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Legeliv før og nå
Leger skal være både medmenneske og lege, 
sa Per Fugelli i sin tale til avgangskullet ved 
Universitetet i Oslo i 1969. Det er legers plikt  
å si fra om urett, mener Hanne Heszlein-Los-
sius, som har erfaring fra både Berlevåg, Gaza 
og gresk flyktningleir. Som fastlege i Lyngen 
kommune jobber Bjarte Skille døgnet rundt  
i to uker – før han tar fire uker fri. Gode kol-
leger er gull verdt når det stormer som verst 
– slik det gjorde utenfor  Hustadvika.

Opplever unge leger mindre stress enn 
før? En studie blant norske leger ti år etter 
eksamen kan tyde på det. Leger utdannet  
i 1999 oppga mindre stress knyttet til 
 arbeidsbelastning og hjemmesituasjon  
enn leger utdannet seks år tidligere. Kortere 
arbeidstid, færre barn og mer støtte fra 
kolleger og partner hadde sammenheng 
med mindre jobb–hjem-stress.
SIDE 915, 952, 956, 966, 967

Laparoskopisk fedmekirurgi
Fedmekirurgi kan utføres laparoskopisk 
med relativt få komplikasjoner og kort 
liggetid i sykehus. Det viser en gjennom-
gang av data om 2 127 pasienter operert ved 
Oslo universitetssykehus i perioden 2004�–�14. 
512 av dem hadde BMI ≥ 50 kg/m2 og mer 
enn halvparten fedmerelaterte følgesyk-
dommer. Fire inngrep ble konvertert til lapa-
rotomi. Hos 209 pasienter ble det registrert 
komplikasjoner, hvorav 75 var alvorlige. Seks 
pasienter døde. Forekomsten av komplika-
sjoner gikk ned i løpet av perioden.
SIDE 921

Muskelstølhet eller rabdomyolyse?
Muskelstølhet er et fysiologisk fenomen 
som gjerne oppstår 8�–�12 timer etter uvant  
og hard trening. Mekanismen synes å være 
uavhengig av skader i muskelfibre og klas-
sisk inflammasjon i muskelvev. Rabdomyo-
lyse er en intracellulær patologisk tilstand  
i muskelceller som medfører muskelsmer-
ter, redusert muskelkraft og frigjøring av 
myoglobulin og kreatinkinase. Tilstanden 
krever ofte sykehusinnleggelse og intrave-
nøs behandling for å unngå nyreskade,  
og gjenopptreningen kan ta lang tid, ofte 
måneder. Muskelstølhet og rabdomyolyse 
kan opptre samtidig.
SIDE 936

Motvekten

Det hevdes av og til at vi lever i en brytningstid, med falske nyheter  
og mistro til vitenskap, der det er fritt frem for sjamaner og andre sjarla-
taner som snur atomer og tar syke i kur. Men slik har det alltid vært.  
«I dette tidsskrift skal skrives til felles belærelse og nytte», skrev redaktø-
rene i det aller første nummeret av Tidsskriftet, i 1881. Både da og siden 
har det vært bekymring i spaltene over samtidens mange helseluren-
dreiere. Tidsskriftets vekt på forsk ning og faglig debatt var en motvekt.

Den tradisjonen fortsetter vi også i årets sommernummer: På side 885 
kan du lese om hva Plan S, initiativet for åpen tilgang til forskning, går 
ut på, og hva konsekvensene kan bli. Resultatene fra et tiårsmateriale 
med over 2 000 pasienter operert for sykelig overvekt får du også (s. 921). 
Om den usedvanlig varme sommeren i Norge i 2018 ga overdødelighet 
blant eldre, kan du se på side 927. Ny forskning tyder på at traumatiske 
minner ikke gir amnesi, slik det har vært vanlig å hevde. Det har svekket 
rettssikkerheten, mener forfatterne (s. 908). Og i statistikkspalten denne 
gang, på side 951, spør Pripp «Hva er en forskjell?»

Du kan også lese om Norges første kvinnelige psykiater (s. 944), om  
nye måter å arbeide som fastlege på (s. 956) og et essay om  romanen  
Som pesten (s. 960), i tillegg til masse annet. Sommerforsiden vår er 
 inspirert av originalartikkelen om jobb–hjem-balansen blant leger  
(s. 915). Bruk sommerferien til å havne på hjem-siden av den balansen. 
Men ta gjerne med deg Tidsskriftet i kofferten, til «belærelse og nytte» –  
i år som i 1881. God sommer!
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FORSIDE

Illustrasjon © Sunniva Krogseth

Jobb–hjem-balanse, eller mangel på sådan, 
er et tema som opptar mange leger.

I 2017 ble legens plikt til å ta vare på egen 
helse tatt inn i den universelle legeeden. 
Tanken bak var sikkert god; man må hjelpe 
seg selv før man kan hjelpe andre. Men 
hvordan leger skal kunne ta vare på seg selv 
i et arbeidsliv preget av stadig mindre auto-
nomi, er uklart. Det er ikke lett å prioritere 
egen helse hvis man er usikker på om man 
får forlenget vikariatet. Denne plikten burde 
kanskje hvile på arbeidsgiver?

«Det passer kanskje bra at denne tegnin-
gen ble laget en altfor sein fredagskveld (når 
jeg strengt tatt egentlig hadde lyst til å gå på 
fest), i et helt tomt studio fordi uken var mer 
enn stappfull av både jobb og liv. Nå er det 
nå engang sånn at illustratøryrket sjelden 
rammer andres liv og helse, så jeg fylte på 
med lakris, lettøl og høy musikk til den 
smeltede isen var på plass og jeg kunne 
sykle hjem og legge meg. Legers virkelighet 
er nok en ganske annen, og jeg vil benytte 
denne anledningen til å gi kudos til alle de 
som holder ut presset og sammenblandin-
gen av jobb og fritid for å gi oss i Norge et 
godt helsevesen», sier Sunniva Krogseth som 
har laget forsiden til dette nummeret.

Mer av hennes arbeid finner du her:  
http://www.sunnivakrogseth.com/
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FR A REDAKTØREN

Plan B

LIT TE RA TUR
1 Scien ce Eu ro pe. Plan S – Ma king full and im me di ate Open Ac cess a rea li ty.   

Lest 8.6.2019.
2 International Society for Med i cal Pub li ca tion Professionals (ISMPP). A mul ti -

staker dis cus sion on open ac cess and med i cal pub lish ing.  Lest 8.6.2019.
3 Khronos sam le si der om Plan S.  Lest 8.6.2019.
4 Scien ce Eu ro pe. Plan S. Principles and Im ple men ta ti on.  Lest 8.6.2019.
5 Bre an A. Åpent. Tidsskr Nor Legeforen 2018; 138. doi: 10.4045/tidsskr.18.0924.
6 Scien ce Eu ro pe. Plan S. Ra tio na le for the Revisions Made to the Plan S Principles 

and Im ple men ta ti on Guid ance.  Lest 8.6.2019.

7 Åpen til gang til forsk ning. For hand lin ger og hva de kan bety for fram ti dig 
til gang.  Lest 8.6.2019.

8 The Lancet Group. Plan S: The fi nal cut. Lan cet 2019; 393: 2276. 
9 Forsk nings rå det 22.5.2018. Forsk nings rå det sig ne rer DORA-er klæ rin gen.  

Lest 8.6.2019.
10 Muddit A. Plan S and the Trans for ma ti on of Schol ar ly Com mu ni ca tion:  

Are We Mis sing the Woods? The Schol ar ly Kitchen 3.6.2019.  Lest 8.6.2019.

Nå fore lig ger re vi dert Plan S. For må let om åpen pub-
li se ring står fast, men det gis bedre tid til for be re del ser 
og sett es ty de li ge re krav til tids skrif te ne. Det er mer enn 
be ta lings mu rer som skal ri ves.

Over gan gen til åpen forsk ning gikk for sak te, men te en rek ke eu ro-
pe is ke forsk nings råd, in klu dert vårt eget, da de slo seg sam men og 
dan net Koa li sjon S (1). I sep tem ber 2018 lan ser te grup pen Plan S. Fra 
2020 skul le alle pub li ka sjo ner ba sert på forsk ning fi nan si ert av dem 
være fritt til gjen ge lig fra før s te dag. Slik ville de få slutt på at re sul ta-
te ne ble gjemt bak be ta lings mu re ne til de tra di sjo nel le abon ne-
ments ba ser te tids skrif te ne.

Sånt blir det bråk av: In gen li ker å bli for talt hva de skal gjø re,  
i hvert fall ikke fors ke re (2). Kra ve ne var for man ge og for urea lis tis ke, 
yt rings fri he ten ble kren ket og for valt nings lo ven kan skje brutt (3).

I no vem ber ble prin sip pe ne kon kre ti sert i en vei le der, som Koa li-
sjon S ba om skrift li ge til ba ke mel din ger på. I slutt en av mai i år kom 
den re vi der te pla nen (4). Koa li sjo nen har – til en viss grad – lytt et. 
Plan S er ut satt med ett år. I Norge vil for eks em pel kra ve ne gjel de  
fra og med ut lys nin ger fra Forsk nings rå det 1.1.2021. I til legg er det 
ty de lig gjort at fi nan si ø re ne støtt er fle re for mer for åpen til gang.

Det er tre al ter na ti ve vei er frem til Plan S-kom pa ti bel pub li se ring 
(4). Den før s te går gjen nom tids skrif ter el ler platt for mer med åpen 
til gang, med el ler uten pub li se rings av gift (hen holds vis gull el ler 
pla ti na åpen til gang). Den and re er pub li se ring i abon ne ments tids-
skrif ter som gir fors ke ren ad gang til å de po ne re en inn holds mes sig 
iden tisk ver sjon av ar tik ke len i et vitenarkiv. Plan S god tar ikke  
å be ta le for å åpne en kelt ar tik ler i abon ne ments ba ser te tids skrif ter. 
Den tred je pub li se rings vei en er åpen pub li se ring gjen nom så kal te 
trans for ma ti ve ar ran ge ments: Pen ger fra Plan S-fi nan si ø re ne kan 
bru kes til fri kjøp der som ut gi ver har inn gått en over gangs av ta le om 
åpen til gang in nen 2024. Uan sett ka nal må fors ker el ler in sti tu sjon 
be hol de opp havs rett en og pub li se re med en god kjent Crea tive 
Commons-li sens (2, 4).

Noen er be kym ret for at over gan gen til åpen til gang vil føre til 
re du sert kva li tet på det som pub li se res (5). Koa li sjon S er «fun da-
men talt uenig» i en slik opp fat ning og hev der at de tal jer te krav til 
tids skrif te ne om å off ent lig gjø re øko no mis ke for hold, re dak sjo nell 
po li tikk og ru ti ner for fag vur de ring vil sik re at fors ker ne kan vel ge 
tids skrif ter av høy kva li tet (6).

For må let med Plan S er blant an net å presse de sto re for lage ne 
vekk fra dyre abon ne ments av ta ler (5). Mye ty der på at dett e al le re de 
har hatt eff ekt: Si den i høst har nors ke in sti tu sjo ner inn gått pub li ser 
og les-av ta ler med blant an net Wi ley og Elsevier og er i for hand lin-
ger med de and re sto re for lage ne (7). Slike av ta ler vil gjø re at en kelt-
fors ker ne ikke tren ger å ten ke på pub li se rings av gift. Rik tig nok er 
Elsevier-tids skrif tet The Lan cet unn tatt fra av ta len, men de har gått 
med på å gi fra seg opp havs rett en til for fatt er ver sjo nen av ar tik ke-
len, slik at den ne kan de po ne res (8). Der med kan fors ker ne frem -
deles pub li se re Plan S-kom pa ti belt i (en kel te) høyt ran ger te tids -
skrifter.

Høyt ran ger te tids skrif ter er imid ler tid et utt rykk som Koa li sjon S 
kan skje helst ser at for svin ner. Mo ti va sjo nen bak Plan S er nem lig 
ikke bare å gjø re forsk nin gen åpent til gjen ge lig, men også å end re 
hvor dan vi vur de rer dens kva li tet. Når en fors ker sø ker mid ler fra en 
fi nan si ør som føl ger Plan S, skal ko mi te en vur de re inn hol det i hver 
pub li ka sjon, uten å skje le til hvil ket tids skrift ar bei det er pub li sert i. 
Ko mi te en skal føl ge prin sip pe ne fra San Francisco Dec la ra tion on 
Re search As sess ment (DORA)-er klæ rin gen, som Norges forsk nings råd 
un der teg net al le re de i fjor (9). Et slikt syn mø ter selv sagt mot stand 
hos de ak tu el le tids skrif te ne selv, som ikke vil strip pes for sin mer ke-
va re. Og som, en viss for fen ge lig het til tross, med rett e in sis te rer på 
å være noe mer enn en pub li se rings ka nal (8).

Selv om fle re sto re forskningsfinansiører har er klært sin støtt e til 
Koa li sjon S det siste året, er det frem de les man ge som ikke er med. 
Det kan der for frem de les være grunn til be kym ring for re du sert 
kon kur ran se dyk tig het og sam ar beids pro ble mer. Da må vi ven de 
blik ket vekk fra trær ne og feste det på sko gen, som Ali son Muddit  
i PLOS min ner om (10). Åpen til gang drei er seg først og fremst om 
hvor dan kunn skap skal de les med alle. Her er det mye som gjen står.

RAGN HILD ØRSTAVIK
ragnhild.orstavik@tidsskriftet.no
er as si ste ren de sjef re dak tør i Tids skrif tet. Hun er dr.med. og 
har en bi stil ling som se ni or fors ker ved Folkehelseinstituttet.
Foto: Ei nar Nilsen

Eng elsk over set tel se på tidsskriftet.no

«Åpen til gang drei er seg først og fremst  
om hvor dan kunn skap skal de les med alle»
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Fed me kir ur gi i Norge –  
fritt fram?

LIT TE RA TUR
1 Sal te OB, Sø vik TT, Ris stad H et al. Fed me kir ur gi ved Oslo uni ver si tets sy ke hus 

2004-14. Tidsskr Nor Legeforen 2019; 139. doi: 10.4045/tidsskr.18.0495.
2 Folkehelseinstituttet. Fol ke hel se rap por ten. Over vekt og fed me i No reg.  

Lest 29.5.2019.
3 Puzziferri N, Roshek TB 3rd, Mayo HG et al. Long-term fol low-up af ter bariatric 

sur gery: a sys tem at ic re view. JAMA 2014; 312: 934�–�42. 
4 Jakobsen GS, Små stu en MC, Sand bu R et al. As so cia ti on of bariatric sur gery vs 

med i cal obe si ty treat ment with long-term med i cal complications and obe si ty-
re lated comorbidities. JAMA 2018; 319: 291�–�301. 

5 Scandinavian Obe si ty Sur gery Reg is try.  Lest 29.5.2019.
6 Våge V, Sol haug JH, Ber stad A et al. Jejunoileal by pass in the treat ment of mor bid 

obe si ty: a 25-year fol low-up study of 36 pa ti ents. Obes Surg 2002; 12: 312�–�8. 
7 Arterburn D, Gup ta A. Com paring the outcomes of sleeve gastrectomy and 

Roux-en-Y gastric by pass for se vere obe si ty. JAMA 2018; 319: 235�–�7. 

God kli nisk prak sis bør være kunn skaps ba sert og er 
 avhen gig av sto re off ent li ge ak tø rer.

Om kring år tu sen skif tet ble det sjel den ut ført fed me kir ur gi i Norge. 
Un der 50 pa si en ter i året fikk til bud om ope ra sjon. I stu di en som nå 
pub li se res i Tids skrif tet, re de gjør Sal te og med ar bei de re for er fa rin-
ger fra opp byg gings fa sen og de før s te ti åre ne for Senter for sy ke lig 
over vekt ved Oslo uni ver si tets sy ke hus, Aker (1). Aker sy ke hus ut mer-
ket seg fra star ten av ved å opp rett e et be hand lings re gis ter med 
god kjen ning fra Da ta til sy net. Dett e re gis te ret har man si den brukt 
for å be ly se uli ke pro blem stil lin ger ved fed me kir ur gi.

An tal let fed me ope ra sjo ner økte raskt både ved Aker sy ke hus og  
i alle hel se re gi o ne ne. År lig gjø res nå om lag 3 000 inn grep på lands-
ba sis, og fed me kir ur gi har blitt en av de van lig ste ope ra sjo ne ne ved 
man ge gas tro kir ur gis ke sek sjo ner. Det er fle re for hold som for kla rer 
den ras ke frem veks ten av dett e be hand lings til bu det. Først og fremst 
er sy ke lig over vekt blitt van lig. Data fra Folkehelseinstituttet vi ser  
at fore koms ten av fed me grad 2 og 3 (BMI ≥ 35) er på 6,7 % blant 
kvin ner og 5,4 % blant menn (2). Over gan gen fra åpen ope ra sjon  
ved fed me kir ur gi til la pa ro sko pi var be tyd nings full, for di inn gre -
pene da kun ne gjen nom fø res på en mer skån som måte. Sist, men 
ikke minst, er den guns ti ge hel se ge vins ten av fed me kir ur gi på lang 
sikt godt do ku men tert. Lang tids eff ek ten på føl ge syk dom mer som 
type 2-dia be tes, hy per ten sjon, me ta bolsk syn drom og søvn ap né er 
sig ni fi kant bedre ett er kir ur gi sam men lig net med and re be hand-
lings al ter na tiv (3, 4).

Av 2 127 inn grep ved Aker sy ke hus i pe ri oden 2004�–�14 mått e bare 
fire ope ra sjo ner kon ver te res til åpen kir ur gi. For pa si en te ne er det 
en for del med la pa ro sko pi for di ri si ko en for in fek sjon og arr brokk 
re du se res. Sal te og med ar bei de re do ku men te rer en lav fore komst  
av al vor li ge, be hand lings kre ven de kom pli ka sjo ner (3,9 %).

Man ob ser ver te at ope ra sjons tid og lig ge døgn gikk ned, og sam  ti-
dig sank kom pli ka sjons rate og mor ta li tet. Aker har, som fle re and re 
sto re fed me kir ur gis ke sentra, vist at man kan gjø re 5�–�6 inn grep på 
sam me ope ra sjons stue i lø pet av én dag in nen for nor mal ar beids tid. 
En slik grad av stan dar di se ring og eff ek tiv bruk av res sur ser har man 
ikke klart å opp nå ved noen and re ty per stør re buk kir ur gi.

End rin gen i bruk av ope ra sjons me to der ved Aker sy ke hus går 
pa ral lelt med ut vik lin gen i Sve ri ge, vi ser tall fra det svenske fed me-
kir ur gis ke re gis te ret (SOReg) (5). I be gyn nel sen var gast risk by pass 

do mi ne ren de, og malabsorptive me to der som duo de nal om kob ling 
ble lite an vendt. Mot slutt en av pe ri oden ble langs gå en de ventrikkel-
reseksjon van li ge re, og duo de nal om kob ling gjø res knapt len ger. 
Sal te og med ar bei de re skri ver at det ikke fore lå etab ler te kri te ri er 
for valg av ope ra sjons me to de og at ett er spør sel fra pa si en ter kan ha 
vært med vir ken de til ut vik lin gen. I dett e lig ger mye av ut ford rin gen 
for det fed me kir ur gis ke fag mil jø et. Si den gast risk by pass ble in tro-
du sert i 1966, har det sta dig kom met nye fed me kir ur gis ke ope ra-
sjons me to der, og en kel te me to der har fått stor in ter na sjo nal ut bre-
del se før det har fore lig get do ku men ta sjon om sik ker het el ler lang-
tids re sul ta ter. Så sent som i 1990-åre ne før te kom pli ka sjo ner og 
bi virk nin ger ett er gast risk inn snø ring (ban ding) og tynntarms-
bypass til at fed me kir ur gi kom i sterk van ry i Norge (6).

