i sy ke-
hu se ne i Norge.

Hel se og om sorg top per lista over Norges 
stør ste ut ford rin ger. Hele 65 pro sent av 
be folk nin gen me ner vi må bru ke mer res-
sur ser på hel se, vi ser årets Hel se po li tis ke 
ba ro me ter.

– Det tror jeg vil være nor mal til stan den  
i åre ne frem over. Folk bryr seg om hel sa si, 
og hel sa til sine nær mes te. Sam ti dig er 
man ge be kym ret for fram ti da med fle re 
eld re og syke, og stram me re øko no mis ke 
ram mer, sa pre si dent i Le ge for en in gen 
Ma rit Her man sen, da hun kom men ter te 
tal le ne un der pre sen ta sjo nen av ba ro me te-
ret tirs dag 2. ap ril.

Det er ana ly se byrå et Kan tar som har gjen-
nom ført un der sø kel sen. Spørs må le ne er stilt 
til et re pre sen ta tivt ut valg av be folk nin gen 
over 18 år.

Et ter ly ser in ves te rin ger i sy ke hus
I un der sø kel sen kom mer det også frem at 
hele 84 pro sent av be folk nin gen me ner det 
må in ves te res mer i sy ke hu se ne.

– Sy ke hu se ne har nem lig blitt på lagt bud-
sjett kutt år ett er år. Man har byg get mind re 
sy ke hus, med fær re sen ger og be hand lings-
rom. An tal let hel se fag ar bei de re, hjel pe plei e re 
og om sorgs ar bei de re har sam let sett falt 
med 34 pro sent i sy ke hu se ne på bare ti år. 
Dis se gjør man ge vik ti ge kli nis ke og ad mi ni- 
st ra ti ve opp ga ver. Sam ti dig har do ku men ta-
sjons krav og an tall opp ga ver bare økt. Skal 
vi som sam funn være rus tet til å møte det 
sto re be ho vet for pa si ent be hand ling i fram-
ti da, må sy ke hu se ne leg ge til rett e for at 
le ger kan bru ke mer tid på lege opp ga ver,  
sa Her man sen.

Hun får støtt e fra le der av Over le ge for - 
en in gen, Jon Hel le.

– Sy ke hu se ne våre byg ges for små. Det 
re sul te rer i kor ri dor pa si en ter, fle re pa si en-
ter på rom me ne enn det som er plan lagt, 
ras ke ut skri vel ser og in eff ek tiv drift. Dett e 
har be folk nin gen re gist rert. Jeg opp fatt er 
til ba ke mel din ge ne i un der sø kel sen som en 
klar mel ding til myn dig he te ne, sier han.

– Må ut dan ne fle re spe sia lis ter selv
Også Chris ter Mjå set, le der i Yng re le gers 
for en ing, på pe ker at en le ges ho ved opp ga ve 

er å kom mu ni se re med og be hand le pa si en-
ter, ikke jobbe ad mi nist ra tivt.

– Mer støtt e per so nell og bedre IKT-verk tøy 
må til for at le ger skal få økt an de len pa si ent-
rett et ar beid, i til legg til at fle re le ger også 
må an sett es, på pe ker han.

Mjå set pe ker også på fun net som vi ser at 
hele 88 pro sent av de spur te me ner Norge 
må ut dan ne fle re le ge spe sia lis ter selv. I dag 
im por te res over 40 pro sent av spe sia lis te ne  
i nors ke sy ke hus fra ut lan det.

– Dis se tal le ne be kref ter at det nors ke folk 
de ler man ge av de be kym rin ge ne Le ge for - 
en in gen har kom met med den siste ti den.  
Vi er i ferd med å gjø re oss av hen gi ge av 
im port av uten lands ke spe sia lis ter. Det gjør 
oss sår ba re på sikt. For å sik re kva li te ten på 
hel se tje nes ten, tren ger man for ut sig bar het 
og nok le ger som kjen ner nors ke for hold 
godt, sier Mjå set.

Selv om folk me ner det er stør re be hov for 
in ves te rin ger i sy ke hus, er li ke vel det sto re 
fler tal let som har vært i kon takt med hel se-
ve se net det siste året, for nøyd. 74 pro sent av 
de som har vært på rø ren de el ler pa si en ter er 
godt el ler svært godt for nøyd med opp le vel-
sen.

Mens 38 pro sent av de spur te er vil li ge til  
å be ta le mer for hel se tje nes te ne selv, me ner 
62 pro sent at vi al le re de har et to delt hel se-
ve sen, der per son lig øko no mi har be tyd ning 

for hvor god be hand ling man får. 78 pro sent 
sy nes dett e er ne ga tivt. 64 pro sent me ner 
dett e gjør at for skjel len mel lom folk øker.

