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– mer enn 50  % får i dag en kreftdiagnose i løpet av livet – mens 
dødeligheten er uforandret (2). Siden det ikke har skjedd noen stor 
revolusjon i kreftbehandling, og siden eksponering for virus, bakte-
rier og andre ytre faktorer som kan gi kreft i dag er mindre enn for 
50 år siden, vil jeg påstå at dette per definisjon er overdiagnostikk 
(3). Det vil si at rundt en firedel av befolkningen blir overbehandlet 
for kreft i dag, eller rundt halvparten av pasientene. For andre syk-
dommer som depresjon og ADHD, er overbehandling et enda større 
problem (4, 5) – her er mer enn halvparten overbehandlet.
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Re: VAS – visuell analog skala1019

Det er fortjenstfullt at Kashif Waqar Faiz i nr. 3/2014 av Tidsskriftet 
omtaler VAS (= visual analog scale) og andre smertegraderingsred-
skaper (1). Slike verktøy har stor utbredelse og er nyttige. Det hadde 
derfor vært fint med en mer omfattende og nøyaktig omtale.

For det første er både illustrasjon og omtale av VAS feil. VAS-
linjalen er en ikke-gradert skala der pasienten angir sin smerte et 
sted mellom «ingen smerte» til «verst tenkelig smerte». Under-
søkeren leser deretter av mer «nøyaktige smerteangivelse» på bak-
siden av linjalen ved hjelp av skyvelær. Angivelse av smerte blir 
mer sensitiv enn på en forhåndsgradert smerteskala (4,3 i stedet 
for 4). I klinisk praksis er VAS-linjal lite brukt (2).

NRS (= numeric rating scale) er mer vanlig. Pasienten angir 
sin smerte på en linjal som er gradert fra 0 til 10. Også her er ytter-
punktene «ingen smerte» og «verst tenkelig smerte». NRS og VAS 
er ganske like, men med mer statistisk styrke hos VAS (3, 4).

Andre smertegraderingsverktøy er bildeskala, for eksempel 
med ansiktsuttrykk til barn, og kategoriskala (VRS = verbal rating 
scale), hvor pasienten velger mellom fem adjektiver som beskriver 
grad av smerte. Faiz anbefaler benevnelsen VKS.

Min erfaring er at de fleste sykepleiere og leger i praksis bruker 
VNRS (verbal numeric rating scale), som Faiz velger å kalle VNS. 
Man graderer smerte uten bruk av noe redskap. Pasienten blir spurt 
hvor vondt han har, på en skala fra 0 til 10.

Tallmessig angivelse av subjektiv smerteopplevelse kan være 
problematisk. Kritisk holdning til bruk av tall er derfor viktig: 
NRS = 5 hos en person tilsvarer ikke «like mye smerte» som 5 
hos en annen. NRS = 6 er ikke dobbelt så mye som 3 (5).

Våre smerteangivelser bør også vurderes ut fra kontekst: 
Er situasjonen preget av trygghet og tillit eller utrygghet og 
angst? Pasienter kan uttrykke seg på mange måter: «Hvis 10 
er den verste smerten, da har jeg sikkert 14!»

«Moderat smerte» beskrives med verdier > 3 (mean verdi på 4,9). 
«Intens smerte» (severe) er smerte over 5,4 (mean verdi på 7,5) (6).

I smerteforskning kan en statistisk signifikant endring i NRS 
eller VAS likevel være irrelevant rent klinisk. En reduksjon må 
være rundt 30  % for å oppleves meningsfull (7).

Konklusjonen blir altså at smertegraderingsverktøy er nyttig 
i forskningssammenheng og for å følge smerteutvikling hos den 

enkelte pasient. Men i kliniske sammenhenger bør verktøyet brukes 
med kritisk sans. Det er fortsatt nyttig (og lovlig!) med klinisk vur-
dering både av funksjon og smerteatferd. Dette gjelder særlig der 
man vurderer å gjøre vesentlige endringer i smertebehandlingen.
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Re: Strukturert e-journal1019 – 20

Bjugn og medarbeidere diskuterer i Tidsskriftet (1) behovet for 
en strukturert elektronisk patologirapport og refererer til et prosjekt 
fra Ontario, Canada. I artikkelen konkluderer forfatterne med at 
Helsedirektoratet bør inngå et samarbeid med College of American 
Pathologists for å integrere en norsk utgave av den amerikanske 
løsningen for elektronisk patologirapportering i norske elektroniske 
pasientjournalsystemer. Vi støtter forfatterne i at en større struktu-
rering av patologiremissen er nødvendig, men vi tror ikke dette skal 
gå via import av en amerikansk løsning.

Det pågår allerede et stort arbeid nasjonalt med standardisering 
og strukturering av den elektroniske journalen, bl.a. gjennom 
e-Helse-satsingen i Helsedirektoratet. Den norske patologforening 
er aktiv i arbeidet med standardisering og kvalitetssikring av pato-
logdata, bl.a. gjennom en nylig oppdatering av Veileder i biopsi-
besvarelse av maligne svulster (2).

Kvalitetsutvalget i foreningen jobber nå med en oppgradering 
av kodeverket SNOMED, kodeverket som benyttes ved norske 
patologiavdelinger, noe som vil bidra til en ønsket strukturering 
av patologiremissene.

Hassell og medarbeidere (3) har sett på erfaringer fra fire pato-
logilaboratorier i tre forskjellige amerikanske stater med de ameri-
kanske elektroniske malene utarbeidet av College of American 
Pathologists. Forfatterne oppsummerer erfaringene med en standar-
disert avkrysning i en patologremisse som særlig nyttig for kreft-
registrene, og ikke fullt så nyttig for patologer eller klinikere.