Også i dag til bys nye fed me kir ur gis ke be hand lings me to der uten 
til strek ke lig do ku men ta sjon. Pa si en te ne har ikke for ut set nin ger for 
å vur de re nytt e ver di en av de en kel te me to de ne og kan være lett e  
å på vir ke. Til sist er det li ke vel pa si en ten som må be ta le pri sen hvis 
be hand lin gen ikke hol der mål el ler gir util sik te de pro ble mer på 
sikt. Fed me kir ur gi gjør at pa si en te ne går ned i vekt, men den end rer 
ikke grunn leg gen de for hold som at sy ke lig over vekt er en kro nisk 
syk dom og at pa si en te ne skal leve fle re tiår ett er at de er blitt ope-
rert. Der for er det ve sent lig at man gjen nom fø rer gode kon trol ler te 
stu di er med lang opp føl ging for å vur de re sik ker het og re sul tat av 
be hand lings me to de ne før de blir etab lert som ru ti ne be hand ling (7).

Et unikt as pekt ved fed me kir ur gi er at sam me syk dom kan 
 be hand les med svært uli ke ope ra sjons me to der. In nen kir ur gi en  
er det sjel den at for ut set nin ge ne lig ger så godt til rett e for å gjen-
nom fø re gode kon trol ler te stu di er som det gjør ved fed me kir ur gi.  
I Norge be hand les et stort an tall pa si en ter, vi har fått et na sjo nalt 
fed me kir ur gisk re gis ter og fle re av de re gio na le sentra har gode 
forsk nings nett verk. Vi har så le des alle mu lig he ter til å sik re god 
be hand lings kva li tet og fag ut vik ling.

Fed me kir ur gi er god be hand ling for den en kel te pa si ent, og for 
sam fun net er det for nuf tig ut nytt el se av be gren se de ope ra sjons res-
sur ser. Men det kan ikke være slik at det er opp til hvert en kelt sen ter 
el ler kir urg å av gjø re hvil ke me to der som til bys, el ler at pa si en ter 
skal kun ne vel ge en me to de de har lest om på so si a le me di er. God 
kli nisk prak sis bør være kunn skaps ba sert, og man er av hen gig av 
sto re off ent li ge ak tø rer for å etab le re slik prak sis.

RUNE SAND BU
rune.sandbu@siv.no
er dr.med. og sjef for Kreft- og kir ur gi av de lin gen og se ni or råd gi ver ved Senter  
for sy ke lig over vekt, Sy ke hu set i Vestfold.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se kon flik ter.

MA RI US SVA NE VIK
er spe sia list i gast ro en te ro lo gisk kir ur gi og fag an svar lig for fed me kir ur gi  
ved Senter for sy ke lig over vekt, Sy ke hu set i Vestfold.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se kon flik ter.

«Det kan ikke være slik at det er opp til hvert 
en kelt sen ter el ler kir urg å av gjø re hvil ke 
 meto der som til bys»

Se også originalartikkel side 921
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1 GANG PER UKE

semaglutid injeksjon

Ozempic® (semaglutid): Dosering, refffussjjjooonnnsss vvviiiillllkkkkåårr oogg uuttvvaalllggttt ssiikkkkkeerrrhheettssiiinnfffoorrmmaassjjjoonn1,1,22

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 VEVEVEDLDLDLIKKIKIKEHEHOLOLDD

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 ttyyype 2 ettter meetforrminn2

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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Trygg på skul der  
med be grens nin ger

Ret nings lin jer skal hjelpe hel se per so nell  
og pa si en ter til å ta gode be slut nin ger, bi dra 
til å re du se re uøns ket va ria sjon og frem me 
god kva li tet i hel se- og om sorgs tje nes te ne  
(1, 2). Ret nings lin jen Trygg på skul der i pri-
mær hel se tje nes ten (3) in ne hol der mye 
nytt ig in for ma sjon for kli ni ke re. En styr ke 
ved ret nings lin jen er at den vekt leg ger 
psy ko so si a le fak to rer og kom mu ni ka sjon, 
og at en psy ko log er med i ar beids grup pen. 
Ret nings lin jen har også noen svak he ter. 
Dett e gjel der sær lig øv el ses be hand ling ved 
skul der smer ter.

En av an be fa lin ge ne er at ved fros sen 
skul der er vei le det tre ning sterkt fra rå det. 
Ny lig pub li sert kunn skaps ba sert fag pro se-
dy re på Helsebiblioteket.no om fy sio te ra pi 
ved fros sen skul der (4) gir mer ny an sert og 
ut dy pen de in for ma sjon om vei le det tre ning 
ved fros sen skul der.

Ret nings lin jen har kli nis ke spørs mål om 
eff ek ten av «egen øv el ser» og «vei le det tre-
ning» ved skul der smer ter. Den ne ka te go ri se-
rin gen er for vir ren de. Sam let sett hand ler 
dett e om øv el ses be hand ling med ulik grad 
av vei led ning. Det vil si at pa si en ten får 
vei led ning i å gjø re øv el ser mest mu lig på 
egen hånd, men med nok opp føl ging slik at 
tre nin gen blir så op ti mal som mu lig når det 
gjel der meng de, tek nikk, valg av øv el ser etc. 
Noen pa si en ter tren ger mye vei led ning for  
å gjen nom fø re øv el ses be hand lin gen. And re 
kla rer seg mer på egen hånd og tren ger 
mind re vei led ning.

«Det enk le er ofte det beste» skri ver for fat-
ter ne. Ja, det skal ikke være mer kom pli sert 
enn nød ven dig. Men en FOR en kel til nær-

ming til øv el ses be hand ling hind rer eff ek tiv 
be hand ling og fø rer til unød ven di ge hen vis-
nin ger til spe sia list hel se tje nes ten.

Ret nings lin jen har et ved legg med for slag 
til skul der øv el ser. Her kan le gen krys se av 
øv el se ne som pas ser for pa si en ten. Hvor for 
er ak ku rat dis se øv el se ne valgt? Er øv el se ne 
en sam ling «gode» uni ver sal øv el ser for 
pa si en ter med skul der smer ter? Hvor dan 
skal kli ni ke ren vel ge de øv el se ne som pas ser 
for pa si en ten? Hvor dan skal pa si en ten for-
hol de seg til smer ter i tre nin gen? Hva om 
pa si en ten har så vondt at in gen av øv el se ne 
pas ser? Jeg sav ner mer grunn leg gen de 
prin sip per for øv el ses be hand lin gen, som 
bør un der byg ge kon kre te for slag til øv el ser.

Mål grup pen for ret nings lin jen er alle som 
be hand ler pa si en ter med skul der pla ger  
i pri mær hel se tje nes ten, men ret nings lin jen 
sier in gen ting om sam ar beid og opp ga ve -
deling mel lom fag grup pe ne i primærhelses-
tjenesten. Tett sam ar beid mel lom fag grup-
pe ne og en klar opp ga ve for de ling er vik tig 
for å gi best mu lig hel se hjelp til pa si en ter 
med skul der smer ter. Tverr fag li ge ret nings-
lin jer kan bi dra til å bedre kva li te ten på 
lag ar bei det i pri mær hel se tje nes ten og 
 re du se re unø di ge hen vis nin ger til spe sia list-
hel se tje nes ten.

BEN JA MIN HAL DOR SEN
bhald@mhh.no
er fy sio te ra peut.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.

LIT TE RA TUR
1 Juel NG, Pedersen SJ, Engebretsen KB et al. Atrau-

matiske skuldersmerter i primærhelsetjenesten. 
Tidsskr Nor Legeforen 2019; 139. doi: 10.4045/ 
tidsskr.19.0116.

2 Hel se di rek to ra tet. Vei le der for ut vik ling av kunn-
skaps ba ser te ret nings lin jer.  Lest 29.5.1019.

3 Helsebiblioteket.no. Trygg på skul der i pri mær -
helse tje nes ten.  Lest 29.5.1019.

4 Helsebiblioteket.no. Fros sen skul der fy sio te ra pi.  
Lest 29.5.1019.

N.G. JUEL SVA RER
Ved fros sen skul der fin nes det ikke do ku men-
ta sjon som ty der på at vei le det tre ning ale ne 
hjel per og øv el ser gir lite sann syn lig noen 
kli nisk vik tig til leggs eff ekt til ste ro id in jek-
sjon på smer te og funk sjon (1). Vi er der for 
ueni ge i fag pro se dy ren for fy sio te ra pi ved 
fros sen skul der hvor for fatt er ne un der «Øv el-
ses be hand ling» selv skri ver: Det mang ler 
ran do mi ser te kon trol ler te stu di er av høy 
kva li tet for å do ku men te re eff ek ten av øv el ser 
sam men lig net med pla ce bo, in gen be hand-
ling og and re ak ti ve be hand lin ger – slik som 
eff ek ten av kor ti son in jek sjon. Vi vet ikke om 
øv el ser er eff ek tivt som til legg til in jek sjon av 
kor ti kos te roi der el ler NSAIDs (2). Det vil der-
for være feil å råde all menn  lege og pa si ent til 
øv el ses be hand ling ved fros sen skul der.

For egen øv el ser og vei le det tre ning ved 
subakromiale pla ger, som er den van lig ste 
skul der dia gno sen, er vi eni ge i at det kan 
stil les spørs mål ved grad av vei led ning 
en ten det gjel der råd om egen øv el ser el ler 
mer om fatt en de vei led ning. Man ge pa si en-
ter har and re pla ger i til legg som det bør tas 
hen syn til ved råd og vei led ning. Dett e er 
om talt i ret nings lin jen. De opp gitt e øv el se ne 
er enk le å ut fø re, lett e å in stru e re og eg ner 
seg godt for igang sett ing av øv el ser tid lig  
i for lø pet hos skul der pa si en ter. De er ba sert 
på en fysioterapikonsensus fra 2014 (3), 
høringssuttalelser og i til legg har ar beids-
grup pen god er fa ring med øv el se ne. Det 
fin nes li ten enig het om hvil ke grunn leg -
gende prin sip per som skal føl ges og hvil ke 
øv el ser som er best (4). Ho ved bud ska pet 
vårt er at pa si en ten blir un der søkt ett er 
prin sip per skis sert i ret nings lin jen og at råd 
og be hand ling blir til pas set symp to mer og 
kli nis ke funn. Man ge kla rer seg godt med 
enk le råd, men vi er eni ge i at godt sam -
arbeid mel lom lege, fy sio te ra peut og pa si ent 
er vik tig når pa si en ten tren ger mer enn 
enk le råd ved atraumatiske skul der pla ger.

Kom men ta ren er skre vet i sam råd med 
for fatt er grup pen.
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N.G. JUEL SVA RER
Siste sy ste ma tis ke over sikt fra Coch ra ne 
ved rø ren de Fro zen shoul der kon klu de rer 
med at øv el ser sup plert med ma nu ell 
 be hand ling er mind re eff ek tivt enn en ste  ro-
id in jek sjon på kort sikt (6�–�8 uker) og at det er 
usik ker do ku men ta sjon på lang sikt. Fro zen 
shoul der har et god ar tet for løp og smer te -
behand ling i den smer te ful le fa sen er det vik - 
tig ste for pa si en te ne. Trengs smer te  behand-
ling er in jek sjon best do ku men tert (1).

Noen få pa si en ter kan ha nytt e av mus ku-
lær be hand ling og kan skje vei led ning fra 
fy sio te ra peut når skul de ren er mind re 
 smer te full. Dett e gjel der få per so ner og det 
vil være mot kam pan jen «Gjør klo ke valg»  
å sen de alle pa si en ter med fro zen shoul der 
til opp føl ging av fy sio te ra peut.

Øv el ses be hand ling og vei le det tre ning er 
en godt do ku men tert be hand ling ved sub-
akromiale smer ter. Enk le øv el ser som de 
an be fal te er lett e å in stru e re, lett e å gjen-
nom fø re og lite smer te pro vo se ren de. De 
ak ti ve rer skul der bla dets musk ler og ro ta tor 
man sjett en som an be fa les i alle pro gram-
mer. Øv el se ne eg ner seg godt i pri mær hel se-
tje nes ten. Når det gjel der mer avan sert øv el-
ses be hand ling er det som tid li ge re re pli sert, 
in gen kon sen sus om hvil ket øv el ses ut valg 
som gir best eff ekt for pa si en ten (2). Der som 
det er be hov for vi de re opp føl ging hos fy sio-
te ra peut reg ner vi med at te ra peu ten vur de-
rer be ho vet for mer ut ford ren de øv el ser 
sam men med pa si en ten i lys av and re fak to-
rer av be tyd ning for pa si en tens pro gno se.

NIELS GUN NAR JUEL
n_gj@hotmail.com
er over le ge ved Av de ling for fy si kalsk me di sin og 
re ha bi li te ring, Oslo uni ver si tets sy ke hus, Ul le vål.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.

NIELS GUN NAR JUEL
n_gj@hotmail.com
er over le ge ved Av de ling for fy si kalsk me di sin og 
re ha bi li te ring, Oslo uni ver si tets sy ke hus, Ul le vål.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.
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Vei le det tre ning må 
til pas ses in di vi du elt

Vei le det tre ning/øv el ses be hand ling ale ne 
hjel per ikke for fros sen skul der, men ba sert 
på kli nisk er fa ring kan vei le det tre ning 
hjelpe pa si en ter med fros sen skul der. Kli ni-
ke ren bør der for ikke ute luk ke vei le det tre-
ning, men hel ler vur de re hver en kelt pa si ent 
in di vi du elt. Pa si en ter med fros sen skul der 
bør få opp føl ging av fy sio te ra peut, som kan 
vur de re hva de tren ger av vei le det tre ning  
i både smer te fa sen og stiv hets fa sen (1).

Per so ner med fros sen skul der kan ha 
mus kel spen nin ger på grunn av smer ter 
som bi drar til re du sert be ve ge lig het (1).  
De kan ha kom pen sa sjo ner i be ve gel ser som 
bi drar til mus kel smer ter. Her kan vei le det 
tre ning og even tu elt ma nu ell be hand ling ha 

noe å bi dra med. Pa si en ten må få in for ma-
sjon om for ven tet eff ekt av tre nin gen: Øv el-
ser kan hjelpe noe, men pa si en ten kan ikke 
for ven te å trene seg frisk.

For fatt er ne av ret nings lin jen me ner at et 
øv el ses ark med åtte øv el ser eg ner seg godt 
for å hjelpe pa si en ter med skul der smer ter  
i gang med tre ning. Dis se øv el se ne kan være 
re le van te for noen pa si en ter, men ir re le van te 
for and re. Kli ni ke ren må der for vur de re 
pa si en tens be hov for øv el ser in di vi du elt.

Et ark med øv el ser bør ikke være ut gangs-
punk tet for vei le det tre ning. Det er å be gyn ne 
i feil ende. Kli ni ke ren må ta ut gangs punkt  
i den in di vi du el le pa si en tens be hov for 
 læ ring og øv el ser. Tren ger pa si en ten kunn-
skap, fer dig he ter, mo ti va sjon og/el ler hjelp  
til at ferds end ring? Hva er pa si en tens mål? Er 
det nød ven dig å ta hen syn til kon teks tu el le 
fak to rer? Det er grunn leg gen de at kli ni ke ren 
gjør seg noen tan ker om hvor for og hvor dan 
pa si en ten bør trene. En øv el se kan være feil 
el ler rik tig av hen gig av hen sik ten med øv el-
sen og hvor dan kli ni ke ren in stru e rer øv el sen 
for pa si en ten.

Pa si en ten bør for ven te å få de øv el se ne 
som er nytt i ge, ver ken mer el ler mind re. 
Pa si en ten skal ikke kaste bort ti den med 
arm pen del når de tren ger mer ut ford ren de 
øv el ser el ler gjø re øv el ser som gir økte 
 smer ter. Kli ni ke ren må le ve re mer enn det 
pa si en ten kan lese på nett i ar tik ler som 
«Dis se fem øv el se ne kan fjer ne skul der smer-
te ne» el ler «8 øv el ser mot skul der smer ter».

Ret nings lin jen Trygg på skul der i pri mær-
hel se tje nes ten (2) in ne hol der fle re gode  
og enk le råd til kli ni ke re som be hand ler 
pa si en ter med skul der smer ter i pri mær -
helse tje nes ten. Det enk le er ofte det beste. 
Dett e gjel der også for vei le det tre ning og 
valg av øv el ser. Men en kel må ikke for veks les 
med man gel full.

BEN JA MIN HAL DOR SEN
bhald@mhh.no
er fy sio te ra peut ved Mar ti na Hansens Hospital.
For fatt e ren har ikke opp gitt noen in ter es se kon flik ter



892 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 10,  2019;  139

KOMMENTARER

Ar beids re la tert  
hånd ek sem

Fi gur tekst til Fi gur 2 i vår ar tik kel er ikke 
kor rekt (1). Kor rekt un der tekst skal være: 
«Fi gur 2. Eks em pel på kon takt ek sem hos en 
fri sør».

Bil det kan re pre sen te re uli ke va ri an ter av 
hånd ek sem uav hen gig av etio lo gi. Kli nisk er 
det in gen klar sam men heng mel lom hånd-
ek se mets mor fo lo gi og etio lo gi. Effl o re scen-
se ne er ikke rik tig be skre vet. Vi be kla ger 
den ne fei len.

JOSE HERNÁN AL FON SO
jose.alfonso@stami.no
er over le ge ved Av de ling for ar beids me di sin  
og  epi de mio lo gi, Sta tens ar beids mil jø in sti tutt.

TERESA LØV OLD BERENTS

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

LIT TE RA TUR
1 Kvam MS, Al fon so JH, Berents TL et al. Ar beids re la-

tert hånd ek sem. Tidsskr Nor Legeforen 2019; 139. 
doi: 10.4045/tidsskr.18.0213.

RETTELSE

En som no lent kvin ne i 50-åre ne  
med akutt sir ku la sjons svikt
Jes si ca Vi land, Jør und Lang ør gen,  
Øy stein Wen del bo
Tidsskr Nor Legeforen 2019; 139: 837�–�41.

I Tids skrif tet nr. 9/2019 på s. 837 og 841 skal 
for fatt er rek ke føl gen være: Jes si ca Vi land, 
Jør und Lang ør gen, Øy stein Wen del bo.

Vi beklager feilen, den er rettet på nett.

skrif tet (4). Eit vik tig po eng er at lang va rig 
bruk av kvalmestillande me di ka ment ber re 
forlengar pla ge ne ved å forseinke rekalibre-
ring av ba lan se sy ste met i re ha bi li te rings-
pro ses sen. Like vik tig er det å ikkje gi pa si en-
ten råd om å «ta det med ro». Fy sisk ak ti vi tet 
er ein vik tig del av re ha bi li te rings pro ses sen.

Om lag 2 % av konsultasjonane hos all-
mennpraktikarar er på grunn av at pa si en-
ten er svim mel og/el ler ustø. Det vert sta dig 
fleire av oss eld re, og ri si ko en for å bli ustø, 
aukar med al de ren. Fall blant eld re får stun-
dom alvorlege fylgje. Nyleg vart det i Tids-
skrif tet om talt ein mann i 70-åra som datt  
i trap pa og braut nak ken, med mel lom anna 
tet ra ple gi til fylgje (5).

Ak ti vi te ten ved Ba lan se la bo ra to ri et, ØNH/
HUS, vart i 2001 ut gangs punk tet for Na sjo-
nalt kom pe tan se sen ter for ves ti bu læ re 
lidingar. So si al-og hel se de par te men tet 
 endra så «sen ter» til «teneste» med av gren sa 
«le ve tid». Ak ti vi te ten ved tenesta er stor og 
va ri ert, og det er god kon takt mel lom tene-
sta og pasientorganisasjonar, som Hør sels-
hem me des lands for bund og Lands for en in-
gen for ves ti bu læ re syk dom mer.

Tenesta har gitt ut ei oversiktleg og nytt ig 
bok om em net (6). Det er og ut vik la ei inn-
haldsrik og prak tisk nytt ig hei me si de for 
Ba lan se la bo ra to ri et på in ter nett (7). Ei norsk 
læ re bok i otonevrologi, med ut gangs punkt  
i den na sjo na le kompetansetenesta, kjem 
(kan skje) ut i år.

OTTO INGE MOLVÆR
oim@marinmed.com
er øre-nese-hals-spe sia list og pro fes sor eme ri tus.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.
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Ver ti go – ei un der- 
 vur dert pla ge

Den som ald ri har vore svim mel, kan ikkje 
setje seg inn i kor ille det kan vere. Når du 
brått ikkje kan fote deg, er kvalm og ver da 
ro te rer, tenkjer svært man ge det vers te: 
Hjer ne slag el ler hjer ne svulst. Hyppigaste 
år sa ka til akutt ver ti go er hel dig vis av det 
god arta slaget: Be nign pa rok sys tisk po si-
sjons ver ti go (BPPV), som i man ge høve kan 
handsamast eff ek tivt med ein oto litt-re po ne-
rings-man øver hos pri mær le gen.