Vik tig med god re la sjon til fast le gen
Hel se ba ro me te ret vi ser også at det vik tig ste 
i for hol det til fast le gen, slik pa si en te ne ser 
det, er at le gen tar seg god tid ved kon sul ta-
sjon og kjen ner pa si en tens syk doms his to rie. 
Dett e be skri ves som langt vik ti ge re enn å få 
time sam me dag, el ler at man kan kom mu-
ni se re elek tro nisk med fast le gen.

Le der i All menn le ge fo re nin gen, Tom Ole 
Øren, er ikke over ras ket over re sul ta te ne. 
Be kym rin gen er at nors ke pa si en ter ikke vil 
være sik ret en fast le ge i frem ti den, gitt den 
kri tis ke si tua sjo nen fast le ge ord nin gen står i.

– Én av tre kom mu ner sier ut vik lin gen går 
i ne ga tiv ret ning. Re krutt e rin gen svik ter 
over hele lan det. Er far ne le ger slutt er. Vi har 
kon kre te løs nings for slag for å sta bi li se re og 
styr ke fast le ge ord nin gen. Det må sat ses på 
fast le ge ord nin gen, det has ter, un der stre ker 
Øren.

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

KOM MEN TER TE BA RO ME TE RET: – Man ge er be kym ret for fram ti da med fle re eld re og syke, sa pre si dent i Le ge - 
for en in gen, Ma rit Her man sen. Foto: Vil de Baug stø
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Dis ku te rer bedre sam hand ling på lands sty re mø tet

Tirs dag 4. til tors dag 6. juni mø tes 
lands sty ret i Kris tian sand. Le ge - 
for en in gen in vi te rer til in spi re ren de 
da ger, og ser frem til gode de bat ter 
og so si alt sam vær.

Den hel se po li tis ke de batt en tirs da gen blir et 
av fle re høy de punkt un der årets lands mø te. 
De batt en ska per all tid en ga sje ment, og i år 
er te ma et bedre sam hand ling og hvor dan 
dett e for bed rer hel se tje nes ter til pa si en te ne 
som tren ger det mest.

De batt en tar ut gangs punkt i de re gio na le 
hel se fo re ta ke nes ut vik lings pla ner, der den 
så kal te fem pro sent-grup pen har blitt viet 
mye opp merk som het. Dett e er de fem pro-
sen te ne av pa si en te ne som bru ker nes ten 
50 pro sent av sy ke hu se nes res sur ser. RHF-
ene me ner dis se pa si en te ne bør kun ne få 
til sva ren de, og kan skje enda bedre, be hand-
ling og opp føl ging uten for sy ke hus og for-
slår at kom mu ne ne skal ta et stør re an svar. 
Det er sær lig Hel se Sør-Øst som går langt  
i å peke på be ho vet for at kom mu ne ne må 
over ta mer av opp føl gin gen for dis se pa si en-
te ne. For eks em pel pri ori te res fem pro sent-
grup pen i ar bei det med for bed ring av sam-
hand ling mel lom Kris tian sand kom mu ne 
og Sør lan det sy ke hus.

Hvil ke pa si en ter er det lurt for sy ke hus og 
kom mu ne å sam ar bei de bedre om? Er det 
pa si en te ne i fem pro sent-grup pen, el ler er 
det noen and re? Og hvis det er noen and re, 
vil sam hand lings til tak over for fem pro sent-
grup pen fak tisk føre til fri gjort sy ke hus - 
ka pa si tet – slik sy ke hu se ne plan leg ger?

Eks pert pa nel dis ku te rer
Re dak tør i Tids skrif tet, Are Bre an, er ord sty-
rer i de batt en, mens Anne-Ka rin Rime fra 
Norsk over le ge for en ing skal hol de inn led-
nin gen. An dre as Moan, pro sjekt di rek tør  
i Hel se Sør-Øst, og Anders Grimsmo, pro fes-
sor ved NTNU, skal bi dra med per spek ti ver 
fra re gio na le hel se fo re tak og aka de m ia. 
Der ett er vil et eks pert pa nel dis ku te re pro-
blem stil lin ge ne. Pa ne let be står av Wen che 
Dehli, hel se sjef i Kris tian sand, Nina Me vold, 
ad mi nist re ren de di rek tør ved sy ke hu set  
i Kris tian sand, Lin dy Jarosch von Schwe der, 
kon sern til lits valgt for Aka de mi ker ne Hel se 
Midt RHF og Svein Kjo sa vik, ph.d. og sam-
hand lings lege ved Stavanger uni ver si tets - 
sy ke hus.

Pa ne let er satt sam men med tan ke på  
å re pre sen te re uli ke per spek ti ver og be ty de-
lig sy stem kunn skap. Her er myn dig he te ne 
gjen nom de re gio na le hel se fo re ta ke ne re p- 
re sen tert,  samt aka de m ia, kom mu ner, 
sy ke hus og til lits valg te.