Patologiremissene er primært et verktøy for at klinikere kan plan-
legge riktig behandling. I tillegg til histopatologisk informasjon 
inneholder dagens patologiremisse også informasjon om genetikk, 
proteomikk og epigenetikk, bl.a. for å kunne bidra til en persontil-
passet kreftbehandling. Det er viktig at en strukturering av patologi-
remissen er robust og fleksibel nok til å bidra til både diagnose, pro-
gnose og riktig terapi.

Kvalitetsutvalget i Den norske patologforening jobber videre med 
økende standardisering gjennom diagnostiske maler, slik at patologi-
remissene blir mer strukturerte. Foreningen skal også i samarbeid 
med Helsedirektoratet jobbe videre med kodeverket. Dette vil være 
nyttig for kvalitetssikring av patologidata i Kreftregisteret, andre 
registre og som et ledd i egen intern kvalitetssikring.
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Det må være rom for å gi en mer nyansert diagnosevurdering enn 
det en ren skjematisk avkrysning kan gi. Et elektronisk overførings-
system må også være lett å oppdatere, uavhengig av leverandør.
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R. Bjugn og medarbeidere svarer:1020

I vår kronikk påpekte vi at praktisk realisering av politiske over-
ordnede mål er et komplekst samspill mellom ulike aktører i helse-
vesenet. Suksessen som Ontario har hatt med sitt prosjekt for struk-
turert patologirapportering ved kreft skyldes bl.a. at det medisinske 
fagmiljøet selv har tatt valg med hensyn til hvordan man bør bruke 
ressursene. Patologforeningen i Ontario fant det således mest hen-
siktsmessig å samarbeide med sine amerikanske kolleger om fag-
lige retningslinjer fremfor å utvikle egne. Denne tankegangen om 
samarbeid mellom medisinske fagorganisasjoner i ulike land for 
å nå felles mål er tatt videre i International Collaboration on Cancer 
Reporting (1). Helsevesenet i Norge påvirkes av hva aktører i andre 
land, både i og utenfor Europa, gjør. Vi synes derfor samarbeid 
med andre alltid bør vurderes når man skal løse lokale utfordringer, 
spesielt i situasjoner hvor andre har lykkes.

Vi foreslo bruk av strukturerte maler utarbeidet av College of 
American Pathologists. Chen og kolleger betviler at «import av en 
amerikansk løsning» er veien å gå. For oss er egnethet for å løse en 
oppgave det viktigste, ikke hvor løsningen kommer fra. I en rekke 
andre sammenhenger bruker vi «amerikanske løsninger» med lokal 
tilpasning, for eksempel norsk versjon av tekstbehandlingssystem 
laget av Microsoft. Tilsvarende tror vi det kan være mer hensikts-
messig, både faglig og ressursmessig, å samarbeide med College 
of American Pathologists om å tilpasse deres strukturerte maler til 
norske forhold fremfor å utvikle alt selv. Samme vurdering gjorde 
også fagorganisasjoner og politiske myndigheter i Ontario.

Chen og kolleger henviser til en studie om implementering og 
bruk av elektroniske patologimaler i fire amerikanske delstater hvor 
erfaringene var både positive og negative, avhengig av hvilket stå-
sted man hadde (2). I sin oppsummering skriver imidlertid forfat-
terne at det bør stimuleres til økt bruk av slike sjekklister og struk-
turerte maler, og at det må være incentiver for alle involverte.

Vi er enige med Chen og kolleger om at kun «skjematisk avkrys-
sing» ved bruk av strukturerte maler ikke er hensiktsmessig, og at 
det må være plass for både fritekst og andre innholdsmessige ele-

menter. Gjennom å etablere generiske informasjonsmodeller og 
felles terminologi for patologibesvarelser (3), har for eksempel The 
Royal College of Pathologists of Australasia arbeidet forbilledlig 
i så måte. Vi tror igjen at erfaringer fra slikt grunnarbeid med stor 
nytte kan brukes av både Den norske patologforening og andre 
organisasjoner i Norge når det skal utarbeides nasjonale kodeverk 
og retningslinjer.
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Re: Melankolikerne har hatt landsmøte1020

Skulle ønske jeg kunne være med i MOLL, men jeg er vel for opti-
mistisk, for alltid når noen sier: «Verre enn det er nå, kan det neppe 
bli», så svarer jeg: «Å, jo da!» (1).
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Re: Bloggbok om alternativ behandling1020

Jeg stiller meg litt undrende til at Tidsskriftet har valgt nettopp en 
akupunktør til å anmelde Gunnar Tjomlids bok (1). Det kan jo, med 
tanke på innholdet, ha vært vanskelig å skille det subjektive og det 
objektive for anmelderen, noe som jeg også synes preger teksten. 
Det virker som om anmelderen først og fremst er opptatt av, noe 
overbærende, å beskrive boken som en bagatell, heller enn å skildre 
spesifikt hvilke svakheter den måtte ha.

Jeg stusser også på den siste linjen «... jeg forstår at bloggeren 
innimellom sliter med prøve å fylle rollen som vitenskapsmann, 
og enda verre, som medisinsk behandler», da Gunnar Tjomlid aldri 
har forfektet noen rolle som vitenskapsmann, og langt mindre som 
medisinsk behandler.

Henning Tveit

henning.tveit@sonans.no

Henning Tveit (f. 1971) er lærer ved Sonans Utdanning.

Ingen oppgitte interessekonflikter

Litteratur

1. Norheim AJ. Bloggbok om alternativ behandling. Tidsskr Nor Legeforen 2014; 
134: 744.

>>>