Men samstundes er det vik tig å ikkje 
oversjå meir alvorlege år sa ker. Dia gnos tisk 
fram gangs må te er det gjort godt greie for  
i ein ar tik kel i Tids skrif tet (1). Ar tik ke len er 
in for ma tiv og samstundes jord nær og prak-
tisk. Ved å fylgje ret nings li ne ne i ar tik ke len 
kan pri mær le gen fort skilje mel lom dei som 
kan handsamast der og då, og dei som må 
sendast vidare til øre-nese-hals-lege el ler 
 nev ro log.

I 1999 stod der ein re por ta sje i Af ten pos-
ten om ein pro fes sor i Trondheim som var 
nær fa mi li ært, so si alt og fagleg samanbrot 
på grunn av åre lang ver ti go han ikkje fekk 
ade kvat hjelp mot – før han reis te til Sve ri ge 
og vart frisk på få mi nutt (2). Han fortalde 
meg at han, som had de vore med på så 
my kje etisk kon tro ver si elt, nok ald ri ville 
kome til him me len, men å bli kvitt sin lang-
va ri ge ver ti go, var så overveldande at han no 
viss te korleis det må vere å kome dit (3).

Diverre kan ver ti go i som me høve vare 
ved, av uli ke år sa ker, til dømes som persiste-
rande pos tu ral-per sep tu ell ver ti go, slik det 
er gjort greie for i ein annan ar tik kel i Tids-
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Be hov for re ha bi li te ring ett er hjer ne svulst

Hel se di rek to ra tet an be fa ler 
vur de ring av re ha bi li te rings -
behov hos alle med hjer ne svulst. 
Kart leg gin gen er imid ler tid 
man gel full, og en stor an del av 
pa si en te ne har udek ke de, til dels 
om fatt en de be hov.

Bed ret dia gnos tikk og be hand ling av hjer ne-
svulst de siste ti å re ne har ført til fle re lang-
tidsoverlevere. Sam ti dig opp le ver et øken de 
an tall pa si en ter sen eff ek ter ett er gjen nom-
gått be hand ling. Pa si en ter med hjer ne svulst 
har sam men satt e re ha bi li te rings be hov som 
ikke bare skyl des svuls tens type, men også 
lo ka li sa sjo nen og sel ve be hand lin gen. For at 
alle skal mott a be hand ling ett er gjel den de 
ret nings lin jer, er det av gjø ren de at be ho vet 
for re ha bi li te ring blir vur dert. Å sen tra li se re 
vur de rings ar bei det til in sti tu sjo ner med 
bred tverr fag lig re ha bi li te rings er fa ring  
kan føre til at fle re pa si en ter får opp føl ging  
i tråd med Pak ke for løp for hjer ne kreft (1).

Kreft re ha bi li te ring
Kreft re ha bi li te ring er en ko or di nert, tverr-
fag lig tje nes te med mål om å sett e men nes-
ker i stand til å opp nå mak si mal fy sisk, 
so si al og psy kisk funk sjon in nen for de 
 be grens nin ger syk dom og be hand lings -
effek ter sett er, og å gjø re det mu lig å del ta  
i ak ti vi te ter som gir per son lig ver di (2). I USA 
ble dett e etab lert i be gyn nel sen av 1970- 
åre ne, og man ned fel te prin sip per og un der-
stre ket at be hov for re ha bi li te ring skal vur-
de res gjen nom alle fa ser av kreft syk dom-
men (3).

I Norge kom opp merk som het rundt kreft-
pa si en te nes re ha bi li te rings be hov først fle re 
år se ne re. Til bu det til pa si en ter med hjer ne-
svulst er spe si elt man gel fullt og står i sterk 

kon trast til det vel etab ler te re ha bi li te rings-
til bu det pa si en ter med hjer ne slag og trau-
ma tisk hjer ne ska de mott ar – til tross for 
gode og vel me nen de po li tis ke fø rin ger (4, 5).

Det man gel ful le til bu det blir for ster ket  
av det økte be ho vet for re ha bi li te ring grun-
net bedre be hand lings me to der og der med 
fle re langtidsoverlevere. Man ge tid li ge re 
livs tru en de kreft syk dom mer an s es i dag 
som kro nis ke til stan der (6). Re ha bi li te rings-
de len av pak ke for lø pe ne har imid ler tid ikke 
ut vik let seg i takt med pa si en te nes be hov.

Re ha bi li te ring ett er hjer ne svulst
De ca. 1 100 nors ke pa si en te ne som år lig 
dia gnos ti se res med svulst i sen tral ner ve -
syste met ut gjør 3 % av alle kreftt il fel ler (7). 
Det fin nes man ge un der grup per av hjer ne-
svulst, og kunn ska pen om hvil ke pa si en ter 
som har be hov for re ha bi li te ring sy nes 
man gel full.

Kreft for en in gens un der sø kel se fra 2012 
vis te at re ha bi li te rings be ho ve ne er stør re 
hos pa si en ter med hjer ne svulst sam men lig-
net med and re kreftt y per (8). Man kon klu-
der te med at den ne pa si ent grup pen ikke 
har et re ha bi li te rings til bud som er til pas set 
be ho ve ne.

Re ha bi li te rings po ten si a let er av hen gig av 
pro gno se, pla ger og funk sjons ut fall. Alle tre 
fak to rer på vir kes av premorbid funk sjons-
sta tus, svuls tens bio lo gis ke egen ska per og 
be lig gen het samt gjen nom gått be hand ling.

Føl ge til stan der ett er be hand ling av hjer ne -
svulst in klu de rer epi lep si, fat ig ue, smer te til-
stan der, nevroendokrin og kog ni tiv på virk-
ning, mo to ris ke og sen so ris ke ut fall, ka ta-
rakt, psy ko so si a le pro ble mer, ved va ren de 

hår tap, ce re bro vas ku lær syk dom og se kun-
dær kreft. Kog ni ti ve ut fall kan inn be fatt e 
hu kom mel ses pro ble mer, ned satt pro ses -
serings has tig het og re du ser te ek se ku ti ve 
funk sjo ner (9). En pi lot stu die ut ført ved 
Sunn aas sy ke hus (in tern rap port) be kref ter 
mang fol det og kom plek si te ten av føl ge til-
stan der hos pa si en ter med hjer ne svulst.

Va ria sjons bred den i sen eff ek ter til si er at 
det er be hov for en bred tverr fag lig vur de-
ring av funk sjons til stand og re ha bi li te rings-
po ten si al. Si den dis se sen eff ek te ne kan 
opp stå len ge ett er be hand ling, bør vur de-
ring tid lig i for lø pet kom bi ne res med opp-
føl ging og kart leg ging av re ha bi li te rings -
behov på se ne re tids punk ter. Ti den er inne 
for at opp merk som he ten ikke bare rett es 
mot over le vel se, men også mot livs kva li tet 
og funk sjons ev ne ett er gjen nom gått 
 be hand ling (10).

Vur de ring av be hov
Hvor dan kan re ha bi li te rings be ho vet for 
pa si en ter be hand let for hjer ne svulst best 
vur de res? Over ord ne de stra te gi er og po li -
tiske fø rin ger er ett skritt på vei en. Im ple-
men te rin gen byr imid ler tid på or ga ni sa to-
ris ke ut ford rin ger. Den stør ste ut ford rin gen 
er å plan leg ge og gjen nom fø re et prø ve til-
bud med sen tra li sert, tverr fag lig vur de ring 
for å finne en god opp føl gings mo dell. Det er 
tro lig be hov for tett e re sam ar beid mel lom 
uli ke de ler av spe sia list hel se tje nes ten og 
kom mu ne hel se tje nes ten.

En an nen vik tig ut ford ring er å sør ge for 
en lett til gjen ge lig over sikt over hva som 
fin nes av til bud både når det gjel der be hovs-
vur de rin gen og sel ve re ha bi li te rin gen. In for-
ma sjon om slike til bud bør til fly te pa si en ter, 
på rø ren de og hel se per so nell.

En sen tra li sert be hovs vur de ring kan leg ge 
til rett e for sy ste ma tisk kunn skaps opp byg-
ging. På sikt vil dett e gjø re opp føl ging av 
re ha bi li te rings be hov mer for ut sig bart for 
pa si en ter med hjer ne svulst.

Mott att 31.3.2019, før s te re vi sjon inn sendt 2.5.2019, 
 godkjent 28.5.2019.

«En sen tra li sert be hovs -
vurdering kan leg ge til ret te  
for sy ste ma tisk kunn skaps-
opp byg ging»
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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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Tre ning og type 2-dia be tes

Vi bør leg ge mer vekt på fy sisk 
ak ti vi tet som fore byg gen de 
 hjerte me di sin.

Re gel mes sig fy sisk tre ning gir vid strak te 
ge vins ter og på vir ker så å si alle or gan sy ste-
mer i krop pen (1). Tre ning er der for ut mer-
ket fore byg gen de me di sin. Per so ner med 
type 2-dia be tes er mind re fy sisk ak ti ve enn 
den ge ne rel le be folk nin gen. Blant de som er 
fy sisk ak ti ve, er ri si ko en for å dø av hjer te- og 
kar syk dom mer den sam me som for in ak ti ve 
per so ner uten dia be tes (2). Den eu ro pe is ke 
for en in gen for pre ven tiv kar dio lo gi (Eu ro-
pean As so cia ti on of Pre ven ti ve Cardiology, 

EAPC) har ny lig pub li sert to re fe ran se ar tik-
ler om tre ning ved type 2-dia be tes. Den 
før s te ar tik ke len be skri ver me ka nis me ne for 
hvor dan tre ning på vir ker uli ke or gan sy ste-
mer i krop pen (3). Den and re har et kli nisk 
fo kus og om hand ler sær lig re le van te ut falls-
mål for den ne pa si ent grup pen, hvil ke tre-
nings for mer man bør vel ge, in di vi du el le 
re spon ser på tre ning og bar rie rer som gjør 
at pa si en te ne ikke gjen nom fø rer tre ning (4). 
Vi tror at ar tik le ne kan være en god rett e-
snor for de som øns ker å bru ke tre ning mer 
ak tivt i dia be tes be hand lin gen.

Hva er må let med tre nin gen?
På grunn av den ster ke as so sia sjo nen mel-
lom kon di sjon og over le vel se bør økt kardio-

respiratorisk ka pa si tet (kon di sjon) være et 
vik tig mål med tre nin gen for dis se pa si en -
tene (5). For å måle eff ekt av tre nin gen, 
be skri ve tre nings in ten si tet og vur de re ri si ko 
an be fa les det å tes te kon di sjon, ide elt ved 
test av mak si malt ok sy gen opp tak. Enk le re 
fy sis ke funk sjons tes ter (som for eks em pel 
seks mi nutt ers gang test, trappe tes ting el ler 
tid brukt på en gitt dis tan se) er mu lig  
å re gist re re i de fles te kli nis ke prak si ser.  
I til legg til ut hol den hets tes ting er de vik -
tigste kli nisk gjen nom før ba re eff ekt må le ne 
gly ke misk kon troll, lipidemi og blod trykk. 
Kropps sam men set ning, målt som mid je -
omkrets, an s es som et bedre kli nisk mål enn 
kropps vekt. Kropps vekt er, kan skje kontra-
intuitivt, kun an be falt som et re le vant eff ekt-
mål for per so ner med sy ke lig over vekt el ler 
hvis and re år sa ker gjør at vekt ned gang vil 
være guns tig i be hand lings for lø pet (4).

Per so ner med type 2-dia be tes har ofte 
feil re gu le ring i en rek ke kar dio vas ku læ re  
og me ta bols ke funk sjo ner. Dett e in klu de rer 
ned satt gly ke misk kon troll, dys li pi de mi, 
fed me, hy per ten sjon og ned satt fy sisk form. 
Tre ning på vir ker alle dis se funk sjo ne ne 
guns tig.

Hvor dan bør pa si en te ne trene?
Både ut hol den hets- og styr ke tre ning har vist 
gode eff ek ter på fle re re le van te ut falls mål 
for den ne pa si ent grup pen. Kom bi na sjon av 
styr ke- og ut hol den hets tre ning vi ser noe 
bedre eff ekt enn iso ler te eff ek ter av én av de 
to tre nings for me ne for gly ke misk kon troll, 
kropps sam men set ning og in flam ma sjon 
(4). Det er også hol de punk ter for at høy -
inten si tets in ter vall tre ning er mer eff ek tivt 
enn tre ning med mo de rat in ten si tet for  
å øke kon di sjon (4).

Tre nings an be fa lin ger for per so ner med 
type 2-dia be tes skil ler seg ikke fra de ge ne-
rel le an be fa lin ge ne for fy sisk ak ti vi tet for 
fris ke voks ne. Tre nin gen må li ke vel til pas ses 
den en kel te og man må ta hen syn til even -

tuel le ri si ko fak to rer, ko mor bi di tet, per son -
lige pre fe ran ser og øns ker. Å kun gi råd om 
fy sisk ak ti vi tet er vist å ikke gi sam me eff ekt 
på gly ke misk kon troll som struk tu rer te, 
vei le de de tre nings pro gram (6). En viss opp-
føl ging av pa si en te nes tre ning og re spons  
er der for nød ven dig.

Ut ford rin ger
Ho ved ut ford rin gen for alle tre nings in ter-
ven sjo ner er til slut ning til og opp rett hol -
delse av ak ti vi te ten. Det er der for vik tig  
å etab le re me to der for å øke pa si en te nes 
mo ti va sjon. Dett e gjø res best med et tverr-
fag lig sam ar beid hvor man in klu de rer både 
le ger, fy sio te ra peu ter, tre nings fy sio lo ger og 
and re re le van te fag grup per med kunn skap 
om at ferds end ring. Kom mu ne ne og den 
en kel te be hand ler har et fel les an svar for  
å få gjen nom ført slik opp føl ging.

Ett er vår me ning har fy sisk ak ti vi tet og 
fy sisk form for li ten plass i ut red ning og 
opp føl ging av pa si en ter, både i pri mær- og 
spe sia list hel se tje nes ten. Dett e bør tas med  
i kli nisk vur de ring av pa si en ter på lin je med 
and re pa si ent ka rak te ris ti ka og jour nal fø res, 
spe si elt når det gjel der per so ner med type 
2-dia be tes og kar dio vas ku lær syk dom (7). 
For dis se er eff ek ten så god at tre ning bør 
an s es som et nød ven dig sup ple ment, noen 
gan ger et al ter na tiv, til me di ka men tell 
 be hand ling. Kom bi na sjon av me di ka sjon  
og tre ning er fore lø pig lite stu dert.

Mott att 9.3.2019, før s te re vi sjon inn sendt 30.4.2019, 
 godkjent 1.5.2019.

«Tre ning bør an s es som et 
nød ven dig sup ple ment, noen 
gan ger et al ter na tiv, til me di-
ka men tell be hand ling»

«Fy sisk ak ti vi tet og fy sisk form 
har for li ten plass i ut red ning 
og opp føl ging av pa si en ter»
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    Kyprolis «Amgen»
Antineoplastisk middel.  ATC-nr.: L01XX45

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

Syklus 1: Uke 1 Uke 2 Uke 3 Uke 4 

Karfilzomib Dag 1 og 2:  

20 (mg/m2) 

Dag 8 og 9:  

27 (mg/m2) 

Dag 15 og 16:  

27 (mg/m2) 

- 

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

Lenalidomid 25 mg daglig 25 mg daglig 25 mg daglig - 

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

Karfilzomib Dag 1 og 2: 

27 (mg/m2) 

Dag 8 og 9: 

27 (mg/m2) 

Dag 15 og 16: 

27 (mg/m2) 

- 

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

Lenalidomid 25 mg daglig 25 mg daglig 25 mg daglig - 

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

Karfilzomib Dag 1 og 2:  

27 (mg/m2) 

- Dag 15 og 16:  

27 (mg/m2) 

- 

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

Lenalidomid 25 mg daglig 25 mg daglig 25 mg daglig - 

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

Syklus 1: Uke 1 Uke 2 Uke 3 Uke 4 

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

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

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

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

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

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

Toksisitet Anbefalt handling 

Hematologisk toksisitet 

Absolutt antall nøytrofile <0,5 × 109/liter 

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

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

redusere dosen med 1 dosenivå ved ny oppstart av karfilzomib1

Febril nøytropeni. Absolutt antall nøytro-

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

>38,5°C eller to påfølgende målinger på 

>38°C i 2 timer 

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

rer, gjenoppta på samme dosenivå 

Antall blodplater <10 × 109/liter eller påvist 

blødning med trombocytopeni 

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

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

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

karfilzomib1

Ikke-hematologisk toksisitet (renal) 

Serumkreatinin ≥2 × baseline, eller ClCR 

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

baseline) eller behov for dialyse 

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

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

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

administreres etter dialysebehandlingen 

Annen ikke-hematologisk toksisitet 

Alle andre ikke-hematologiske toksisiteter av 

grad 3 eller 4 

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

dosenivå ved oppstart av neste planlagte behandling1

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

Regime: Karfilzomibdose 
1. karfilzomib-  

dosereduksjon 

2. karfilzomib-  

dosereduksjon 

3. karfilzomib-  

dosereduksjon 

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

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

1 Dersom symptomene ikke bedres, avbryt behandling med karfilzomib. 

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

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

* Standardbehandling: Bortezomib eller lenalidomide i kombinasjon med deksametason.

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

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

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

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

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

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

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

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

hypertensjon inkludert hypertensiv krise, akutt nyresvikt, tumorlysesyndrom, infusjonsreaksjoner, trombocytopeni, levertoksisitet, PRES og TTP/HUS.1
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For noen er rus me di sin

Van li ge for sik tig hets hen syn  
ved rus gi ven de me di ka men ter 
er lite re le van te i sub sti tu sjons-
be hand ling.

Det an be fa les for sik tig het ved for skriv ning 
av rus gi ven de me di ka men ter til per so ner 
med rus pro ble mer (1). I sub sti tu sjons -
behand lin ger som le ge mid del as si stert 
 re ha bi li te ring (LAR) er rus av hen gig het 
 imid ler tid sel ve in di ka sjo nen for rus gi ven de 
me di ka men ter, da me di si ne ring kan re du -
sere ska de li ge re rus mid del bruk.

Fle re stu di er har vist at økt til gang til 
le ga le rus gi ven de me di ka men ter er for bun-
det med la ve re over do se dø de lig het blant 
rus av hen gi ge (2, 3). I USA, hvor li be ral for-
skriv ning av opio i der har med ført en bøl ge 
av iat ro gen opio id av hen gig het, skjøt over-
do se epi de mi en fart da myn dig he te ne 
stram met inn for skriv nin gen. En stu die 
an slår at USAs reseptovervåkningssystem, 
som skal be gren se for skriv nin gen, vil for -
årsa ke over 15 000 over do se døds fall på fem 
år, tross re du sert le gal me di ka ment bruk (4). 
Dett e for di de rus av hen gi ge dri ves til ska de-
li ge re bruk av il le ga le stoff er (4, 5).

Dis se ny an se ne over s es når Jørg Mør land 
og Hel ge Waal ad va rer mot Sver re Eikas 
fi lo so fi om mer flek si belt me di ka ment valg  
i le ge mid del as si stert re ha bi li te ring («hele 
Fel les ka ta lo gen») og hen vi ser til USAs over-
dosepidemi (6). Le ge mid del as si stert re ha bi-
li te ring er ikke for rusnaive, men al le re de 
rus av hen gi ge. Mør land og Waal an ty der en 
år saks sam men heng mel lom kra vet om 
valg fri het og døds fall av vis se opio i der her 
hjem me (6), men in gen ting til si er at de 
død brin gen de stoff e ne er ut delt i sub sti tu-
sjons be hand ling el ler som føl ge av po li tis ke 
yt rin ger. At det to ta le døds tal let har falt 
mens he ro in er blitt for trengt av and re 
stoff er, vekt leg ges ikke – ei hel ler at over -
dose ri si ko en er lav ved sub sti tu sjons -
behand ling, selv blant de nes ten 30 % i le ge-
mid del as si stert re ha bi li te ring som får 
 ben zo dia ze pi ner (7).