Prin sipp- og ar beids pro gram
Også nytt prin sipp- og ar beids pro gram vil 
bli dis ku tert og ved tatt un der lands sty re - 
mø tet. Sen tral sty ret ned satt e i no vem ber 
2018 en ar beids grup pe be stå en de av le der ne 
for Over le ge for en in gen, All menn le ge fo r- 
e nin gen, Yng re le gers for en ing, samt fag sty-
ret med sekretariatstøtte, til å lage ut kast til 
prin sippro gram for pe ri oden 2019�–�2023 og 
ar beids pro gram 2019�–�2021. Prin sippro gram-
met er be holdt uend ret, mens ar beids pro-
gram met er noe re vi dert.

Inn gang til ar beids li vet
En an nen ak tu ell sak som skal dis ku te res  
på lands sty re mø tet tors da gen, er inn gan gen 
til ar beids li vet for ny ut dan ne de le ger, LIS1. 
Le ge for en in gen an ser det som en uak sep ta-
bel si tua sjon at Norge ikke di men sjo ne rer 
spe sia list ut dan nin gen for le ger ett er det 
fak tis ke lege be ho vet nå og i frem ti den, men 
hel ler i stor grad ba se rer seg på im port av 
uten lands ke spe sia lis ter. Le ge for en in gen 

me ner der for at Norge må ta et stør re  
an svar når det gjel der ut dan ning av spe sia-
lis ter det er do ku men tert be hov for.

Sam ti dig ven ter et stort an tall le ger på 
LIS1-stil ling. Fram skriv nin ger ty der på et 
enda stør re lege be hov i kom mu ne- og spe-
sia list hel se tje nes ten frem over. Le ge man ge-
len øker, sam ti dig som flas ke hal sen i LIS1-
ord nin gen blir tran ge re. Bare i all menn prak-
sis er det be hov for fle re hund re nye stil lin-
ger de nes te åre ne.

Der for er det gle de lig at Le ge for en in gen 
har nådd frem med sitt bud skap om 200 
fle re LIS1-stil lin ger. Dett e kom mer frem blant 
an net i Hel se di rek to ra tets rap port «Vur de-
ring av an tall LIS1-stil lin ger», fra ja nu ar i år. 
Un der lands sty re mø tet vil det bli dis ku tert 
hvil ke for slag i den ne rap por ten Le ge for en-
in gen vil støtt e.

Pa ral lelt med spørs må let og aner kjen nel-
sen av be ho vet for fle re LIS1-stil lin ger, vil et 
vik tig spørs mål være hvil ke type stil lin ger 
det er re le vant og ak sep ta belt for unge, 
ny ut dan ne de le ger å ar bei de i. Pro blem stil-
lin ge ne vil bli dis ku tert spe si elt i hen hold til 
for slage ne i Hel se di rek to ra tets rap port.

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

KON SEN TRA SJON: Både den hel se po li tis ke de batt en og sa ker som dis ku te res un der lands sty re mø tet, vek ker  
en ga sje ment blant del ta ker ne. Her fra fjor å rets lands sty re mø te på So ria Moria. Foto: Thomas Barstad Eckhoff
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Hvordan kan leger  
best samarbeide over faggrenser?

«Å na vi ge re en båt med fle re kap tei-
ner – i opp rørt hav» var tit te len på 
fore dra get der en sy ke hus di rek tør, 
en råd mann og en HR-di rek tør  
de bat ter te pro blem stil lin gen.

Hege Gjes sing, fersk di rek tør på Sy ke huset 
Østfold HF, Nina Tang næs Grøn vold, råd-
mann i Fredrikstad kom mu ne og Sig rid 
Nor ei de, HR-di rek tør i Yara, var in vi tert til 
års mø te se mi nar i Østfold le ge for en ing for  
å dis ku te re sam hand ling over fag gren ser  
sett fra sine for skjel li ge stå ste der.

Seil båt med to kap tei ner
Gjes sing star tet med å for tel le om da hun 
som uer fa ren sei ler var in vi tert på seil tur,  
og usik ker he ten hun opp lev de da hun fikk 
kon tra be skjed fra en an nen enn kap tei nen.

– Den ne his to ri en for tel ler meg hvor vik tig 
det er med ty de lig le del se: Hvor vil vi og hva 
skal vi i fel les skap løse? Vi må be stem me  
oss for hvor vi skal sett e inn stø tet for å nå 
må let, på pek te Gjes sing.

– Når man la ger en plan skal man hol de 
seg til den, men man skal ikke være så streng 
at man ikke ev ner å jus te re pla nen un der veis 
når det er for nuf tig. Nå er vi godt i gang med 
å lage et plan verk med en ut vik lings plan og 
en virk som hets plan for sy ke hu set, og når 
den er fer dig skal vi ha hand lings pla ner for 
alle kli nik ke ne på av de lin ge ne. Slik kan vi  
nå de må le ne vi sett er oss gjen nom god 
opp føl ging.

Ut ford rin ger på Kal nes
Som gam melt in du stri fyl ke er Østfold  
be las tet når det gjel der fol ke hel se. Gjes sing 
på pek te at man sann syn lig vis kan gjø re  
mer for å løse pro ble me ne.