Kunn skap om at re strik tiv LAR-me di si ne-
ring gir over do se far lig til leggs bruk har len ge 
be grun net sta bi li se ring og høy do se ring med 
opio i der og lang som ned trap ping av ben zo-
dia ze pi ner. Ett er vårt syn bør også sta bi li se-
ring med ben zo dia ze pi ner ut fors kes. I én av 

få re le van te stu di er had de ben zo dia ze pin -
avhen gi ge sta bi li sert med klo na ze pam langt 
mind re til leggs bruk ett er ett år enn de som 
ble trap pet ned (8). Når ben zo dia ze pin bruk 
blant nors ke LAR-pa si en ter har lig get sta bilt 
over tid, mens an de len som får dem le galt 
nes ten er dob let, er det lite som ty der på at  
vi kan hind re ett er spør se len i å bli møtt (7). 
Le gal for skriv ning gir kon troll med bru ken, 
re du se rer kon takt med rus mil jø et og øker 
be hand lings re ten sjon.

En kel te me ner at sub sti tu sjons me di ka-
men ter må vir ke len ge nok til at pa si en te ne 
ikke tren ger ta med seg do ser hjem (6). 
Rik tig nok er lang tids vir ken de me di si ner 
ide el le så sant de vir ker, og vi er lytt en de til 
po si ti ve er fa rin ger med både de pot-bu pre-
nor fin og sta bi li se ring på lisdeksamfetamin. 
De fles te i le ge mid del as si stert re ha bi li te ring 
hen ter imid ler tid ut me di si ner for da ger  
og uker av gan gen – in klu dert man ge som 
inn tar mor fin sul fat to–tre gan ger dag lig.  
I Sveits hen ter pa si en ter ut hur tig vir ken de 
he ro in tab lett er, og i Øs ter ri ke og Italia får 
al ko hol av hen gi ge natriumoksybat (GHB) til 
inn tak opp til seks gan ger dag lig (9). I til legg 
ses god eff ekt med in ji se ring av he ro in  
i kli nikk (10), som Norge nå ut re der. Flek si-
bel me di si ne ring frem he ves som nøk ke len 
til Østerrikes høye be hand lings re ten sjon 
(11). Der får 60 % mor fin, mens nes ten in gen 
bru ker bu pre nor fin med na lok son. I Norge 
gis mor fin unn taks vis, og bu pre nor fin med 
na lok son er før s te val get. Med kun 150 nar ko-
ti ka ut løs te døds fall år lig tross 30 000 opio id-
av hen gi ge har Øs ter ri ke en ve sent lig bedre 
over do se sta tis tikk enn Norge.

Få vil mene at rus gi ven de me di ka men ter 
skal for skri ves «li be ralt», og ved angst- og 
smer te pro ble ma tikk kan streng for skriv-
ning for sva res. Nors ke rus me di si ne re bør 
imid ler tid ikke sam men blan de fore byg ging 
med be hand ling av rus av hen gig het. I ste det 
bør de se til land som har opp nådd gode 
re sul ta ter med mer flek si bel sub sti tu sjons-
be hand ling.

Mott att 10.4.2019, før s te re vi sjon inn sendt 12.5.2019, 
 godkjent 16.5.2019.
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«Nors ke rus me di si ne re  
bør ikke sam men blan de  
fore byg ging med be hand ling 
av rus av hen gig het»
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Fast le gens rol le i kreft om sor gen

God kreftomsorg er en viktig og prioritert del av fastlegenes arbeidshverdag. 
Framover forventes det at innsatsen skal øke. Skal vi nå de nye målene, må 
fastlegeordningen styrkes.

Fast le ge ne får i ny na sjo nal kreft stra  tegi 
(1) stør re an svar i kreft om sor gen  
i tråd med in ter na sjo na le fø rin ger  
(2). Det er bred po li tisk enig het om  

at be folk nin gen skal ha til gang til li ke ver  dige 
off ent li ge tje nes ter av god kva li tet (3). Sen-
trale mål i kreft stra te gi en in klu de rer bru ker-
ori en tert kreft om sorg, bedre kreft  forløp,  
økt over le vel se og best mu lig kva li tet for 
pa si en ter og på rø ren de. Fore komst av kreft 
er øken de, i ho ved sak for di det blir fle re 
eld re, og pa si en te ne le ver len ger med el ler 
blir ku rert for kreft. Der for vil man ge ha 
be hov for opp føl ging av hel se pla ger som 
føl ge av syk dom men og be hand lin gen.

Lite kon ti nui tet i kon tak ten med be hand-
ler og sta di ge skif ter av le ger i kreft for lø pet 
er et pro blem (1). Fast le gen kan spille en 
sen tral rol le i sam ar beid med spe sia list hel-
se tje nes ten un der og vi de re ett er at be hand-
lin gen er av slutt et. Hel se di rek to ra tet har tatt 
ini tia tiv til at en grup pe fast le ger opp nevnt 
av Norsk for en ing for all menn me di sin (NFA) 
skal be skri ve fast le gens rol le i de na sjo na le 
hand lings pro gram me ne for kreft. Fast le ge-
nes ar beids me to de er i stor grad lik ved alle 
kreft for mer (4), og ar beids grup pen pre sen-
te rer i den ne kro nik ken de vik tig ste opp ga-
ve ne og rol le ne til fast le gen.

Fore byg ging og screen ing
Fast le ge ne føl ger opp uhel dig livs stil, over-
vekt, fy sisk pas si vi tet og al ko hol- og røy ke -
vaner ett er all menn me di sins ke me to der.  
I til legg kart leg ger de fa mi li ær be last ning 
for syk dom, her un der ri si ko for uli ke kreft-
for mer, og føl ger opp dis se i tråd med na sjo-
na le fø rin ger. Fast le ge ne har et sær lig an svar 
for å gi kunn skaps ba sert vei led ning om  
hva pa si en ten selv kan gjø re for å frem me 
hel se og unn gå syk dom. En vik tig opp ga ve 
er å gi ba lan sert in for ma sjon og med vir ke  
i de na sjo na le screen ing pro gram me ne for 
kreft. Fast le ge ne ut fø rer de fles te un der sø-
kel se ne i liv mor hals pro gram met og får 
mel ding når det gjø res funn i mam mo gra fi-
pro gram met. Det er do ku men tert at an be fa-
ling fra all menn le ge øker opp slut ning om 
tarm kreft screen ing (5).

Ut red ning av mu lig kreft
Det må være lav ters kel og kort ven te tid hos 
fast le gen for å ta imot pa si en ter som øns ker 
vur de ring av kreft re la ter te hel se pla ger. 
Sam ti dig må fast le gen veie ulem per ved 
over dia gnos tikk, over be hand ling og unø dig 
sy ke lig gjø ring opp mot ge vins ten ved tid lig 
dia gnos tikk av kreft, in klu dert det å ikke 
bi dra til hel se angst og å be las te en frisk 
be folk ning med unø dig opp føl ging i hel se-
ve se net. Ret nings lin jer og an be fa lin ger for 
hånd te ring og ut red ning av pa si en ter med 
mu lig kreft syk dom må ba se res på best 
mu lig til gjen ge li ge data, for trinns vis fra 
pri mær hel se tje nes ten. Der data fra pri mær-
hel se tje nes ten mang ler, bør det sti mu le res 
til forsk ning.

Start på pak ke for lø pe ne
Pak ke for lø pe ne for kreft har bi dratt til å gi 
kla re re fø rin ger enn tid li ge re for hvil ke 
pa si en ter som skal pri ori te res til rask kreft-
ut red ning (6). Det er imid ler tid va ria sjon  
i hvor dan pak ke for lø pe ne star ter. Fast le gen 
kan i noen til fel ler, som ved bryst kreft og 
tykk- og en de tarms kreft, hen vi se til pak ke-
for løp ba sert på egne kli nis ke funn og enk le 
sup ple ren de un der sø kel ser. And re kreft for-
mer kre ver ra dio lo gisk ut red ning før hen vis-
ning. For noen kreft for mer, som pro sta ta-
kreft, skal or gan spe sia list av gjø re om kri te -
rie ne for pak ke for løp er til ste de. En vi de re-
ut vik ling av dia gno se vei le der ne kan bi dra 
til at prak sis blir mer li ke ar tet der dett e er 
hen sikts mes sig (7). An be fal te ra dio lo gis ke 
un der sø kel ser må være like til gjen ge li ge  
i alle de ler av lan det. Hen vis nings ad res ser 
og kon takt in for ma sjon til for løps ko or di na-
to re ne bør være lett til gjen ge lig på sy ke -
huse nes hjem me si der.

Fast le gens opp ga ver  
un der be hand lin gen
Avan sert kreft be hand ling kan kre ve sy ke-
hus inn leg gel ser, men mye kreft be hand ling 
fore går po li kli nisk. Kreft pa si en ter føl ges 
of test tett fra sy ke hu set i be hand lings fa sen. 
Man ge har imid ler tid kon takt med fast le gen 
pa ral lelt. Fast le gen kan gi råd og be hand le 
bi virk nin ger og kom pli ka sjo ner av kreft -
behand ling og kreft re la ter te psy kis ke pla ger 
og føl ge opp pa si en tens øv ri ge hel se til stand. 
For å kun ne bi stå kreft pa si en ten på en for-
svar lig og god måte i den ne fa sen, må fast -
legen lø pen de få kopi av epi kri ser og po li -
klinis ke no tat. Det bør fram gå hva som er 
vi de re plan for pa si en ten og hvem fast le gen 
skal kon tak te der som pro ble mer opp står. 
Ett er av slutt et be hand ling på sy ke hu set vil 
fast le gen over ta an sva ret. Den ne over gan-
gen vil bli bedre der som fast le gen in vol ve res 
gjen nom hele kreft for lø pet.

Sta dig fle re kreft pa si en ter le ver med in ku-
ra bel kreft syk dom, man ge med be ty de li ge 
hel se pla ger (1). Nye be hand lings for mer  
tas i bruk i høyt tem po, til dels med be gren-
set kunn skap om lang sik ti ge eff ek ter og 
bi virk nin ger. Både forsk ning og er fa ring fra 
pa si en ter, på rø ren de og hel se tje nes te må 
dan ne grunn lag for best mu lig opp føl ging. 
For de ling av opp ga ver og an svar må av ta les 
i et lø pen de sam ar beid mel lom fast le ger og 
spe sia list hel se tje nes te. En øken de an del av 
pa si en te ne har høy al der og ko mor bi di tet 
når kreft syk dom opp står (1). Fast le gen bør 
på en sy ste ma tisk måte in vol ve res i be slut-
nin ger om ut red ning og be hand ling av  
kreft hos eld re pa si en ter. For pa si en ter med 
stor syk doms be last ning kan fast le gen gi råd 
om pri ori te rin ger for å be gren se be hand-
lings byr den. Fast le gen skal til by opp føl ging 
også til pa si en ter som ikke øns ker å mott a 
kreft be hand ling. Dia log med pa si ent og 
på rø ren de og sam ar beid mel lom spe sia list-
hel se tje nes te og fast le gen er vik tig for  
å sik re at be slut nin ge ne som tas, er i tråd 
med pa si en tens øns ker og be hov.

Opp føl ging og kon trol ler
For man ge kreftt y per er det ut ar bei det 
stan dar di ser te og til dels om fatt en de kon-
troll opp legg over fle re år ett er gjen nom ført 
pri mær be hand ling (8). Hand lings pro gram-
me ne leg ger opp til at fast le ge ne skal stå for 
man ge av kon trol le ne. Pa si en tens nytt e av 
stan dar di ser te kreft kon trol ler er imid ler tid  
i li ten grad do ku men tert (2). En re vi sjon og 

«Det er bred po li tisk enig het 
om at be folk nin gen skal ha 
 tilgang til li ke ver di ge of fent -
lige tje nes ter av god kva li tet»
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av grens ning av kon troll opp leg ge ne i hand-
lings pro gram me ne for kreft vil kun ne bi dra 
til at pa si en te ne får mer hen sikts mes sig 
opp føl ging, rik ti ge re bruk av fast le ge nes tid 
og fri gjø ring av ra dio lo gis ke res sur ser.

Det er ofte hen sikts mes sig med en kon-
troll ett er gjen nom ført pri mær be hand ling. 
Vi de re opp føl ging bør ba se res på for hold 
ved den en kel te kreftt y pe og pa si en tens 
sam le de hel se til stand. Opp føl gin gen hos 
fast le gen skjer dels gjen nom av tal te kon-
troll ti mer og dels ved at pa si en ten tar kon-
takt ved be hov (ram me 1). I dia log med 
pa si en ten skal fast le gen vek te be hand lings- 
og kon troll in ten si tet med livs for len gel se 
som mål opp mot sam let livs kva li tet. Gode 
be slut nin ger kre ver trygg dia log mel lom 
be rør te par ter, gjer ne i fel les be slut nings -
møter.

Kreft re ha bi li te ring
Fast le gen til byr me di sinsk opp føl ging  
i re ha bi li te rings for lø pet med vekt på  
å sti mu le re pa si en ten til egen om sorg, fy sisk 
og so si al ak ti vi tet og gode le ve va ner. Må let 
er best mu lig til frisk ning. Det er be hov for 
ny forsk ning om kreft re ha bi li te ring. God 
kunn skap kan bi dra til å av kla re hvil ke 
til bud som bør styr kes el ler ut vik les, hvor-
dan ar beids de lin gen mel lom spe sia list- og 
kom mu ne hel se tje nes ten bør være, hvil ket 
an svar pa si en te ne selv kan ta og hvor dan 
til bu de ne skal fi nan si e res. Over sikt over 
re ha bi li te rings til bud for kreft pa si en ter bør 
være til gjen ge lig både na sjo nalt og lo kalt og 
om fatt e til bu de ne som gis i kom mu ne hel se-
tje nes ten.

En del pa si en ter har livs lan ge sein eff ek ter 
ett er kreft be hand ling.

Eng elsk over set tel se på tidsskriftet.no

Il lust ra sjon: Martin Mau seth Hvatt um

Ram me 1

Fastlegen skal hos kreftpasienter følge 
opp (4):

residiv og metastaser som kan behandles

seineffekter eller komplikasjoner som kan 
behandles eller lindres

rehabilitering og tilfriskning så langt det er 
mulig

eventuell sykmelding og samarbeid med 
Nav

behov for lindrende behandling

risiko for ny kreftsykdom

pasientens samlede helsesituasjon, hvor 
kreft kan være en av mange sykdommer
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for  pa si en ter i kreft for løp. Fast le ge ne  
er fa rer hvor vik tig sam ar bei det er for at  
de skal kun ne ta sin del av an sva ret for kreft-
pa si en te ne (4, 9). Sam ar bei det må in vol ve re 
pa si ent og even tu elt på rø ren de. Pa si en ten 
må få det an sva ret ved kom men de kan ta  
i eget for løp, men sam ti dig sik res hjelp ved 
be hov.

Fast le ge ne er gjen nom sine av ta ler en del 
av kom mu nens hel se tje nes te og har lang 
tra di sjon for å sam ar bei de med pleie- og 
om sorgs tje nes ten om fel les pa si en ter. Pak ke-
for løp hjem er un der ut ar bei ding, i regi  
av Hel se di rek to ra tet. Her bør sam ar bei det 
mel lom fast le ger, øv rig kom mu nal hel se-  
og om sorgs tje nes te og spe sia list hel se tje -
neste be skri ves. Det vil bi dra til at off ent lig 
norsk kreft om sorg kan ut vik les vi de re som 
et hel het lig, ko or di nert til bud til be folk nin-
gen.

Mott att 26.2.2019, god kjent 20.3.2019.

hvem i spe sia list hel se tje nes ten fast le gen kan 
kon tak te ved be hov. Kreft sy ke plei er, hjem-
me tje nes te, fast le ge, even tu el le på rø ren de 
og and re in vol ver te tje nes ter ut gjør opp føl-
gings tea met til den dø en de pa si en ten. Det 

av ta les hvor dan fast le gen kan nås, in klu dert 
hvor dan lege kan kon tak tes uten for or di nær 
kon tor tid. Tea met skal være opp merk som på 
pa si en tens be hov i tro- og livs syns spørs mål 
og bi dra til å iva re ta be rør te barn.

Sam ar beid er av gjø ren de
Godt sam ar beid i hel se tje nes ten er 
 av gjø  rende for god kva li tet og trygg het  

Også her tren ger vi mer kunn skap. Er fa-
rings kunn skap fra pri mær hel se tje nes ten bør 
ett er spør res og be skri ves. Nav må aner kjen ne 
pla ge ne som syk dom som kan be gren se 
del ta kel se i ar beids li vet, selv om pa si en ten er 
er klært som frisk av sel ve kreft syk dom men.

Lind ren de be hand ling
Fast le gen bør, helt fra kreft dia gno sen stil les, 
være opp merk som på om pa si en ten har 
be hov for lind ren de be hand ling og føl ge 
opp dett e i sam ar beid med spe sia list hel se-
tje nes te, øv rig pri mær hel se tje nes te og even-
tu el le på rø ren de (4).

Et øken de an tall kreft pa si en ter øns ker  
å få dø i eget hjem (1). Det me di sins ke an sva-
ret og sam ar bei det må da av kla res mel lom 
sy ke hu set og fast le gen. Fast le gen bør orien-
te res gjen nom sam me-dags-epi kri se når 
al vor lig syke pa si en ter skri ves ut til hjem-
met, og helst i til legg kon tak tes te le fo nisk  
av sy ke hus kol le ga, slik at vik tig in for ma sjon 
kan for mid les di rek te. Det må være klart 
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Pre ma tu re barn bør tid lig vak si ne res  
mot ro ta vi rus

Pre ma tu re barn er sår ba re for al vor lig rotavirusgastroenteritt. Det er  anbe-
falt å vak si ne re de pre ma tu re bar na mens de lig ger på sy ke hus, slik at de 
ikke blir for gam le til å vak si ne res og blir ut satt for smitt e med ro ta vi rus ute 
i sam fun net.

Ro ta vi rus vak si nen gir ikke full be skyt-
tel se li vet ut, og vi ru set vil fort satt 
sir ku le re i sam fun net selv om vak si-
nen er inn ført i bar ne vak si na sjons-

pro gram met. Det an be fa les å vak si ne re 
pre ma tu re barn som lig ger på sy ke hus  
i 6�–�12-ukers al der, så len ge in gen kon tra-
indika sjo ner er til ste de. Prak sis med tid lig 
hjem rei se fra ny født av de lin gen gjør at vak -
sine ring av in ne lig gen de pa si en ter blir 
mind re ak tu elt. Det er vik tig å ikke vente 
len ger enn nød ven dig med å vak si ne re mot 
ro ta vi rus. Da ri si ke rer man at bar na er for 
gam le til å vak si ne res ved ut skriv ning, si den 
en øvre al ders gren se be gren ser hvor len ge 
vak si nen kan gis. Den ne sår ba re grup pen vil 
være ut satt for smitt e med ro ta vi rus.

Bak grunn
Ro ta vi rus er den van lig ste år sa ken til al vor lig 
akutt gast ro en te ritt blant barn un der fem år 
i Norge og res ten av ver den (1, 2). De fles te 
smitt es ute i sam fun net, men no so ko mi al 
smitt e fore kom mer også (3, 4). Før inn fø ring 
av ro ta vi rus vak si nen i det nors ke bar ne vak si-
na sjons pro gram met i 2014 ble 1 200�–�1 300 
barn un der fem år inn lagt på sy ke hus år lig 
på grunn av ro ta vi rus in fek sjon og de hyd re-
ring. Det er es ti mert at i pe ri oden 2000�–�13 
døde ett barn an net hvert år i Norge på 
grunn av rotavirusgastroenteritt (2).

I Norge til bys før s te vak si ne do se ved seks 
ukers al der, se nest ved 12 uker. Det skal gå 
minst fire uker før and re dose gis. Øvre 
al ders gren se i bar ne vak si na sjons pro gram-
met er 16 uker. År sa ken til al ders re strik sjo-
nen er en li ten, økt ri si ko for tarminvagina-
sjon, med la ve re ri si ko ved vak si ne ring  
i yng re al der (5). Vak si nen i det nors ke vak si-
na sjons pro gram met er per oral og be står av 
le ven de, svek ket ro ta vi rus (Rotarix). Det er 
ikke rap por tert ho ri son tal smitt e av vak si ne-
vi rus i ny født av de lin ger el ler kli nisk syk dom 
med vak si ne vi rus hos nærkontakter av 
vak si ner te, til tross for dis tri bu sjon av fle re 
hund re mil li o ner vak si ne do ser på ver dens-
ba sis (6). Selv om no so ko mi al smitt e av 
vak si ne vi ru set i teo ri en kan skje, vil det  
være snakk om en svært lav in fek si øs dose 
og li ten bi virk nings ri si ko (7).

Vak si na sjons re gis te ret SY SVAK vi ser dek-
ning for to vaksinedoser på 93 % (desember 
2018). Fore lø pi ge re sul ta ter fra en stu die 
Folkehelseinstituttet har gjen nom ført  
i sam ar beid med fem nors ke sy ke hus, vi ser 
en be ty de lig ned gang i an tall barn med rota-
virusgastroenteritt ett er vak  sine inn fø rin gen 
(pub li ka sjon un der ut ar bei ding).

Pre ma turt fød te barn
Barn med lav fød sels vekt har for høy et ri si ko 
for å bli inn lagt med rotavirusgastroenteritt 
de to før s te le ve å re ne (8, 9). Det er vist at 
ro ta vi rus in fek sjon hos pre ma tu re kan føre 
til blo dig av fø ring, tarm di la ta sjon og nek ro-
ti se ren de en te ro ko litt (10). Rotarix er god-
kjent med før s te dose ved seks ukers al der 
for barn med svan ger skaps al der 27 uker 
el ler høy ere ved fød sel, der som bar net er 
kli nisk sta bilt, tå ler en te ral er næ ring og er 
uten kon tra in di ka sjo ner. En kli nisk stu die  
i fire eu ro pe is ke land vis te at Rotarix ga god 
be skytt el se og var trygg hos kli nisk sta bi le 
pre ma tu re (11), mens en re gis ter stu die fra 
USA vis te at ro ta vi rus vak si ne har like god 
eff ekt på gast ro en te ritt hos inn lag te barn 
med svært lav fød sels vekt som hos barn 
med nor mal fød sels vekt (12).

Folkehelseinstituttet an be fa ler vak si ne-
ring av pre ma tu re, også de som er inn lagt 
(13), i sam svar med an be fa lin ge ne fra The 
Eu ro pean Society of Pediatric In fec tious 
Diseases (14).

Smitt e ri si ko av vak si ne vi rus
Det le ven de, svek ke de vak si ne vi ru set går 
van lig vis til grun ne ett er få rep li ka sjo ner  
i tar men. I en tvil ling stu die fant man at 15  
av 80 (18,8 % (95 % KI 10,9�–�29,0)) uvak si ner te 
barn ble smitt et av vak si ne vi rus fra sitt 

vak si ner te tvil ling søs ken. Kun tre fikk på vist 
le ven de vi rus i av fø ring og in gen ut vik let 
gastroenterittsymptomer (15). De fles te 
stu di e ne med vak si ner te pre ma tu re er gjen-
nom ført på barn som vak si ne res ett er el ler 
ved ut skriv ning fra sy ke hus, og vak si nen har 
vist seg trygg og eff ek tiv (11, 16, 17). I en ka na-
disk stu die av 102 vak si ner te på to ny født -
inten siv av de lin ger ob ser ver te man in gen 
øk ning i gastroenterittsymptomer hos vak si-
ner te og in gen no so ko mi al smitt e (18). Tre år 
ett er stu di ens slutt var det frem de les in gen 
no so ko mi al smitt e av vak si ne vi rus (per son-
lig med de lel se, Ca ro li ne Quach, MUHC Vac-
cine Study Centre, mai 2016).

På en ny født in ten siv av de ling i Phi la del-
phia hvor ro ta vi rus vak si ne ble gitt til inn -
lagte barn, fant man in gen vak si ne re la ter te 
symp to mer blant 96 vak si ner te barn og 800 
nær kon tak ter (19). I en ja pansk stu die der 
man vak si ner te barn på ny født in ten siv av de-
ling og sam let inn av fø rings prø ver fra uvak-
si ner te barn som lå i de nær mes te sen ge ne, 
fant man in gen smitt e over fø ring av vak si ne-
vi rus (20). I lø pet av ett år vak si ner te en 
kir ur gisk ny født av de ling i Lon don 19 barn. 
In gen fikk al vor li ge bi virk nin ger og det ble 
hel ler ikke på vist no so ko mi al smitt e (21).  
I Au stra lia an be fa ler man å vak si ne re inn -
lagte pre ma tu re, og i en rap port fra Royal 
Child ren´s Hospital i Mel bour ne ble det vist 
at man kan opp nå høy vak si na sjons dek ning 
også hos pre ma tu re hvis man vak si ne rer 
barn på ny født av de lin ger (22). I en stu die  
fra USA un der søk te man barn inn lagt på en 
ny født in ten siv av de ling fra fød sel til de var 
104 da ger gam le. De vak si ner te un der opp-
hol det og fant in gen smitt e av vak si ne vi rus 
til and re inn lag te barn. En tred je del av bar-
na med in di ka sjon ble vak si nert før ut skriv-
ning, og nær halv par ten av de uvak si ner te 
var for gam le til å bli vak si nert ett er ut skriv-
ning (23).

For søk på norsk stu die
Det har vært en viss skep sis til vak si ne ring 
på ny født av de lin ger i Norge, først og fremst 
på grunn av frykt for no so ko mi al smitt e  
av vak si ne vi ru set. And re land med til sva -
rende an be fa lin ger har også rap por tert om 
ut ford rin ger med å im ple men te re dis se (24). 
I ja nu ar 2017 star tet Folkehelseinstituttet  
og Av de ling for ny fød te ved Barne- og ung-
doms kli nik ken, Akershus uni ver si tets sy ke-
hus en stu die for å un der sø ke ri si ko en for 
no so ko mi al smitt e av rotavirusvaksineviru-
set og even tu ell kli nisk syk dom hos uvak si-
ner te nær kon tak ter. Stu di en skul le in klu -

«Ba sert på til gjen ge lig evi dens 
fra stu di er og er fa rin ger fra 
and re land an be fa les det  
å vak si ne re pre ma tu re barn 
mens de lig ger på sy ke hus»
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dere pre ma turt fød te barn ved 6�–�12 ukers 
al der som mott ok den før s te do sen av ro ta -
virus vak si nen på ny født av de lin gen og var 
inn lagt i minst fem da ger ett er på, samt 
uvak si ner te nær kon tak ter som opp holdt seg 
rundt bar net i 5�–�10 da ger. Vak si nen skul le 
gis når bar net tål te en te ral er næ ring og var 
re spi ra to risk sta bil.

Det lot seg imid ler tid ikke gjø re å in klu -
dere noen pre ma turt fød te barn i lø pet av 
stu die pe ri oden. Prak sis med tid lig hjem -
reise fø rer til at fær re er ak tu el le for vak si ne-
ring mens de er inn lagt og fær re blir lig gen-
de len ge på ny født av de lin gen ett er at de er 
vak si nert. Fra 1. ja nu ar 2017 til 1. juli 2018 var 

324 pre ma turt fød te med svan ger skaps al der 
27 uker og 0 da ger til 36 uker og 6 da ger ved 
fød sel inn lagt ved ny født av de lin gen på 
Akershus uni ver si tets sy ke hus. 26 av dis se var 
inn lagt ved seks ukers al der, hvor av åtte ble 
vak si nert og po ten si elt var kan di da ter for 
stu di en. Imid ler tid lå alle på ene rom og var 
ikke i nær kon takt med de and re bar na. De 
had de dess uten mind re enn fire da gers 
lig ge tid ett er vak si na sjon. Syv av de 18 uvak-
si ner te had de kon tra in di ka sjo ner mot vak si-
nen. Ni barn ble ut skre vet i god tid før de 
ble 12 uker gam le og kla rert for vak si ne ring 
på hel se sta sjo nen ett er ut skriv ning. To fikk 
ikke vak si ne for di for eld re ne tak ket nei.

Kon klu sjon
Ver dens hel se or ga ni sa sjon har si den 2009 
an be falt å in klu de re ro ta vi rus vak si ne i alle 
na sjo na le vak si na sjons pro gram (25). Ba sert 
på til gjen ge lig evi dens fra stu di er og er fa rin-
ger fra and re land an be fa les det å vak si ne re 
pre ma tu re barn mens de lig ger på sy ke hus, 
så len ge de ikke har noen kon tra in di ka sjo-
ner. Ro ta vi rus vil fort satt sir ku le re i sam fun-
net, og det er vik tig å være opp merk som på 
den øvre al ders gren sen på 12 uker ved før s te 
dose. Man må sik re at flest mu lig av de 
pre ma turt fød te bar na blir be skytt et mot 
ro ta vi rus in fek sjon.

Mott att 25.1.2019, god kjent 6.3.2019.
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Blok ke res trau ma tis ke min ner  
fra be visst he ten?

Trau ma tis ke hen del ser fø rer ikke til am ne si for hen del ses for lø pet, iføl ge 
 nyere hu kom mel ses forsk ning. Men både dia gno se ma nu a ler, fag folk og retts-
sy ste met ope re rer med psy ko gent be tin get am ne si som for kla rings mo dell.

I en tra gisk ulyk ke for et par år si den ble to 
jen ter på 11 og 13 år, som kjør te en hes te-
vogn på en lan de vei, kjørt ned og drept  
av en bi list. Sjå fø ren hev det i rett en at han 

over ho det ikke hus ket noe av hen del sen, til 
tross for at fem vit ner for klar te at sjå fø ren 
like ett er ulyk ken had de gitt utt rykk for sin 
ver sjon av hen del sen. Rett en la til grunn at 
til tal te had de am ne si for hen del sen, og at 
am ne si en skyld tes for treng ning av trau ma-
tis ke hen del ser: «Det be mer kes inn led nings-
vis at rett en li ke vel ikke har grunn lag for  
å be tvi le at til tal te i dag ikke hus ker noe fra 
ver ken ulyk kes da gen el ler uke ne i ett er kant. 
Nev ro psy ko log NN ut dy pet sin rap port og 
for klar te for rett en at det ett er ster ke psy ko-
lo gis ke trau mer ikke er uvan lig at hu kom-
mel ses tap inn treff er, og at til tal tes sym-
ptom bil de ikke er helt sjel den» (1).

Rett ens vur de rin gen fin ner støtt e  
i mo der ne dia gno se sy ste mer. I dia gno se -
manu a len DSM-IV he ter det: «For treng ning 
– per so nen for hol der seg til en emo sjo nell 
kon flikt el ler ind re/ytre stress ved å fjer ne 
for styr ren de øns ker, tan ker el ler hen del ser 
fra be visst he ten» (2) (vår over sett el se).

Det kri tis ke or det her er hen del ser. Det 
an ty der at emo sjo nelt ster ke og psy ko lo gisk 
uut hol de li ge epi so der ikke ko des inn i den 
nor ma le lang tids hu kom mel sen og blir del 
av in di vi dets selv bio gra fis ke hu kom mel se, 
men hen vi ses – for tren ges – til det ube viss te. 
I DSM-5 er be gre pet for treng ning tatt ut.  
I dia gno se sy ste met ICD-10 kob les psy ko gent 
hu kom mel ses tap til dis so sia tiv am ne si 
(F44.0), hvor «[d]et vik tig ste fe no me net er 
tap av hu kom mel se, van lig vis for vik ti ge 
hen del ser av ny ere dato». Og: «Am ne si en  
er van lig vis kon sen trert rundt trau ma tis ke 
livs hen del ser, som ulyk ker el ler uven te de 

tap ved døds fall, og er van lig vis par ti ell el ler 
se lek tiv» (3).

Når retts psy kia trisk sak kyn di ge skal gjø re 
vur de rin ger knytt et til straff e retts lig til reg-
ne lig het, skal de blant an net utt a le seg om 
be visst hets for styr rel ser. Straff e lo ven (§ 20) 
åp ner for at per so ner som på hand lings -
tiden had de en «sterk be visst hets for styr -
relse», ikke skal straff es for sine hand lin ger. 
Sterk be visst hets for styr rel se in ne bæ rer at  
en per son kan ut fø re hand lin ger, men at 
ev nen til å mott a og re age re på in for ma sjon 
fra om gi vel se ne er be ty de lig re du sert. Da  
vil ikke (den straff ba re) hand lin gen bli 
inn ko det i en be visst sam men heng, hvil ket 
re sul te rer i at den se ne re ikke kan gjen kal-
les. Ho ved symp to met på sterk be visst hets-
for styr rel se er der for hu kom mel ses tap for  
et gitt av gren set tids rom. Vi gjen fin ner 
ide en om at vis se til stan der kan føre til tap 
av epi so disk el ler selv bio gra fisk hu kom -
melse i slike vur de rin ger av straff e retts lig 
til reg ne lig het. En stu die av nors ke sak kyn-
dig er klæ rin ger vis te, i tråd med in ter na sjo-
nal forsk ning, at rundt en tred je del av draps-
menn hev det hel el ler del vis am ne si for 
sel ve draps hand lin gen (4).

Men stem mer det vir ke lig at så man ge 
per so ner som har be gått drap, ikke kan 
huske sel ve hand lin gen? Fin nes det teo re-
tisk el ler em pi risk grunn lag for at man  
av psy ko lo gis ke år sa ker kan blok ke re – for-
tren ge el ler dis so sie re – en trau ma tisk hen-
del se el ler en al vor lig straff bar hand ling,  
f.eks. drap, som man har be gått?

Hva sier teo ri?
Det fore lig ger in gen all ment ak sep tert teo ri 
for hvor for trau ma tis ke er fa rin ger skul le 
av spal tes fra be visst he ten og for bli i glem se-
lens mør ke. Den klas sis ke for kla ring ak ti ve-
rer Freuds be grep for treng ning, men han 
snak ket ikke om for treng ning av fak tis ke 
er fa rin ger. I det sen tra le psy ko ana ly tis ke 
ver ket Drøm me tyd ning skri ver Freud: «Blant 
dis se øns ke im pul ser som stam mer fra det 

ube viss te og ikke lar seg hem me el ler øde-
leg ge, fin ner vi også im pul ser som det ville 
stride mot den se kun dæ re tenk nings mål-
fore stil lin ger å opp fyl le. Å opp fyl le dis se 
øns ker ville ikke len ger frem kal le en lyst-, 
men en ulyst eff ekt, og nett opp den ne aff ekt-
for vand ling er det ve sent li ge i det vi kal ler 
‘for treng ning’» (5).

Som si ta tet il lust re rer, hand ler for treng-
ning om å for sky ve unna ube ha ge li ge fø lel-
ser, so si alt for bud te øns ker og mo ti ver, til 
det ube viss te, ikke til tap av hu kom mel se  
for fak tis ke hen del ser.

Så hvor fra kom mer så den ne ide en om 
psy ko gen am ne si for av gren se de, trau ma -
tiske er fa rin ger i vok sen al der? Piper og 
med ar bei de re tid fes ter den til et fore drag 
som Ju dith Her man holdt for Ame ri can 
Psy chi at ric As so cia ti on i 1985 (6). Her man er 
psy kia ter og te ra peut, og ikke hu kom mel-
ses fors ker, men ide en om den ne spe si el le 
form for glem sel spred te seg som ild i tørt 
gress i psy ko lo gis ke og psy kia tris ke fag -
miljø er.

En un der sø kel se av nors ke psy ko lo ger  
og psy kia te res kunn skap om hu kom mel se  
i en vit ne psy ko lo gisk kon tekst tok opp dett e 
tema i et spørs mål som hen vend te seg til 
draps menns på be rop te am ne si for draps-
hand lin gen – er den ge nu in el ler ly ver de  
(7, 8)? Re sul ta te ne vis te at nær me re 40 % av 
psy ko lo ger og psy kia te re, in klu si ve fag folk 
med er fa ring som sak kyn di ge i rett en, 
 men te at draps menns hu kom mel ses tap  
var ekte. Et til sva ren de an tall men te det  
var si mu le ring, mens rundt 20 % var usik re. 
Det sy nes så le des å være en ri me lig ut bredt 
støtt e blant nors ke fag folk for ide en om 
blok ke ring el ler for treng ning av trau ma -
tiske min ner.

Hva sier forsk ning?
Forsk ning på hu kom mel sen for sterkt trau-
ma tis ke opp le vel ser i vok sen al der in klu de-
rer stu di er av krigs ve te ra ner, over le ven de fra 
kon sen tra sjons lei rer un der an nen ver dens-

«Si mu le ring er ikke lett  
å av slø re»

«Dra ma tis ke og trau ma tis ke 
er fa rin ger hus kes bedre enn  
 ‘dag lig dag se er fa rin ger’»
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krig (9), over le ven de ett er Pol Pot-re gi met, 
vit ner til ter ror an grep og ofre for tor tur  
(10, 11). Forsk nin gen vi ser at min ner om 
red sels ful le opp le vel ser sitt er godt (12). 
Min ne ne kom mer til ba ke gjen tatt e gan ger, 
ofte ved ufri vil lig opp duk ken de «flash-
backs», i en grad som kan in ter fe re re med 
dag li ge gjø re mål. Trau ma tis ke min ner sy nes 
hel ler ikke å være sva ke re el ler dår li ge re enn 
mer emo sjo nelt ned to ne de min ner (11, 13). 
Dett e gjel der også for mer per son li ge opp le-
vel ser (14). En stu die av kvin ner som had de 
vært ut satt for sterkt trau ma tis ke sek su el le 
er fa rin ger, fin ner at del ta ger nes hu kom -
melse for de trau ma tis ke er fa rin ge ne var 
me get god, og at min ne ne frem står som 
de tal jer te og ord ne de (15).

I bo ken Offenders’ Me mo ries of Vio lent 
Crimes fra 2007 er det sam let forsk ning på 
hva gjer nings per so ner bak volds- og draps-
hand lin ger hus ker. Kon klu sjo nen der er 
også nok så klar: Et over vel den de fler tall for 
på be rop te amnesier for gjer nings øye blik ket 
er fals ke (16). Det drei er seg i ho ved sak om 
ag gra ve ring el ler di rek te si mu le ring, og det 
er in gen ting som til si er ge nu in am ne si 
der som det ikke fore lig ger sterk rus, or ga-
nisk syk dom el ler fy sis ke trau mer (17). En 
noe se ne re stu die av draps menns hu kom-
mel se for draps hand lin gen kon klu de rer 
slik: «Ge ne relt, i for hold til min ner om 
mind re al vor li ge lov brudd el ler po si ti ve 
opp le vel ser, blir drap erind ret med et høyt 
de talj ni vå, le ven de bil der og gode san se li ge 
kva li te ter hos gjer nings men ne ne» (16).

Se ne re forsk ning støtt er kon klu sjo nen om 
at dra ma tis ke og spe si el le hen del ser hus kes 
bedre enn tri vi el le og hver dags li ge hen del-
ser (18).

Men si mu le ring er ikke lett å av slø re. 
Forsk nin gen vi ser at vi, lek folk og pro fe -
sjonel le, i det hele tatt er dår li ge til å av slø re 
løgn og be drag (19). Et klas sisk til fel le i den ne 
sam men heng er Rud olf Hess, som hev det  
å ha full sten dig hu kom mel ses tap for sine 
hand lin ger som na zi le der i Det tred je ri ket, 
og hvor en rek ke frem tre den de psy kia te re 
gikk god for at hu kom mel ses ta pet var 
 ge nu int. Men un der retts sa ken i Nürn berg 
for stod Hess at han ikke kun ne for sva re seg 
mot an kla ge ne, og han ved kjen te at han 
had de si mu lert (4). Kli nis ke vur de rin ger  
er lite eg ne de til å av slø re si mu le ring, og det 

som fin nes av psy ko me tris ke in stru men ter, 
er hel ler ikke til strek ke lig treff sik kert (18).