– Når det kom mer til fy sisk ak ti vi tet og 
kost hold som me di sin, tror jeg vi bare  
skra per på over fla ten av hva vi kan til by,  
sa Gjes sing og la til:

– Jeg tol ker «opp rørt hav» som en fel les 
opp le vel se av at vi har mer å gjø re enn vi 
rek ker over. Vi blir av og til i tvil om vi kla rer 
å til by det som er det beste for pa si en ten. 
Kal nes har noen ut ford rin ger. For noen uker 
si den had de vi 75 pa si en ter som lå på kor ri-
do ren, og vi har også et over be las tet akutt-
mott ak. Jeg har spurt kol le g er ved Ahus om 
hvor dan man skal få det til  når man er et 
nytt sy ke hus. De sva rer at det ikke hand ler 
om sto re ho ved grep, men at det er de små 

tin ge ne man gjør hele ti den som får det til  
å gå i rik tig ret ning.

Pa si en ten i sent rum
Nina Tang næs Grøn vold kal ler seg en fra- 
 fal len lege. Hun er man ge årig kom mu nal-
sjef for hel se og vel ferd i Fredrikstad kom-
mu ne og råd mann si den høs ten 2018. Hun 
sitt er også i sty ret for sy ke hu set i Østfold.

– Hvor dan vi skal få pa si en ten og inn byg ge-
ren i sent rum når fle re kap tei ner sty rer sku-
ta? Hege Gjes sing sa noe av det; vi må klar gjø-
re mål. Det kan være opp kla ren de å ten ke at 
vi i dis se le der- og le ge job be ne sirk ler rundt 
inn byg ger ne og pa si en ten, sa Grøn vold.

Hun på pek te at det er hel se i alt vi gjør  
i sam fun net, en ten det er å bygge en vei 
el ler å drive med hel se tje nes ter.

– Vi skal ska pe en si tua sjon for inn byg-
gerne der de ikke be hø ver å kjen ne på for-
valt nings ni vå ene. De skal opp le ve at vi som 
le de re og le ger skal ska pe dett e søm løst.

Lik he ter med pri vat næ rings liv
Sig rid Nor ei de har job bet in nen HR i Yara  
i 13 år. Hun for tal te at hun ser man ge lik-
heter mel lom hel se sek to ren og sin egen 
bran sje. Ett er å ha job bet i ut lan det i fle re 
om gan ger har hun er fa ring med å jobbe  
på tvers av både av de lin ger og kul tu rer.

– Yara har man ge en he ter og det er gan ske 
lang vei fra en av de ling til top pen. Vi har  
17 000 an satt e og ope re rer i over 60 land. Det 
er man ge kul tu rer å ta hen syn til.

– Jeg satt i HR-le del sen da vi fikk en ny 
HR-di rek tør som satt e i gang en end rings-
pro sess. Nå skul le en rap por te ring fra HR  
gå hele vei en gjen nom HR og opp sen tralt. 
Dett e for å få til eff ek ti ve pro ses ser og øke 
pro fe sjo na li tet i HR- or ga ni sa sjo nen, sa hun.

Nor ei de for klar te at tan ken bak om or ga ni-
se rin gen var at hvis du rap por te rer til noen 
in nen ditt eget fag felt, så øker pro fe sjo na li-
te ten. Det var øns ke lig med mer stan dar di-
ser te pro ses ser. De an satt e skul le føle at uan - 
sett hvor de var i or ga ni sa sjo nen, så ville de 
bli be hand let på re la tivt lik måte.

– Jeg er stor fan av å ro te re mel lom for-
skjel li ge av de lin ger el ler å jobbe på tverrpro-
sjekter for å for stå mer av hvor dan and re 
job ber. El lers kan det være van ske lig å sett e 
seg inn i and res si tua sjon.

Til lit og åpen het
Nor ei de er opp tatt av at for å tør re å si fra om 
et pro blem, så må man ha en åpen dia log. 
For å ska pe en åpen dia log må man ha tillitt.

– Godt sam ar beid hand ler om re la sjo ner, 
åpen het og til lit. Byg ger du ikke re la sjo ner 
får du ikke til sam ar beid. Hvis folk fø ler at 
de kan være seg selv og kom me med ide er, 
og man er vil lig til å lytt e til hver and re, så vil 
man få bedre løs nin ger, av slutt et Nor ei de.

LIS BET T. KONGS VIK
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

LIK HE TER: Sig rid Nor ei de (f.v.), Hege Gjes sing og Nina Tang næs Grøn vold ser man ge av de sam me pro ble me ne 
med sam ar beid over fag gren ser i hel se ve se net og det pri va te næ rings liv. Foto: Lis bet T. Kongs vik
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Kris tin Utne valgt som ny Ylf-le der

- Vi har utro lig mye vi skal jobbe 
med fram over, sa den ny valg te  
le de ren fra sce nen.

Utne kom mer fra stil lin gen som nest le der  
i Ylf. Den nye le de ren i Yng re le gers for en ing 
tak ket for til li ten.

–  Jeg øns ker å drive Ylf i en ret ning hvor  
vi sat ser på en god til lits valgt ut dan ning. 
Hvor dere er med sam men med oss i sty ret  
å bygge hva Ylf skal være for hvem. Jeg skal 
være lyd hør for de res inn spill, og jeg er 
vel dig åpen for at dere tar kon takt med meg. 
Vi har utro lig mye vi skal jobbe med frem-
over, sa den ny valg te le de ren fra sce nen.

Utne på pek te også at noen opp ga ver kom - 
mer for en in gen all tid  til å mått e jobbe med. 

– Det gjel der for eks em pel ar beids be last-
ning. Det sam me gjel der lønn og å sik re en 
god spe sia list ut dan ning.

Hun tak ket også sine mot kan di da ter.
– Tu sen takk til alle dere and re som har 

stilt. Det er med ære frykt og som mer fug ler  
i ma gen jeg står her, men jeg hå per vi skal  
få til å gjø re dett e sam men. 

Fire kan di da ter
Til le der ver vet i Yng re le gers for en ing (Ylf) 
stil te som kjent fire kan di da ter:
Kris tin Utne, lege i spe sia li se ring i blod syk-
dom mer og fore taks til lits valgt ved Sy ke - 
hu set Østfold 

An ni ken Riise El nes, lege i spe sia li se ring  
i pe dia tri og fore taks til lits valgt ved OUS 

Cla ra Bratholm, lege i spe sia li se ring i pe dia-
tri ved Dram men sy ke hus og vi se pre si dent  
i Eu ro pean Ju ni or Docto rs

Hå vard Rav ne stad, lege i spe sia li se ring  
i kar dio lo gi og fore taks til lits valgt ved Akers-
hus Uni ver si tets sy ke hus

Valg av le der og nest le der
Kan di da te ne pre sen ter te seg og svar te på 
spørs mål fra sa len ons dag. Tors dag var det 
du ket for valg. Ett er før s te run de had de 
in gen av kan di da te ne ab so lutt fler tall.

Val get gikk der for til en and re run de, der 
både An ni ken Riise El nes og Hå vard Brat-

holm trakk sine kan di da tu rer til le der ver vet 
ett er at had de fått fær rest stem mer i før s te 
run de. Ett er nok en av stem ning vant Utne 
med 33 stem mer mot 16 stem mer til Cla ra 
Bratholm. Oda Sand li, An ni ken Riise El nes 
og Cla ra Bratholm ble fore slått som kan di-
da ter til nest le der ver vet. Bratholm ble ett er 
vo te ring valgt som ny nest le der med 35 
stem mer.

Yngsterepresentant ble Bjørn Garsjord Lio. 
Ett er to siste valg run der ble det en de li ge 
sty ret se en de slik ut: 

Le der: Kris tin Utne
Nest le der: Cla ra Bratholm

Sty re re pre sen tan ter: 
Hå vard Rav ne stad
Kris tin Fa ger eng
Jø ren Mi chel sen
Oda Sand li
In ge borg Hen rik sen

Yngsterepresentant:  
Bjørn Garsjord Lio

Va ra re pre sen tan ter: 
1. vara: Jas na Ri bic
2. vara: Mor ten Fri berg
3. vara: Hå kon Kinck Bo ren

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

GLAD: Ylfs lands råd klap per for Kris tin Utne ett er at hun er valgt som ny le der av for en in gen. Foto: Vil de Baug stø

YLFS STY RE 2019–2021: Fra venst re: Oda Sand li (sty re med lem), Kris tin Fa ger eng (sty re med lem), Hå vard Rav ne stad 
(sty re med lem), Kris tin Kor ne lia Utne (le der), In ge borg Hen rik sen (sty re med lem), Cla ra Bratholm (nest le der), 
Jør gen Mi chel sen (sty re med lem) og Bjørn Gards jord Lio (yngsterepresentant).  Foto: Anne-Lene Mol land
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– Unikt å fo re byg ge ar beids re la ter te hel se pla ger

– Ar beids me di sin har både bred de 
og dyb de nok til å være ut ford ren de 
og in ter es sant for le ger, sier le der  
i Norsk for en ing for ar beids me di sin 
(NFAM), Lai la Torp.

– Det å få kjenn skap til yr ker og mu lig het til 
å på vir ke og vei le de for å fo re byg ge ar beids-
re la ter te hel se pla ger, er unikt. Som be drifts-
le ge er fa rer jeg hvor vik tig og nytt ig ar bei det 
vårt er, sier hun.