Re sul ta te ne fra den oven nevn te forsk nin-
gen som til freds stil ler vi ten ska pe li ge krav,  
er så le des nok så en stem mi ge. Dra ma tis ke 
og trau ma tis ke er fa rin ger hus kes bedre enn 
«dag lig dag se er fa rin ger» og i alle fall minst 
like godt som er fa rin ger med sterkt po si tivt 
emo sjo nelt inn hold (15). I en gjen nom gang 
av forsk nings litt e ra tu ren kon klu de res det 
med at min ner om dra ma tis ke og trau ma-
tis ke hen del ser ikke har noen spe si ell sta tus 
i ret ning av å bli vis ket ut i den men nes ke -
lige hu kom mel se. Tvert imot – de erind res 
bedre (13). Det er alt så ikke grunn lag for å 
hev de at for treng ning el ler and re teo re tis ke 
be gre per som im pli se rer full sten dig glem sel 
el ler av spalt ning av trau ma tis ke min ner fra 
be visst he ten vil inn treff e som re sul tat av 
trau ma tis ke hen del ser, iføl ge mo der ne 
hu kom mel ses forsk ning (20).

Psy kia trisk sak kyn dig het i prak sis
Re flek te res forsk nings kunn ska pen av 
 nors ke retts psy kia trisk sak kyn di ge i prak sis? 
To stu di er sier noe om dett e. En un der sø kel-
se av alle retts psy kia tris ke er klæ rin ger for 
åre ne 1981�–�2000 med kon klu sjon be visst løs-
het (nå be nevnt som sterk be visst hets for-
styr rel se) fant 42 er klæ rin ger i alt, om lag to 
er klæ rin ger år lig, noe som ut gjor de ca. 1 % 
av alle retts psy kia tris ke er klæ rin ger i pe ri o-
den. Av de 42 er klæ rin ge ne fant for fatt er ne 
at psy ko ge ne (dis so sia ti ve) amnesier lå til 
grunn for be visst løs he ten i åtte (om lag 
0,1 %) av dis se sa ke ne (21).

En se ne re un der sø kel se gjen nom gikk  
alle 102 retts psy kia tris ke er klæ rin ger av gitt  
i draps sa ker i pe ri oden 2001�–�07. Av ob ser-
van de ne hev det 26 del vis og 17 to tal am ne si 
for hand lin gen. In gen av dis se ble av de 
sak kyn di ge vur dert til å ha en sterk be visst-
hets for styr rel se (tid li ge re be visst løs), men 
åtte ble vur dert til å ha hatt en mind re 

 be visst hets for styr rel se (4). Nors ke retts -
psykia trisk sak kyn di ge er, i tråd med forsk-
nin gen, tem me lig til ba ke hold ne med  
å kon klu de re med at en gitt ob ser vand som 
hev der am ne si for draps hand lin gen fal ler 
inn un der til stan den sterk be visst hets-for-
styr rel se.

Av slut ning
Til tross for at få sak kyn di ge kon klu de rer 
med be visst løs het ett er en dra ma tisk hen-
del se som drap, duk ker det med ujev ne 
mel lom rom opp på stan der om at trau ma -
tiske hen del ser er full sten dig for trengt el ler 
blok kert fra hu kom mel sen. Dom sto le ne er  
i slike sa ker av hen gi ge av sak kyn di ge som 
kan gi rett en rik tig vei led ning i spørs mål 
om hu kom mel se og glem sel. Si den ide en 
om for treng te opp le vel ser i pe ri oder har 
hatt et nok så sterkt fot fes te blant fag folk  
(7, 8), er det vik tig at både psy ko lo ger og 
psy kia te re er opp da tert på evi dens ba sert 
kunn skap i fel tet. Som Piper og med ar bei -
dere skri ver: «En kel te dom sto ler har de siste 
åre ne svek ket sin tro ver dig het ved vil lig og 
blindt å god ta teo ri en om for treng te min-
ner. Slik ak sept kan øde leg ge (de ju ri dis ke) 
mu lig he te ne for per so ner ut satt for fals ke 
be skyld nin ger, og ved ikke å se ett er vi ten-
ska pe li ge be vis, gir man gro bunn for pseu do-
vi ten skap og un der kjen ner vi ten ska pe li ge 
me to dikk» (6) (vår over sett el se). Sagt med 
and re ord er det en ri si ko for at dom sto le ne 
hen gir seg til å tro på teo ri er som ikke lar 
seg vi ten ska pe lig un der byg ge. I sin tur kan 
det svek ke retts sik ker he ten til per so ner som 
feil ak tig døm mes for f.eks. sek su el le over-
grep ved at man leg ger til grunn fals ke 
min ner hos en for nær met.

Det er av gjø ren de at sak kyn di ge ikke 
un der stre ker for fjernt lig gen de mu lig he ter, 
men hol der seg til forsk nings ba sert kunn-
skap. Der som sak kyn di ge for fek ter ide er om 
for treng te opp le vel ser, er det en ri si ko for  
at jus tis feil kan opp stå, det være seg at uskyl-
di ge blir dømt el ler at skyl di ge fri kjen nes.

Mott att 4.12.2018, før s te re vi sjon inn sendt 14.2.2019, 
 godkjent 20.3.2019.

«Det er avgjørende at sak- 
kyndige ikke understreker 
for fjerntliggende muligheter, 
men holder seg til forsknings- 
basert kunnskap»
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DOAK ikke anbefalt ved antifosfolipidsyndrom

Pasienter som tidligere har hatt blodpropp, og som er diagnostisert med antifosfolipid- 

syndrom (APS), har økt risiko for tilbakevendende blodpropp ved bruk av direktevirkende 

orale antikoagulantia (DOAK) sammenlignet med warfarin. Bruk av DOAKene  

rivaroksaban (Xarelto), apiksaban (Eliquis), dabigatran (Pradaxa), edoksaban (Lixiana) er 

derfor ikke anbefalt hos disse pasientene (1).

I en studie (TRAPS)  ble rivaroksaban (Xarelto) sammenlignet med warfarin (Marevan) hos 

pasienter med tidligere trombose, som var diagnostisert med APS og med høy risiko for 

tromboemboliske hendelser (2). Studien ble avsluttet tidligere enn planlagt på grunn av  

overvekt av tromboemboliske hendelser hos pasientene i rivaroksabangruppen.

Tilgjengelige data for bruk av apiksaban, edoksaban og dabigatran hos pasienter med APS 

er begrenset. Det pågår en studie (ASTRO-APS) med pasienter med APS som får apiksaban 

hvor sluttresultatene ennå ikke er tilgjengelige. Det vil være aktuelt å revurdere  

anbefalingene etter at resultatene fra studien foreligger.

Persantin Retard har per i dag ikke et tilsvarende legemiddel. Behandling med Persantin 

Retard bør derfor fases ut. Aktuelle legemidler - avhengig av diagnosen - kan være: 

Når likeverdige legemidler ikke er tilgjengelige er det svært viktig at berørte pasienter ikke 

får opphold i behandlingen. Eventuelt spesialister som indremedisiner, hjertespesialister 

og nevrologer må konsulteres. 

DOAK er ikke anbefalt til pasienter med APS, dette gjelder særlig høyrisikopasienter 

(de som har testet positivt for alle tre antifosfolipidtestene – lupus-antikoagulant, 

antikardiolipin antistoff og anti-beta2-glykoprotein I antistoff).  

Vurder om  behandling fortsatt er hensiktsmessig for pasienter med APS som  

behandles med DOAK for å forebygge tromboemboliske hendelser, særlig hos  

høyrisikopasienter, og vurder bytte til en vitamin K-antagonist.

 

 

 

 

 

 

Råd til leger:

Asasantin Retard og Persantin Retard avregistreres
Asasantin Retard inneholder virkestoffene dipyridamol og acetylsalisylsyre og brukes som 

sekundær profylakse av iskemisk hjerneslag og transitoriske iskemiske anfall (TIA).   

Legemidlet avregistreres fra 1. juli.

Persantin Retard inneholder virkestoffet dipyridamol og brukes som sekundær profylakse 

av iskemisk hjerneslag og TIA, enten alene eller sammen med acetylsalisylsyre. Legemidlet 

avregistreres fra 15. september.

Avregistreringene kan ramme cirka 32 000 pasienter.

Legemidler som kan brukes i stedet
Diprasorin er generika til Asasantin Retard og skal være tilgjengelig fra begynnelsen av juli. 

Legemiddelfirmaet Orion Pharma melder om god leveranse av Diprasorin fremover. 

Lavdose acetylsalisylsyre (Albyl-E, Acetylsalisylsyre)

Klopidogrel (Plavix, Clopidogrel)

Warfarin (Marevan)

Acetylsalisylsyre/ dipyridamol (Diprasorin)

Direkte orale antikoagulasjonsmidler (DOAK) - dabigatran (Pradaxa),  

apiksaban (Eliquis), edoksaban (Lixiana) og rivaroksaban (Xarelto)

 

 

 

God sommer!
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Aktiv smitteoppsporing blant 
husstandsmedlemmer av 
tuberkulosepasienter er nyttig. Dette 
viser en ny studie fra Peru.

Årlig får seks millioner mennesker diagnos-
tisert tuberkulose, og Verdens helseorgani-
sasjon (WHO) anslår at ytterligere fire mil-
lioner smittes uten å bli diagnostisert. Der-
for anbefaler WHO at alle medlemmer av en 
husstand med en person med tuberkulose 
blir systematisk undersøkt for sykdommen. 
Dette kalles aktiv smitteoppsporing (active 
case-finding) og står i motsetning til passiv 
smitteoppsporing, der personer selv oppsø-
ker helsevesenet ved symptomer. Men i de 
fleste lav- og mellominntektsland blir ikke 
WHOs anbefaling fulgt.

I en fersk studie fra Peru ble verdien av 
aktiv smitteoppsporing vurdert (1). Studien 

omfattet 2 666 voksne husstandsmedlem-
mer av pasienter med kjent tuberkulose 
som ble fulgt i ti år med klinisk undersø-
kelse og sputumprøve til mikroskopi og 
dyrkning. Røntgen thorax ble kun tatt på 
klinisk indikasjon. Slike undersøkelser ble 
tilbudt i uke 2, 4, 6 og 8 og deretter hver  
4. uke gjennom den tiden pasienten i hus-
standen fikk tuberkulosebehandling, og 
deretter hvert 4. år.

I løpet av studieperioden ble tuberkulose 
påvist hos 232 av de 2 666 eksponerte hus-
standsmedlemmene (9 %). Blant disse ble 
diagnosen stilt hos 53 personer (23 %) ved 
aktiv smitteoppsporing og hos 179 personer 
(77 %) ved passiv smitteoppsporing. Av de 
51 personene som fikk diagnosen i løpet av 
de første seks månedene, ble 23 (45 %) diag-
nostisert ved aktiv smitteoppsporing.

Husstandsmedlemmer som fikk stilt 
diagnosen ved aktiv smitteoppsporing, 
hadde kortere symptomvarighet og sjeld-

nere positiv mikroskopi av sputum. Det er 
dermed grunn til å tro at tidlig behandling 
som følge av tidlig diagnose kan ha begren-
set videre smitte.

Andelen kvinner som fikk diagnosen ved 
aktiv smitteoppsporing (68 %), var høyere 
enn ved passiv smitteoppsporing (47 %). 
Dette kan tyde på en dårligere tilgang til 
helsetjenester for kvinner, ettersom tidligere 
studier har vist at flere menn enn kvinner 
får diagnostisert tuberkulose.

KRISTOFFER BRODWALL  
HAUKELAND UNIVERSITETSSJUKEHUS

LITTERATUR
1 Saunders MJ, Tovar MA, Collier D et al. Active and 

passive case-finding in tuberculosis-affected 
households in Peru: a 10-year prospective cohort 
study. Lancet Infect Dis 2019; 19: 519�–�28. 

Aktiv smitteoppsporing ved tuberkulose

CT av lungene (mørkegrønt) til pasient med tuberkulose. Berørte områder i rødt. Illustrasjonsfoto: Science photo library / NTB scanpix
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Amerikansk tobakksindustri har 
målrettet utviklet og markedsført  
brus mot barn.

De to største tobakksprodusentene i USA,  
R.J. Reynolds og Philip Morris, begynte i 
1960-årene å kjøpe opp brusmerker. Deretter 
brukte de markedsføringsekspertisen de 
hadde bygd opp på tobakksprodukter, på 
leskedrikker rettet mot barn. Det viser en ny 
studie publisert i BMJ. Studien er basert på 
historiske dokumenter fra tobakksindus-
trien som omhandler blant annet markeds-
føring, strategier og forskning (1). Over 
10 000 dokumenter ble først identifisert ved  
at artikkelforfatterne brukte søkeord som 
«soft drink» og merkenavn på sukkerholdige 
drikkevarer, før de brukte den såkalte snø-
ballmetoden for å identifisere andre rele-
vante dokumenter.

Studien viser hvordan tobakksindustrien 
målrettet gikk etter barn i utviklingen av 
produkter: brusetabletter, brus på rørepin-
ner og smaker som barn foretrakk. Drikken 
Hawaiian Punch gikk med Reynolds’ krea-
tive markedsføring fra å være en cock-
tailmiks for voksne til å bli en leskedrikk for 
barn. For å tilpasse produktet til barn utvi-
klet firmaet maskoten Punchy til TV-rekla-
me, klær, leker og skolebøker. Innpaknin-
gene ble tilpasset barn ved å gå fra store 
husholdningsflasker til nette, håndholdte 
bokser med sugerør. Philip Morris samarbei-
det på sin side med bl.a. Mattel og Nintendo 
for å lage leker med leskedrikken Kool-Aid, 
for eksempel Barbie-dukker som solgte brus 
på stand. Firmaets underselskap Kraft Foods 
kjøpte i 1991 rettighetene til drikken Capri 
Sun. Fruktdrikken, som kom i små alumini-
umsposer med sugerør, ble markedsført 
mot barn i alderen 6�–�14 år som en «helt 
naturlig drikk for barn i en kul pose». Senere 
ble drikken inkludert i «lunsjboksen» Lun-
chables, et produkt rettet mot travle husmø-
dre som skulle spare tid når skolematen 
skulle pakkes om morgenen.

Studien viser hvor kreativt – og kynisk –  
tobakksindustrien har jobbet for å markeds-
føre sukkerholdige drikker mot barn. Re-
klame for sukkerholdige produkter rettet 
mot barn må forbys gjennom internasjonale 
avtaler.

Slik sukret tobakksindustrien barnas hverdag

Reklame for Hawaiian Punch fra 1960-årene. Illustrasjonsfoto: The Advertising Archives / Alamy Stock Photo

KETIL SLAGSTAD UNIVERSITETET I OSLO

LITTERATUR
1 Nguyen KH, Glantz SA, Palmer CN et al. Tobacco 

industry involvement in children’s sugary drinks 
market. BMJ 2019; 364: l736. 
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Ri si ko en for død og kar dio vas ku læ re 
hen del ser sy nes å være om trent lik ett er 
kateterablasjon som ved me di ka men-
tell be hand ling av at rie flim mer. 

At rie flim mer kan be hand les med katetera-
blasjon, dvs. å lage en mi ni mal vevs ska de  
i det om rå det som mis ten kes å star te el ler 
opp rett hol de de elek tris ke sti mu li som gir 
at rie flim mer. Der med gjen vin nes re gel mes-
sig hjer te ryt me, men lang tids eff ek ten på 
dø de lig het og fore komst av hjer ne slag, 
blød nin ger og hjer te stans er ikke av klart.

I en mul ti sen ter stu die ble rundt 2 200 pa-
si en ter med at rie flim mer ran do mi sert til 
kateterablasjon el ler be hand ling med ryt-
me- og/el ler frekvenskontrollerende le ge-
mid ler ett er gjel den de ret nings lin jer (1). 
Ett er en me di an opp føl gings tid på fire år 
inn traff død, funk sjons ned sett en de hjer ne-
slag, al vor li ge blød nin ger og hjer te stans hos 
hhv. 8,0 % og 9,2 % av pa si en te ne (p = 0,30). 
Det var fær re re si div av at rie flim mer i ab la-
sjons grup pen enn blant dem som fikk le ge-
mid ler, hhv. 50 % og 70 % (p < 0,001). Rundt 
300 pa si en ter som ble ran do mi sert til le ge-
mid ler, fikk ab la sjons be hand ling i lø pet av 
opp føl gings ti den.

– Pa si en ter med sam ti dig al vor lig hjer te-
svikt og at rie flim mer kan se ut til å ha bedre 
over le vel se ved ab la sjon, sier Dan Atar, som 
er pro fes sor ved Hjer te me di sinsk av de ling, 
Oslo uni ver si tets sy ke hus, Ul le vål. Den ne 
stu di en had de som hen sikt å se om «van li-
ge» pa si en ter med at rie flim mer fikk økt 
over le vel se av ab la sjon, men stu di en mis lyk-
tes med å vise dett e, blant an net på grunn av 
den sto re overkrysningsraten, sier han. – Det 
er vist i man ge stu di er at kateterablasjon 
ved at rie flim mer er bedre for å hol de pa si-
en ter i si nus ryt me. Den ne stu di en be kref ter 
at ab la sjon er et fore truk ket be hand lings-
valg hos symp to ma tis ke pa si en ter som har 
prøvd me di ka men tell be hand ling, sier Atar.

– Etab lert prak sis ved symp to ma tisk at rie-
flim mer i Norge er først å for sø ke rytmesta-
biliserende le ge mid ler. Der som den ne be-
hand lin gen ikke vir ker og pa si en ten ikke er 
skrø pe lig, kan ab la sjon for sø kes, sier Atar.

PET TER MOR TEN PET TER SEN TIDS SKRIF TET

LIT TE RA TUR
1 Pa cker DL, Mark DB, Robb RA et al. Eff ect of cath e ter 

ablation vs antiarrythmic drug rherapy on mor tal-
i ty, stro ke, bleed ing, and car di ac ar rest among 
pa ti ents with atrial fibrillation. The CA BANA 
Ran dom ized Clin i cal Tri al. JAMA 2019; 321: 1261. 

Ab la sjon el ler  
le ge mid ler ved  
at rie flim mer?

Uenig het om nytt forsk nings ini tia tiv rundt 
psy kis ke li del ser

Re search Do main Cri ter ia (RDoC) er 
et am bi si øst og kost bart ame ri kansk 
forsk nings ini tia tiv for å for sø ke å for stå 
psy kis ke li del ser på nye må ter. Men 
psy kia te re er ueni ge om pro sjek tets 
nytt e ver di.

Ini tia ti vet Re search Do main Cri ter ia (RDoC), 
som ut går fra Na tio nal In sti tu te of Men tal 
Health i USA, er et for søk på å for stå psy kis ke 
li del ser på en ra di kalt ny måte (1). Forsk-
nings pro sjek tet, som ble lan sert i 2010, 
for sø ker å in te gre re in for ma sjon fra ge no-
mikk, nev ra le nett verk, at ferd, tan ke mønst re 
og pa si en ters egen rap por ter te opp le vel ser. 
Ini tia ti vet skal fun ge re som et nytt ram me-
verk for å un der sø ke spe si fik ke ka rak te ris ti-
ka ved psy ko pa to lo gi med ut gangs punkt i et 
knip pe do me ner av men nes ke lig fun ge ring 
(domains of func tioning) kjen ne teg net av 
uli ke at ferds mes si ge re spon ser, pro ses ser og 
me ka nis mer (constructs). Sy ste mer for ne ga-
tiv vur de ring (ne ga ti ve va len ce sy stems) er 
et eks em pel på et do me ne, hvor frykt, angst 
og opp le vel se av tap reg nes som kon struk ter 
(1). Ini tia ti vet har fått stor opp merk som het  
i psy kia tris ke fag mil jø er i USA, men bare i 
mind re grad i Norge og res ten av Eu ro pa.

Det kan være van ske lig å for stå hva ram-
me ver ket går ut på, også for fag folk i psy kia-
tri en, vi ser en ar tik kel pub li sert i tids skrif tet 

Scien ce, Technology & Hu man Va lues (2).  
16 ame ri kans ke og bri tis ke topp fors ke re, 
frem tre den de kli ni ke re og re dak tø rer av 
psy kia tri tids skrift ble in ter vju et om for hol-
det mel lom RDoC-ini tia ti vet, psy kia trisk 
dia gnos tikk og frem ti dig psy kia trisk forsk-
ning. De se mi struk tu rer te in ter vju ene ble 
der ett er ko det og te ma tisk ana ly sert.

En gjen nom gå en de opp le vel se blant dem 
som ble in ter vju et, var at ini tia ti vet kom 
«oven fra og ned», at de som job ber i hel se ve-
se net ikke var blitt kon sul tert på for hånd og 
at pro sjek tet var fjernt fra den hver da gen 
psy kia te re job ber i. In for man te ne utt ryk te 
lav for vent ning til at pro sjek tet ville re sul -
tere i prak tisk nytt e for pa si en te ne.

Ar tik ke len løf ter frem uenig het på uli ke 
ni vå er i ame ri kansk og bri tisk psy kia tri om 
psy kia tri ens vi ten ska pe li ge grunn lag og 
forsk nings mes si ge pri ori te rin ger. Den vi ser 
at det også inn ad i fa get er uli ke me nin ger 
om hvil ken ret ning fa get bør ta i frem ti den.

KE TIL SLAG STAD UNI VER SI TE TET I OSLO

LIT TE RA TUR
1 Na tio nal Insitute of Men tal Health. Re search 

Do main Cri ter ia (RDoC).  Lest 3.5.2019.
2 Pi ckers gill M. Psy chi a try and the so ci ol o gy of 

nov el ty: ne go ti at ing the US Na tio nal In sti tu te of 
Men tal Health «Re search Do main Cri ter ia» (RDoC). 
Sci Technol Hu man Va lues 2019. 

Il lust ra sjon: enisaksoy/iStock
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Jobb–hjem-ba lan se i to ko hor ter 
av nors ke le ger

BAK GRUNN
Stress knytt et til ba lan sen mel lom jobb og hjem, så kalt 
jobb–hjem-stress, kan på vir ke le gers hel se og livs si tua-
sjon. Rap por ter har vist øk ning i stress knytt et til ar beids-
si tua sjon blant nors ke le ger. Vi ville stu de re ut vik lin gen 
av den ne type stress i pe ri oden 2003�–�14.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Jobb–hjem-stress ble målt ved hjelp av tre spørs mål fra 
va li dert ska la der res pon den te ne anga be last nings nivå 
fra 1 (in gen be last ning) til 5 (svært mye be last ning). 
Må lin ge ne ble gjort 10 og 15 år ett er stu die slutt i to lege - 
ko hor ter, ut dan net med seks års mel lom rom. Vi bruk te 
t-test og khi kvad ratt est for å sam men lik ne ko hor te ne  
og kjønn inn ad i ko hor te ne, og li ne ær re gre sjons ana ly se 
for å jus te re for even tu el le kon fun de ren de fak to rer.

RE SUL TA TER
Le ger ut dan net se ne re (se ne re ko hort, n = 248) rap por-
ter te sig ni fi kant la ve re nivå av jobb–hjem-stress ti år 
ett er stu di et enn le ger som had de full ført stu di e ne seks 
år tid li ge re (tid lig ko hort, n = 197) (gjennomsnittsskår 
(stan dard av vik) 2,2 (1,0) vs. 2,6 (1,0), p = 0,001). Sam men-
hen gen for ble sig ni fi kant ett er jus te ring for and re 
for kla rings va riab ler, som kjønn (kvin ne), an tall barn, 
uke ar beids tid, kol le ga støtt e og part ner støtt e. 15 år ett er 
stu di et var det in gen for skjell på ko hor te ne i opp levd 
jobb–hjem-stress. Inn ad i ko hor te ne var det in gen sig ni- 
 fi kan te kjønns for skjel ler ved noe tids punkt. Ett er jus te - 
ring for part ner støtt e og ar beids tid ga det å være kvin ne 
sig ni fi kant økt ri si ko for å opp le ve jobb–hjem-stress.

FOR TOLK NING
Se ne re ut dan ne de le ger opp lev de mind re jobb–hjem-
stress ti år ett er stu di et enn le ger ut dan net tid li ge re. 
Opp le vel sen av stress ble buf ret hos kvin ner som opp- 
 lev de støtt e fra sin part ner og had de re du sert ar beids tid.

TUVA KOL STAD HERTZ BERG
t.k.hertzberg@medisin.uio.no
All menn le ge kli nik ken
Dram men

REI DAR TYS SEN
Av de ling for kli nisk at ferds vi ten skap
Institutt for me di sins ke ba sal fag
Uni ver si te tet i Oslo

HEL GE SKIR BEKK
Av de ling for hel se le del se og hel se øko no mi
Institutt for hel se og sam funn
Uni ver si te tet i Oslo

KA RIN ISAKS SON RØ
LEFO – Legeforskningsinstituttet

Av de ling for me di sinsk at ferds vi ten skap
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Bedre jobb–hjem-ba lan se var et av gjø ren de 
tema da sy ke hus le ge ne i 2016 strei ket. Ved ta-
ket i Ar beids rett en 2017 er sann syn lig vis før s te 
gang, også in ter na sjo nalt, at le ger har fått 
retts lig støtt e for be tyd nin gen av å ha et pri-
vat liv.

I 2018 har vi en over vekt av kvin ne li ge yr kes-
ak ti ve le ger i Norge, og an de len kvin ner øker 
(13). Når også sta dig fle re le ger har part ne re 
med egne kar rie rer (14), ut ford res jobb–hjem-
ba lan sen ytt er li ge re for beg ge kjønn. I Norge 
fin ner vi mind re kjønns for skjel ler i jobb–
hjem-stress enn de gjør in ter na sjo nalt (15, 16). 
Men vi fin ner kjønns for skjel ler i stress hånd-
te ring: Kvin ner re du ser te an tall ar beids ti mer 
i stør re grad enn menn (17).

Med en øken de an del kvin ne li ge le ger, og 
med sta dig fle re le ger som har part ne re som 
også er i jobb, øns ket vi å stu de re ut vik lin gen 
av jobb–hjem-stress. For di den ne ut vik lin gen 
også kan på vir kes av fak to rer som an tall barn, 
hvor mye le ge ne job ber per uke og so si al støtt e 

van s ker med å ba lan se re dett e med an sva ret 
hjem me. Be last nin ger på job ben som på vir ker 
hjem me si tua sjo nen, så kalt jobb–hjem-stress, 
øker ri si ko en for både ut brent het, de pres si ve 
symp to mer, dår lig livs kva li tet, partnerrela-
sjonsproblemer og øns ke om å bytt e jobb (5). 
Re duk sjon av den ne type stress har i en norsk 
stu die vist seg som et vik tig til tak for å bedre 
si tua sjo nen til ut bren te le ger (7). Fun net støt-
tes av en stu die som vis te at jobb–hjem-stress 
har stor be tyd ning for utbrenthetsrisikoen 
blant nors ke le ger, sær lig blant kvin ner (8).

Nors ke le ger rap por te rer om øk ning i uak-
sep ta belt ar beids press (9, 10). 40 % opp le ver 
stress knytt et til sta di ge om or ga ni se rin ger 
(10), som fast le ge re for men (2001), sy ke hus - 
re for men (2002), ho ved stads pro sjek tet (2009) 
og sam hand lings re for men (2012), i til legg til 
lo ka le om or ga ni se rings pro ses ser. Vi ser i 
øken de grad at le ger, sær lig de unge kvin ne-
li ge, sø ker hjelp på grunn av tung ar beids be-
last ning og stort an svar (11, 12).

HO VED BUD SKAP
Se ne re ut dan ne de le ger (1999) opp- 
 lev de mind re jobb–hjem-stress ti år 
ett er me di sin stu di et enn le ger 
ut dan net seks år tid li ge re (1993/94)

Kor te re ar beids tid, fær re barn og 
mer støtt e fra kol le g er og part ner 
had de sam men heng med mind re 
jobb–hjem-stress

I 2017 ble le gens plikt til å ta vare på egen 
 hel se tatt inn i den uni ver sel le le ge e den (1). 
Å iva re ta egen hel se blir van ske li ge re når det 
opp står kon flikt mel lom krav le gen har som 
pro fe sjo nell og som pri vat per son (2–5). I en 
ny ere stu die dis ku te rer man hvor dan le gers 

pro fe sjons kul tur kan bi dra til den ne kon flik-
ten (6). «Den gode le gen» har et sterkt øns ke 
om å full fø re jobb for plik tel se ne og be skri ver 

Tabell 1  Demografiske data, arbeidstid, jobb–hjem-stress og støtte fra kolleger og partner og type legestilling 10 og 15 år etter endt studium for to kohorter med hhv. 248  
og 197 leger. Antall respondenter for de ulike variablene varierer mellom 367 og 445. Gjennomsnitt (SD) dersom annet ikke er angitt.

10 år etter endt studium 15 år etter endt studium

Tidlig kohort 
(2003)

Senere kohort 
(2008)

Forskjell,  
Khi-kvadrat/ 

t-verdi (p-verdi)
Tidlig kohort 

(2008)
Senere kohort 

(2014)

Forskjell,  
Khi-vadrat/ 

t-verdi (p-verdi)

Kjønn, kvinner (%) 54 61 0,145 54 61 0,145

Alder i år 38 (2,9) 38 (2,7) 0,528 43 (2,9) 43 (2,7) 0,528

Barn (%) 0,309 0,075

0 17 14 11 5

1 12 14 8 6

2 42 49 38 46

3 eller flere 29 23 44 43

Sivilstatus, har partner (%) 85 86 0,738 88 89 0,636

Timer per uke 44 (7,7) 42 (9,2) 0,004 42 (10,9) 43 (11,7) 0,352

Jobber deltid (%) 10 19 0,013 23 18 0,307

Opplevd jobb–hjem-stress 2,6 (1,0) 2,2 (1,0) 0,001 2,3 (1,0) 2,3 (0,9) 0,717

Kollegastøtte 4,9 (1,2) 5,0 (1,1) 0,176 4,8 (1,2) 5,5 (1,2) < 0,001

Partnerstøtte 3,8 (0,7) 3,8 (0,7) 0,797 3,7 (0,7) 3,7 (0,7) 0,444

Legestilling (%) 0,163 0,774

Fastlege 17 21 19 21

Overlege 26 18 56 56

Lege i spesialisering 43 49 10 11

Annet 14 11 15 12

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no



917TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 10,  2019;  139

ORIGINAL ARTIKKEL

fra part ner og kol le g er, øns ket vi å in klu de re 
dis se fak to re ne.

Ma te ria le og me to de

NORDOC (The Lon gi tu di nal Study of Nor we-
gi an Med i cal Stu dents and Docto rs) er en opp-
føl gings stu die av to lege ko hor ter, som av slut-
tet stu di e ne med seks års mel lom rom  
(i 1993/94 og i 1999) og som ble re krutt ert fra 
alle de fire uni ver si te te ne i Norge med pro fe-
sjons stu di um (17). Ko hor te ne ble sam men-
slått (N = 1 052) og sam men lik net på fire tids-
punk ter (ved stu die slutt, 4, 10 og 15 år ett er 
stu di et). 90 % (947/1 052) svar te minst én gang 
og 42 % (450/1 052) svar te ved alle fire tids-
punk ter.

De ak tu el le da ta ene kom mer fra un der sø-
kel ser gjort 9�–�10 år ett er stu die slutt (data inn-
sam let i 2003 for den tid li ge ko hor ten og i 
2008 for den se ne re ko hor ten, n = 708, svar-
pro sent 67 %), og 14�–�15 år et ter stu die slutt 
(data inn sam let hen holds vis i 2008 og 2014,  
n = 598, svar pro sent 57 %).

Tabell 2  Kjønnsforskjeller i demografiske data, arbeidstid, jobb–hjem-stress og støtte fra kolleger og partner og type legestilling ti år etter endt studium for to kohorter  
med hhv. 248 og 197 leger. Gjennomsnitt (SD) dersom annet ikke er angitt.

Tidlig kohort (10 år etter studiet) Senere kohort (10 år etter studiet)

Kvinner Menn P-verdi Kvinner Menn P-verdi

Alder i år 38 (2,9) 38 (2,7) 0,915 38 (2,4) 38 (2,0) 0,816

Barn (%) 0,335 0,154

0 21 13 14 15

1 10 13 17 9

2 43 41 43 58

3 eller flere 26 33 26 18

Sivilstatus, har partner (%) 84 88 0,357 86 88 0,609

Timer per uke 43 (7,8) 45 (7,5) 0,057 40 (8,5) 44 (9,9) 0,017

Jobber deltid (%) 12 7 0,168 22 13 0,124

Opplevd jobb–hjem-stress 2,7 (1,0) 2,5 (1,0) 0,082 2,2 (0,9) 2,4 (1,0) 0,220

Kollegastøtte 4,9 (1,3) 4,8 (1,2) 0,548 5,1 (1,0) 4,9 (1,2) 0,387

Partnerstøtte 3,9 (0,6) 3,6 (0,6) 0,004 3,9 (0,6) 3,6 (0,6) 0,003

Legestilling (%) 0,078 0,002

Fastlege 18 16 18 27

Overlege 20 32 12 29

Lege i spesialisering 50 36 56 38

Annet 12 16 14 6

Tabell 3  Prediktorer for jobb–hjem-stress ti år etter endt medisinstudium i to kohorter (n = 338 som svarte på alle 
variablene). Ujustert og justert lineær regresjon med ustandardiserte - og p-verdier.

Ujustert Justert1

Ustandardi-
sert beta P-verdi

Ustandardi-
sert beta P-verdi

Kohort (0 = tidlig kohort,  
1 = senere kohort) -0,39 < 0,001 -0,37 p < 0,001

Kjønn (1 = kvinne, 2 = mann) -0,10 0,344 -0,44 p < 0,001

Alder 0,02 0,436 0,005 0,763

Fastlege vs. lege i spesialisering -0,01 0,923

Overlege vs. lege i spesialisering 0,05 0,368

Annet vs. lege i spesialisering -0,12 0,485

Ett eller to barn vs. ingen 0,21 0,219 0,39 0,015

Tre eller flere barn vs. ingen 0,37 0,047 0,46 0,015

Sivilstatus (1 = gift/samboer  
vs. 0 = singel, separert, skilt, enke) 0,51 0,070 0,34 0,196

Antall timer/uke 0,04 < 0,001 0,03 < 0,001

Kollegastøtte -0,20 < 0,001 -0,15 < 0,001

Partnerstøtte -0,68 < 0,001 -0,64 < 0,001

1 Korrigert R2 = 0,34 for modellen
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ana ly ser. Sig ni fi kans ni vå ble satt til < 0,05  
(ta bell 2). For å stu de re om kjønn og ko hort-
til hø rig het had de be tyd ning for eff ek te ne av 
de and re va riab le ne, ble det gjort in ter ak-
sjons ana ly ser mel lom sig ni fi kan te va riab ler 
og hen holds vis kjønn og ko hortt il hø rig het.

I re gre sjons ana ly se ne har vi kun in klu dert 
dem som har svart på alle de ak tu el le va riab-
le ne. An tall in klu der te i re gre sjons ana ly sen 
opp gis i de re spek ti ve ta bel le ne.

De som har svart på spørs må le ne om jobb–
hjem-stress på de to tids punk te ne, er i snitt  
et halvt år yng re enn ikke-res pon den te ne (p = 
0,008). Det er in gen sta tis tisk sig ni fi kant for-
skjell i kjønns for de ling.

Etikk
Stu di en er god kjent av Re gio nal ko mi té for 
me di sinsk og hel se fag lig forsk nings etikk 
(REK) sør-øst ( 2010/788a) og av Da ta til sy net via 
Norsk sam funns vi ten ska pe lig da ta tje nes te.

Re sul ta ter

Stu die del ta ke re
Til sam men 445 per so ner (248 fra den tid li ge 
ko hor ten og 197 fra den se ne re ko hor ten) be-
svar te spørs mål om opp levd jobb–hjem-stress 
ved beg ge un der sø kel ses tids punk ter (9�–�10 og 
14�–�15 år ett er stu di et).

Det var in gen sig ni fi kan te for skjel ler mel-
lom ko hor te ne i al der, kjønns for de ling, si vil-
sta tus, an tall barn el ler type le ge stil ling (ta-
bell 1).

Ti år ett er stu di et var det sig ni fi kant høy ere 
jobb–hjem-stress ni vå i den tid li ge enn i den 
se ne re ko hor ten, med gjennomsnittsskår 2,6 
(SD 1,0) ver sus 2,2 (SD 1,0), p < 0,001 (ta bell 1), 
men in gen sig ni fi kan te for skjel ler mel lom de 
to grup pe ne 15 år ett er stu di et. Inn ad i ko hor-
te ne var det in gen sig ni fi kan te kjønns for skjel-
ler i stress ni vå er ved noe tids punkt. Ta bell 2 
vi ser sam men lig ning mel lom kjønn i beg ge 
ko hor te ne ti år ett er stu di et. Det var få le ger 
med LIS-stil ling i beg ge ko hor te ne 15 år ett er 
stu di et, og kjønns for skjel le ne var til sva ren de 
dem ti år ett er stu di et (tall ikke vist).

For kla rings va riab ler
I den jus ter te ana ly sen fant vi at det å til hø re 
den tid li ge ko hor ten (p < 0,001), å være kvin ne 
(p < 0,001), å ha ett el ler to barn vs. in gen  
(p = 0,015) el ler å ha tre el ler fle re barn vs.  
in gen (p = 0,015), ha fle re ar beids ti mer per 
uke ( =0,03, p < 0,001), opp le ve mind re kol-

blant dine kol le g er?», der res pon den te ne skå-
ret fra 1 (ikke i det hele tatt) til 7 (svært høy 
grad) (17). Støtt e fra part ner ble målt med gjen-
nom snitt av spørs må le ne «Går det dår lig på 
job ben, fin ner jeg trøst og støtt e hos part ner», 
«Part ne ren min er flek si bel når det gjel der å 
gjø re inn kjøp, lage mid dag, hen te barn og lik-
nen de hvis jeg må jobbe over tid», «Min part-
ner syns jeg job ber for mye» og «Min part ner 
er ofte mis for nøyd og sur når jeg job ber for 
mye over tid» (de to siste er re ver sert) (17), med 
skår fra 1 (er ikke til fel le i det hele tatt) til 5 (er 
ab so lutt til fel le). Le ge stil ling ble ka te go ri sert 
som 1 = all menn prak ti ker, 2 = over le ge, 3 = lege 
i spe sia li se ring (LIS), 4 = and re. I re gre sjons ana-
ly sen laget vi dum my va riab ler hvor hver ka te-
go ri ble sam men lik net med LIS-le ger.

Sta tis tikk
Vi be nytt et pro gram va re pak ken SPSS Statistics 
22 og sam men lik net kon ti nu er li ge data med 
t-test og ka te go ris ke data med khi kvad ratt est.

For kla rings va riab ler for opp levd jobb–
hjem-stress 10 og 15 år ett er stu die slutt (ko-
hort, al der, kjønn, si vil sta tus, an tall barn, stil-
lings ka te go ri, ar beids tid, opp levd kol le ga støt-
te og part ner støtt e) ble un der søkt med li ne ær 
re gre sjons ana ly se (ta bell 1). I den jus ter te ana  
ly sen in klu der te vi kjønn og al der samt alle 
for kla rings va riab le ne med p < 0,10 i ujus ter te 

Mål
Eff ekt va ria be len, opp levd jobb–hjem-stress, er 
en av fire di men sjo ner i en til pas set og va li-
dert ver sjon (4, 17) av Cooper’s Job Stress Ques-
ti on nai re (18). Til spørs må let «I hvil ken grad 
gjør de føl gen de si tua sjo ner/fak to rer deg be-
las tet (stres set)?» har man tre ut sagn: Job ben 
går ut over fa mi lie li vet / Å få til en ba lan se 
mel lom ar beid og pri vat liv / Job ben går ut 
over so si alt liv. Ut sag ne ne skå res fra 1 (ikke 
noen be last ning) til 5 (svært mye be last ning), 
og gjen nom snitt be reg nes.