NFAM er en fag me di sinsk for en ing for 
le ger i spe sia li te ten ar beids me di sin. De er  
en li ten fag grup pe og har fel les sty re med 
Norsk ar beids me di sinsk for en ing – Namf. 
For en in ge ne har fel les sat sings om rå der. Ett 
av dis se er å styr ke be drifts hel se tje nes ten og 
ar beids me di si ne rens rol le. De me ner at en 
god kjent be drifts hel se tje nes te skal ha en 
lege som er spe sia list el ler i spe sia li se ring  
i ar beids me di sin i 100 pro sent stil ling, og at 
den ne le gen må sitt e i le del sen i alle be-
drifts hel se tje nes ter. Vi de re er de opp tatt av  
å jobbe for inn fø ring av off ent lig re fu sjon 
for ar beids me di sins ke tje nes ter.

– I Norge er vi vant med at hel se tje nes ter  
i stor grad er off ent lig fi nan si ert. Be drifts - 
hel se tje nes ten har in gen off ent li ge til skudd. 
Fle re virk som he ter me ner det blir dyrt  
å kjøpe gode be drifts hel se tje nes ter, som de  
i til legg er på lagt av myn dig he te ne å ha. 
Med re fu sjon fra det off ent li ge vil vi se økt 
bruk av ar beids me di sins ke tje nes ter, og 
der med re du sert an tall ska der, ar beids re la-
ter te syk dom mer og sy ke fra vær, sier Lai la 
Torp og leg ger til:

– Det er langt bil li ge re å fo re byg ge enn  
å be hand le. Vi me ner alle ar beids ta ke re har 
be hov for og nytt e av be drifts hel se tje nes ten. 
Kra ve ne til en god tje nes te må være re gu lert 
og un der god kjen ning som i dag.

Kunn ska pen kan bru kes mer
Ar beids me di si ne re har kunn skap og er fa ring 
in nen for fle re om rå der som kan ut nytt es 

bedre enn i dag, på pe ker Torp. Ikke minst 
in nen nær værs- og sy ke fra værs ar bei det, hvor 
de er en nytt ig bro mel lom be hand len de 
lege, ar beids ta ker og ar beids gi ver.

– Her kan vi med vår kom pe tan se gi gode 
råd for kort va rig til rett e leg ging og mu li ge 
end rin ger på sikt, sier Torp.

– Jeg vil også un der stre ke at vi be tje ner 
man ge hel se fo re tak, men ser at ut nytt el sen 
av det ar beids me di sins ke fa get ikke all tid er 
op ti malt. Det er vik tig også for le ger å ha 
god bi stand fra spe sia lis ter i ar beids me di sin 
ved hel se ut ford rin ger i eget ar beids mil jø.

Hun for kla rer at ar beids mil jø et og ar beids-
hver da ge ne har end ret seg fra pro sess in du-
stri til kunn skaps be drif ter. Her blir psy ko so-
si alt og or ga ni sa to risk ar beids mil jø av be tyd-
ning, da lett e psy kis ke pla ger gir man ge 
syk mel din ger. Ar beids me di si ne ren er vik tig 
som bi drags yter med egen kunn skap og  
i tverr fag lig sam ar beid med and re fag grup-
per i be drifts hel se tje nes ten.

– Di gi ta li se ring og ut vik ling for eks em pel 
in nen na no tek no lo gi gir nye ar beids me di-
sins ke ut ford rin ger, noe vi job ber med  
å være i for kant av. Det fore går sta dig forsk-
ning på man ge ar beids me di sins ke felt, og  
vi opp ford rer våre med lem mer til å del ta 
ak tivt i forsk nings ar beid, sier hun.

Styr ke ar beids me di si nens rol le
For en in gen ser det som vik tig å opp rett hol de 
og styr ke fi nan si e rin gen av de ar beids me di-
sins ke av de lin ge ne og å få fle re ar beids me di-
sins ke stil lin ger i off ent lig sek tor, som  
Ar beids til sy net, NAV og Kreft re gis te ret.

– Å frem me spe sia li te ten ar beids me di sin 
er vik tig for ut vik lin gen av ar beids li vet, 
un der stre ker Torp.

For en in ge ne ar bei der der for ak tivt for  
å føl ge opp og på vir ke inn hol det i ny spe sia-
list ut dan ning. For dem er det vik tig at alle 
ar beids me di si ne re sam les om kjer ne om rå-
de ne, uav hen gig av om man job ber i in sti tu-
sjon el ler i be drifts hel se tje nes ten.

– Vi øns ker å opp rett hol de og styr ke ut-
dan nings ka pa si te ten i de ar beids me di sins ke 
av de lin ge ne. Vi vil syn lig gjø re ar beids me di-
si ne rens rol le over for hel se myn dig he ter og 
ar beids myn dig he ter. Vi job ber for å styr ke 
un der vis nin gen i ar beids me di sin ved uni-
ver si te te ne. Ikke minst er det vik tig å få på 
plass off ent lig fi nan si e ring av vei led ning av 
le ger som er un der spe sia li se ring i ar beids-
me di sin. Her ser vi spe si elt ut ford rin ger  

i be drifts hel se tje nes ten hvor mar keds kref- 
te ne be stem mer mye. Vi for ut sett er at myn-
dig he te ne fin ner gode løs nin ger slik at vi 
sik rer godt ut dan ne de ar beids me di si ne re 
også i frem ti den, sier le de ren. Hun leg ger til:

–Vårt tids skrift Ramazzini for mid ler kunn-
skap for godt sam ar beid med and re le ger. 
Det er de sam me men nes ke ne vi job ber for, 
en ten de er ar beids ta ke re, bru ke re el ler 
pa si en ter.

EL LEN JUUL ANDERSEN
Ellen.juul.andersen@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

I BE DRIF TEN: Lai la Torp (bil det) er be drifts le ge og  
ser dag lig nytt en av ar bei det til Norsk for en ing for 
ar beids me di sin. Foto: Anders Mag nus son 

«Alle arbeidsgivere har 
behov for og nytte av 
bedriftshelsetjenesten»  
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Anne-Karin Rime valgt som  
ny leder av Overlegeforeningen

– Jeg overtar ledervervet med ære­
frykt.

Anne-Karin Rime ble innstilt av valgkomiteen 
som ny leder av Overlegeforeningen og ble 
valgt under årsmøtet onsdag 24. april. Hun 
overtar vervet ett er Jon Helle som har sitt et 
som leder i 10 år.

– Det er med ærefrykt jeg overtar lederver
vet. Jeg vet at det jeg nå skal lede er en gjeng 
med veldig kompetente folk. Det er dere der 
ute som gjør jobben, sa Rime.

Hun var eneste kandidat til ledervervet og 
ble valgt med akklamasjon.

Bedre på sosiale medier
Da Jon Helle holdt sin avskjedstale til lands
rådet tidligere på dagen, innrømmet han 
med glimt i øyet at han nok kunne vært mer 
synlig på sosiale medier. Anne-Karin Rime ga 
derfor et løfte fra scenen da hun ble valgt:

– Jeg er heller ikke ekstremt god på sosiale 
medier, men jeg skal bli litt bedre enn Jon, 
sa hun til latt er fra salen.

Anne Karin Rime er overlege ved anestesi
avdelingen ved Sykehuset Østfold. Hun er 

mangeårig tillitsvalgt ved sykehuset, og 
siden 2017 har hun vært nestleder i Overlege
foreningen. Rime sitt er også som medlem  
i sentralstyret til Legeforeningen.

Leder: Anne-Karin Rime, Sykehuset Østfold

Nestleder: Geir Arne Sunde, Helse Bergen

Styrerepresentanter: 
Christian Grimsgaard, konserntillitsvalgt 
Helse Sør-Øst
Ståle Clemetsen, Akershus universitets- 
sykehus
Marie Skontorp, Helse Stavanger
Lindy Jarosch-von Scweder, konserntillits-
valgt Helse Midt -Norge
Solveig Nergård, Universitetssyke- 
huset Nord-Norge
Mathis Heibert, Helse Nord-Trøndelag

Vara:  
Christel Eriksen, Finnmarkssykehuset

VILDE BAUGSTØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

NYTT STYRE: Anne-Karin Rime sammen med det nye styret i Overlegeforeningen. Fra venstre øverst: Mathis 
Heibert, Geir Arne Sunde (nestleder), Christian Grimsgaard, Ståle Clementsen, Marie Skontorp, Solveig Nergård, 
Anne-Karin Rime (leder), Lindy Jarosch-von Schweder. Foto: Vilde Baugstø

SENTRALSTYRET 2017–2019
President Marit Hermansen
Visepresident Christer Mjåset 
Ole Johan Bakke
Anja Fog Heen
Jon Helle
Anne-Karin Rime
Kirsten Rokstad
Eivind Valestrand
Tom Ole Øren

SEKRETARIATSLEDELSEN
Generalsekretær Geir Riise
Samfunnspolitisk avdeling, 
avdelingsdirektør Jorunn Fryjordet 
Jus og arbeidsliv, avdelingsdirektør 
Lars Duvaland
Medisinsk fagavdeling, avdelings- 
direktør Kari Jussie Lønning
Økonomi- og administrasjons- 
avdelingen, avdelingsdirektør  
Erling Bakken

POSTADRESSE
Den norske legeforening,
Postboks 1152 Sentrum, 
0107 Oslo

BESØKSADRESSE
Legenes hus, Akersgt. 2, 
inngang fra Christiania torv, Oslo
Telefon: 23 10 90 00 
Faks: 23 10 90 10
Oversikt over sentralstyrets 
epostadresser, se 
legeforeningen.no/sentralstyret 
Ansattes epostadresser finnes på 
legeforeningen.no/kontakt
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Retterstøl, Kjetil
Risnes, Kari Ravndal
Risøe, Cecilie
Rogne, Tormod
Rosvold, Elin Olaug
Ræder, Johan C.
Rørtveit, Guri
Salvesen, Kjell Åsmund
Salvesen, Rolf
Samersaw-Lund, Miriam May Brit
Sandberg, Mårten
Schiøtz, Aina
Simonsen, Gunnar Skov
Skjeldestad, Finn E.
Slørdal, Lars Johan
Solberg, Steinar K.
Sorteberg, Angelica
Spigset, Olav
Staff, Annetine
Steinsvåg, Sverre K.
Stray-Pedersen, Asbjørg
Sundsfjord, Arnfinn S.
Søreide, Kjetil
Tanbo, Tom G.
Thommessen, Bente
Tjønnfjord, Geir E.
Tysnes, Ole-Bjørn
Uhlig, Tillmann Albrecht
Ulvestad, Elling
Valeur, Jørgen 
Vetrhus, Morten
Wallenius, Marianne
Wergeland, Ebba
Westin, Andreas Austgulen
Wiseth, Rune
Wold, Cecilie Bendiksen
Wyller, Torgeir Bruun
Zahl, Per-Henrik
Zeiner, Pål
Øiesvold, Terje
Øksengård, Anne Rita
Ørstavik, Kristin
Øymar, Knut
Aasen, Tor
Aasland, Olaf
Aasly, Jan
Aavitsland, Preben

Andreassen, Ole A.
Aurlien, Dag
Austad, Joar
Bachmann, Ingeborg Margrethe
Backe, Bjørn
Bakken, Inger Johanne
Bartnes, Kristian
Berentsen, Sigbjørn A.
Berg, Tore Julsrud
Bergan, Stein
Berild, Dag
Berntsen, Gro Karine Rosvold
Birkeland, Kåre Inge
Bjørner, Trine
Bramness, Jørgen Gustav
Brantsæter, Arne Broch
Bratlid, Dag
Brattebø, Guttorm
Braut, Geir Sverre
Bretthauer, Michael
Brodal, Per Alf
Brustugun, Odd Terje
Braarud, Anne-Cathrine
Bøhmer, Ellen
Chaudhry, Farrukh Abbas
Christiansen, Rolf Espen Falk
Claudi, Tor
Dale, Ola
Dietrichs, Espen
Døllner, Henrik
Ebbing, Cathrine
Ellingsen, Christian Lycke
Engebretsen, Lars
Engelsen, Bernt
Eri, Lars-Magne
Eskild, Anne
Flottorp, Signe Agnes
Flægstad, Trond
Fredheim, Olav Magnus
Fretheim, Atle
Frich, Jan

Fønnebø, Magne Vinjar
Førde, Reidun
Gilbert, Mads
Gilhus, Nils Erik
Gisvold, Sven Erik
Gradmann, Christoph
Grimsrud, Tom Kristian
Grydeland, Thomas B.
Gulbrandsen, Pål
Gulseth, Hanne Løvdal
Hagve, Tor-Arne
Hannestad, Yngvild Skåtun
Hanoa, Rolf
Hansen, John-Bjarne
Hartmann, Anders
Hasle, Gunnar
Haug, Jon Birger
Haugen, Trine B.
Haugaa, Kristina H.
Heier, Hans Erik
Helland, Åslaug
Hilt, Bjørn
Hjartåker, Anette
Hjelmesæth, Jøran Sture
Hofmann, Bjørn
Hokland, Bjørn M.
Holme, Øyvind
Holmøy, Trygve
Houge, Gunnar
Hunskår, Steinar
Husebekk, Anne
Høye, Sigurd
Høymork, Siv Cathrine
Haarr, Dagfinn
Haave, Per
Haaverstad, Rune
Ihle-Hansen, Hege
Iversen, Ole-Erik
Jacobsen, Geir Wenberg
Jakobsen, Jarl Åsbjørn
Jenum, Anne Karen

Johansen, Rune
Johansen, Truls E. Bjerklund
Juel, Niels Gunnar
Jørgensen, Anders Palmstrøm
Kerty, Emilia
Kirkengen, Anna Luise
Kiserud, Torvid Waldemar
Kran, Anne-Marte Bakken
Kristiansen, Ivar Sønbø
Krohg-Sørensen, Kirsten
Krohn, Jørgen Gitlesen
Kurz, Kathinka Dæhli
Kvestad, Ellen
Kørner, Hartwig
Lang, Astri M.
Larsen, Alf Inge
Larsen, Øivind
Lassen, Kristoffer
Lie, Anne Kveim
Lillebø, Kristine
Lærum, Ole Didrik
Løberg, Magnus
Madsen, Steinar
Mahesparan, Rupavathana
Meisingset, Tore Wergeland
Meland, Eivind
Midelfart, Anna
Mørch, Kristine
Nakken, Karl Otto
Nakstad, Per Hjalmar
Nessa, John N.
Nestaas, Eirik
Nielsen, Rune
Nilsen, Kristian Bernhard
Nordbø, Svein Arne
Nordrehaug, Jan Erik
Nylenna, Magne
Olsen, Anne Olaug
Os, Ingrid
Paulssen, Eyvind J.
Paus, Benedicte
Pihlstrøm, Lasse
Prescott, Trine 
Pukstad, Brita Solveig
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