Vi har be nytt et føl gen de for kla rings va riab-
ler: Al der i år (kon ti nu er lig), kjønn (1 = kvin ne, 
2 = mann), si vil sta tus (1 = gift el ler sam bo en de, 
0 = sin gel, se pa rert, skilt el ler enke/-mann), an-
tall barn (ka te go ri sert fra 0�–�3 el ler fle re barn, 
med dum my va riab ler hvor det å ha 1�–�2 barn 
re spek ti ve å ha 3 el ler fle re barn ble sam men-
lik net med det å ikke ha barn), an tall ukent li ge 
ar beids ti mer (in klu dert van lig ar beids tid, selv-
på lagt og på lagt over tid (kon ti nu er lig)). Del-
tids ar beid ble de fi nert som < 37,5 ti mer/uke. 
Grun net høy kor re la sjon mel lom an tall  
ar beids ti mer og del tid ble kun an tall ar beids-
ti mer brukt i re gre sjons ana ly sen. Støtt e fra 
kol le g er ble målt med gjen nom snitt av spørs-
må le ne «I hvor stor grad har du følt deg iva re-
tatt av dine kol le g er i le ge gjer nin gen?» og  
«I hvil ken grad tri ves du i det sto re og det hele 

Tabell 4  Prediktorer for jobb–hjem-stress 15 år etter endt medisinstudium i to kohorter (n = 327 som svarte på 
alle variablene). Justert og ujustert lineær regresjon med ustandardiserte - og p-verdier.

Ujustert Justert1

Ustandardi-
sert beta P-verdi

Ustandardi-
sert beta P-verdi

Kohort (0= tidlig kohort,  
1= senere kohort) 0,05 0,615 0,07 0,476

Kjønn(1 = kvinner, 2 = mann) -0,08 0,461 -0,33 < 0,001

Alder -0,03 0,167 -0,03 0,067

Fastlege vs. lege i spesialisering -0,006 0,976

Overlege vs. lege i spesialisering -0,062 0,740

Annet vs. lege i spesialisering -0,33 0,150

Ett eller to barn vs. ingen 0,31 0,177 0,19 0,982

Tre eller flere barn vs. ingen 0,38 0,094 0,23 0,226

Sivilstatus (1 = gift/samboer vs.  
0 = singel, separert, skilt, enke) 0,09 0,740

Antall timer/uke 0,02 < 0,001 0,02 < 0,001

Kollegastøtte -0,19 < 0,001 -0,12 0,002

Partnerstøtte -0,66 < 0,001 -0,57 < 0,001

1 Korrigert R2 = 0,33 for modellen
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le gers hel se ved å be gren se lang va rig stress og 
leg ge til rett e for en god ba lan se (9).

Styr ker og svak he ter
Stu di ens ho ved styr ke er et pros pek tivt de sign 
der man kan sam men lik ne le ge grup per 10�–�15 
år ut i kar rie ren med 6�–�7 års for skyv ning, noe 
som gir mu lig het for å un der sø ke end rin ger 
over tid.

I den ne lon gi tu di nel le opp føl gings stu di en 
av le ger var re spons ra te ne 9�–�10 år ett er stu die-
slutt og 14�–�15 år ett er stu die slutt for beg ge  
ko hor te ne sam let hen holds vis 67 % og 57 %.  
I lon gi tu di nel le stu di er syn ker re spons ra ten 
of test med ti den, men er li ke vel høy ere enn 
re spons ra ter i fle re in ter na sjo na le tverr snitts-
stu di er blant le ger (23). Ba sert på få ulik he ter 
mel lom del ta ker ne i NORDOC-stu di en og stu-
die del ta ker ne an tar vi at stu di en er re la tivt 
re pre sen ta tiv for le ger ut dan net i Norge i 
1990-åre ne (re sul ta ter ikke vist). På grunn av 
im mi gra sjon av le ger de siste ti å re ne og nord-
menns uten lands stu di er fra 1990-åre ne er fun-
ne ne an ta ke lig vis mind re re pre sen ta ti ve for 
til sva ren de al ders ko hor ter i dag.

Kon klu sjon

Stu di en vi ser sam men heng mel lom mind re 
jobb–hjem-stress og kor te re ar beids tid og at 
slikt stress for kvin ner buf res av opp levd part-
ner støtt e. Fun ne ne kan tyde på at det sær lig 
for kvin ner er blitt noe enk le re å sett e gren ser 
mel lom jobb og pri vat liv. De nors ke vel ferds-
go de ne med fød sels per mi sjo ner, mu lig het for 
å jobbe re du sert og til nær met full bar ne ha ge-
dek ning styr ker slike mu lig he ter.

Frem over trengs det fort satt økt opp merk-
som het på be hov i le ge grup pen og et kol-
legialt sam ar beid for å på vir ke at det også på 
sy stem ni vå til rett e leg ges for at jobb–hjem-
balan se og egen hel se skal kun ne iva re tas.

Mott att 18.4.2018, før s te re vi sjon inn sendt 5.10.2018,  
god kjent 19.3.2019.

sam men både med end rin ger i fa mi lie si tua-
sjo nen (bar na blir stør re) og bedre mu lig het 
for til pas sing av ar beids si tua sjon når man blir 
spe sia list og over le ge (20). I Norge er det 
brukt be ty de li ge res sur ser på til rett e leg ging 
for for eld re der beg ge er i ar beid. Det er gode 
fød sels per mi sjons ord nin ger og rett til re du-
sert ar beids tid. Dett e kan for kla re la ve re uke-
ar beids tid blant le ger i den se ne re ko hor ten 
ti år ett er stu di et. Dess uten økte gra den av 
bar ne ha ge dek ning for 1�–�5-år in ger fra 62 % til 
89 % i pe ri oden 2000�–�10 (21).

Ved si den av sam funns end rin ge ne kan en 
ge ne ra sjons end ring i pro fe sjons kul tu ren mot 
at le ge yr ket opp le ves mer som en jobb enn en 
livs stil, ha bi dratt til at yng re le ger sett er ty de-
li ge re gren ser mel lom ar beid og pri vat liv (3, 
9). En ny svensk stu die vi ser at mu lig he ten for 
god jobb–hjem-ba lan se var vik ti ge re enn lønn 
både for mann li ge og kvin ne li ge me di sin stu-
den ter (22). Den nors ke sykehuslegestreiken 
i 2016 ty der også på økt be visst het om be tyd-
nin gen av den ne ba lan sen.

Menn og kvin ner står i dag over for man ge 
av de sam me ba lan se rings ut ford rin ge ne. Li ke-
vel til pas ser kvin ne li ge le ger i den se ne re ko-
hor ten seg hver dags ut ford rin ge ne ved å jobbe 
fær re ukearbeidstimer enn sine mann li ge kol-
le g er ti år ett er stu di et. De bru ker leng re tid i 
sine spe sia li se rings løp og har tro lig i stør re 
grad tatt ut for eld re per mi sjon og job bet re du-
sert. Dis se for skjel le ne mel lom menn og kvin-
ner fant vi ikke i den tid li ge ko hor ten på til sva-
ren de tids punkt. Gitt den øken de an de len 
kvin ne li ge le ger (14) trengs den ne kunn ska-
pen på sy stem ni vå, blant an net ved be reg ning 
av be hov for le ge stil lin ger.

Sam ti dig tren ger hel se tje nes ten fag lig de di-
ker te le ger som er til pas nings dyk ti ge, ikke 
minst i om or ga ni se rings pro ses ser. Øns ke om 
høy grad av til ste de væ rel se på jobb, høye krav 
til ar beids ka pa si tet og mu lig he ter for hjem me-
kon tor kan knytt e le ge ne tett e re til job ben og 
ut ford re jobb–hjem-ba lan sen (9). Le ger og 
arbeids gi ve re må ta fel les an svar for å frem me 

lega støtt e (p < 0,001) og mind re part ner støtt e 
(p < 0,001) økte sann syn lig he ten for å opp le ve 
mer jobb–hjem-stress ti år et ter stu di et. 
Model len had de for klart va ri ans på 34 % (jus-
tert R2 = 0,34) (ta bell 2). Ujus ter te ana ly ser pre-
sen te res i ta bell 3.

15 år ett er stu di et fant vi lik nen de sam men-
hen ger, bort sett fra at det å ha barn ikke var 
en sig ni fi kant pre dik tor i den jus ter te mo del-
len (ta bell 4).

Be tyd nin gen av kjønn og ko hort
Ujus tert fant vi ikke sam men heng mel lom 
kjønn og jobb–hjem-stress ved noen av måle-
tids punk te ne (ta bell 3 og 4). Ett er jus te ring for 
part ner støtt e (som kvin ner opp gav i stør re 
grad enn menn (ta bell 2)) og for ar beids tid 
(som var la ve re for kvin ner enn for menn (ta-
bell 2)) gav det å være kvin ne sig ni fi kant økt 
ri si ko for å opp le ve jobb–hjem-stress (ta bell 3 
og 4). Part ner støtt e og re du sert ar beids tid 
buf ret der med kvin ners stress opp le vel se.

Det var in gen sig ni fi kan te in ter ak sjo ner 
mel lom kjønn el ler ko hort og de sig ni fi kan te 
pre dik to re ne i de jus ter te ana ly se ne.

Dis ku sjon

På tross av rap por ter om øk ning i stress ni vå er 
blant le ger (10, 11), blant an net i for bin del se 
med om or ga ni se rings pro ses ser i hel se tje nes-
ten (11), fin ner vi en ned gang i opp levd jobb–
hjem-stress ca. ti år ett er stu di et i den se ne re 
ko hor ten. Ca. 15 år ett er stu di et fin ner vi in gen 
for skjell i ko hor te ne. I mot set ning til i in ter-
na sjo na le stu di er (15, 16) rap por te rer menn og 
kvin ner i Norge like høye ni vå er av jobb–hjem-
stress (19). Kvin ner rap por te rer imid ler tid 
mer part ner støtt e og noe la ve re ar beids tid 
enn menn, og dett e vi ser seg å dem pe opp-
level sen av stres set blant kvin ne ne.

Jobb–hjem-stress er vist å øke gjen nom de 
før s te åre ne som lege og re du se res i pe ri oden 
10�–�15 år ett er stu di et (4, 17) Dett e hen ger tro lig 
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Fed me kir ur gi ved Oslo  
uni ver si tets sy ke hus 2004–14

BAK GRUNN
Fed me kir ur gi er ut ført ved Oslo uni ver si tets sy ke hus 
si den 2004. Vi øns ket å be skri ve pa si ent ka rak te ris ti ka, 
bruk av kir ur gis ke me to der og perioperative kom pli ka-
sjo ner i pe ri oden 2004�–�14.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Vi gjor de en re tro spek tiv ana ly se av pros pek tivt inn sam-
le de data for pe ri oden 2004�–�14. Kom pli ka sjo ner in klu de-
rer hen del ser un der sy ke hus opp hol det og frem til 6�–�8 
uker post ope ra tivt.

RE SUL TA TER
To talt 2 127 pa si en ter ble ope rert for sy ke lig over vekt, 
hvor av 1 468 kvin ner. Gjen nom snitt lig al der og kropps-
mas se in deks (BMI) var 42 år (spred ning 17�–�73) og 46,2 kg/
m2 (spred ning 26�–�92). 512 pa si en ter had de BMI ≥ 50 kg/
m2. Fed me re la ter te føl ge syk dom mer ble re gist rert hos  
1 196 pa si en ter før kir ur gi. Gast risk by pass ble ut ført hos  

1 966 pa si en ter, langs gå en de ventrikkelreseksjon hos 122 
(17 av dis se fikk se ne re duo de nal om kob ling) og duo de-
nal om kob ling hos 56. Alle pa si en ter ble ope rert la pa ro-
sko pisk, fire inn grep ble kon ver tert til la pa ro to mi. 
Me di an lig ge tid i sy ke hus var to døgn (spred ning 1�–�78). 
Kom pli ka sjo ner ble re gist rert hos 209 pa si en ter, 75 av 
dis se had de al vor li ge kom pli ka sjo ner (grad ≥ IIIb på 
Clavien-Dindo-klas si fi ka sjo nen). Pa si en ter med BMI  
≥ 50 kg/m2 had de høy ere fore komst av kom pli ka sjo ner 
(12,5 % vs. 8,9 %). 67 pa si en ter ble re ope rert. Seks pa si en ter 
døde, hvor av to se ne re enn 30 da ger ett er ope ra sjo nen. 
Fore koms ten av kom pli ka sjo ner ble re du sert i pe ri oden.

FOR TOLK NING
Fed me kir ur gi kan ut fø res la pa ro sko pisk med lav fore-
komst av kom pli ka sjo ner og kort lig ge tid i sy ke hus. En 
stor an del av de ope rer te had de fed me re la ter te føl ge syk-
dom mer.

JO RUNN SKATT UM
Av de ling for gastro- og barne kir ur gi
Oslo uni ver si tets sy ke hus, Ul le vål
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Uni ver si te tet i Oslo
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Senter for sy ke lig over vekt i Hel se Sør-Øst
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Kom pli ka sjo ner og mor ta li tet
Kom pli ka sjo ner ble de fi nert som uøns ke de 
hen del ser un der sy ke hus opp hol det el ler frem 
til før s te kon troll 6�–�8 uker ett er kir ur gi, og ble 
klas si fi sert ved bruk av Clavien-Dindo-sy ste-
met (9). Kom pli ka sjo ner gra dert som Clavien-
Dindo grad IIIb el ler høy ere ble klas si fi sert 
som al vor li ge. Pa si en ter som ble re ope rert på 
mis tan ke om kom pli ka sjon uten at man fant 
noe, ble li ke vel klas si fi sert til å ha al vor lig 
kom pli ka sjon (IIIb). Mor ta li tet ble de fi nert 
som døds fall un der sy ke hus opp hol det el ler 
in nen 6�–�8 uker ett er kir ur gi. An de len re inn-
leg gel ser in nen 30 døgn og an del pa si en ter 
med lig ge tid mer enn tre da ger ett er kir ur gi 
ble spe si fi sert, da dett e be nytt es som kva li tets-
in di ka to rer i det svenske og det nors ke kva li-
tets re gis te ret for fed me kir ur gi.

Sta tis tikk
Sam men lig ning av ka te go ris ke va riab ler mel-
lom grup per ble ut ført ved khi kvad ratt est. 
Nor mal for del te data er an gitt med gjen nom-
snitts ver di er, øv ri ge med me dian ver di. Sta tis-
tis ke ana ly ser ble ut ført ved hjelp av IBM SPSS 
ver sjon 23. Bio sta tis ti ker ble kon sul tert.

Re sul ta ter

To talt 2 127 pa si en ter ble ope rert og in klu dert 
i re gis te ret. Av dis se ble 17 ope rert i to trinn, 
der langs gå en de ventrikkelreseksjon ble ut-
ført som før s te del av duo de nal om kob ling. 
36 pa si en ter (1,7 %) var tid li ge re fed me ope rert, 
29 med bånd, tre med langs gå en de ventrik-
kelreseksjon og fire med an nen kir ur gi.

tivt inn sam le de data, men de før s te 100 pa-
sien te ne ble re gist rert re tro spek tivt. Ved før s te 
po li kli nis ke kon sul ta sjon før kir ur gi inn hen-
tet sy ke plei er el ler lege data ved bruk av et 
stan dar di sert skje ma. Pa si en te ne kom til kon-
troll 6�–�8 uker ett er ope ra sjon, og even tu el le 
kom pli ka sjo ner ett er ut skriv ning ble da re gi-
st rert. Stu di en er vur dert av re gio nal etisk  
ko mi té som en kva li tets sik rings stu die. Per-
son vern om bu det ved Oslo uni ver si tets sy ke-
hus har gitt til rå ding til stu di en.

Ut red ning og be hand ling
In di ka sjon for fed me kir ur gi ved vårt sen ter 
var i hen hold til na sjo na le ret nings lin jer: 
kropps mas se in deks (BMI) ≥ 40 kg/m2 el ler 
BMI 35�–�40 kg/m2 med sam ti dig syk dom som 
kan bedres ved vekt re duk sjon (7). En kel te pa-
si en ter opp nåd de BMI ≤ 35 kg/m2 som del av 
pre ope ra ti ve for be re del ser og ble der for li ke-
vel ope rert. Al vor lig psy kia trisk syk dom el ler 
over for bruk av al ko hol var re la ti ve kon tra in-
di ka sjo ner.

Pa si en te ne skul le før det ble fun net in di ka-
sjon for ope ra sjon ha for søkt vekt re duk sjon 
ved and re me to der. Mo ti va sjon for om leg ging 
av livs stil ble an sett som nød ven dig. Pa si en-
tene gjen nom gikk et ob li ga to risk pre ope ra-
tivt for be re del ses kurs på 38 ti mer i sam ar beid 
med Læ rings- og mest rings sen te ret ved Oslo 
uni ver si tets sy ke hus. De ble an mo det om røy-
ke slutt og lav ka lo ri di ett (om kring 1 000 kcal/
døgn) de siste tre uke ne før kir ur gi.

De kir ur gis ke me to de ne be nytt et i pe ri oden 
var gast risk by pass, langs gå en de ventrikkel-
reseksjon og duo de nal om kob ling (8). Det 
fore lå ikke etab ler te kri te ri er for valg av kir ur-
gisk me to de. Gast risk by pass var i pe ri oden 
den van lig ste me to den både i Norge og in ter-
na sjo nalt. Pa si en te ne ble som ho ved re gel ope-
rert sam me dag som de ble inn lagt. Ope ra sjo-
ne ne ble ut ført la pa ro sko pisk. Fem kir ur ger 
var ho ved ope ra tø rer i stu die pe ri oden.

Pa si ent ka rak te ris ti ka
Re gist rer te syk doms til stan der ble de fi nert ut 
fra in for ma sjon fra pri mær hel se tje nes ten, om 
pa si en ten be nytt et seg av me di si ner mot de 
ak tu el le til stan de ne, el ler om pa si en te ne selv 
opp gav at de had de en el ler fle re syk dom mer. 
En kel te pa si en ter fikk på vist syk dom ved pre-
ope ra tiv ut red ning. Ved mis tan ke om ikke-
dia gnos ti sert søvn ap né ble pa si en te ne hen-
vist for vur de ring. Vi de fi ner te pa si en te ne før 
kir ur gi som syke med fed me re la ter te føl ge-
syk dom mer der som de had de hy per ten sjon, 
type 2-dia be tes, søvn ap né og/el ler dys li pi-
demi.

HO VED BUD SKAP
Fed me kir ur gi kan ut fø res med lav 
fore komst av perioperative kom pli-
ka sjo ner og kort lig ge tid i sy ke hus. 
An de len pro se dy re re la ter te kom pli-
ka sjo ner og lig ge tid i sy ke hus av tok  
i stu die pe ri oden

En stor an del av pa si en te ne har 
fed me re la ter te føl ge syk dom mer

I Norge ble fed me kir ur gi et off ent lig be-
hand lings til bud i 2004. Anslagvis 3 000 pa-
si en ter ope re res hvert år for sy ke lig over-
vekt ved om kring 20 off ent li ge og pri va te 
nors ke sy ke hus. Ty pisk for sentra som ut-
fø rer be hand lin gen har vært tverr fag lig 

ut red ning og sto re pa sient vo lum.
Fed me kir ur gi fø rer til be ty de lig og ved va-

ren de vekt re duk sjon (1). Sam men lig net med 
til sva ren de pa si en ter som ikke er ope rert for 
sy ke lig over vekt, er det vist re du sert mor ta li-
tet og po si tiv eff ekt på føl ge til stan der som 
me ta bolsk syk dom (2, 3). Fed me kir ur gi kan 
ha guns tig eff ekt på livs kva li tet (4).

Senter for sy ke lig over vekt i Hel se Sør-Øst 
ble etab lert i 2004 ved Oslo uni ver si tets sy ke-
hus. Be hand lings kje den om fatt er for be hand-
ling, kir ur gi og opp føl ging og in klu de rer er-
næ rings fy sio lo ger, le ger, kir ur ger og sy ke plei-
e re. Psy ko log er til gjen ge lig ved be hov. Er fa-
rin ger med de før s te 138 pa si en te ne ope rert 
ved sen te ret ble pre sen tert i Tids skrif tet i 2007 
(5). Man har også pub li sert læ rings kur ven for 
to av kir ur ge ne ett er gast risk by pass hos de 
før s te 292 pa si en te ne (6). I den ne ar tik ke len 
eva lu e rer vi perioperative er fa rin ger med fed-
me kir ur gi de før s te ti åre ne ett er inn fø ring av 
be hand lin gen, med spe si ell vekt på fore komst 
av kom pli ka sjo ner og re ope ra sjo ner. Vi øns ket 
også å eva lu e re pa si ent ka rak te ris ti ka og bruk 
av kir ur gis ke me to der i pe ri oden.

Ma te ria le og me to de

Ved Senter for sy ke lig over vekt er det ført et 
re gis ter over pa si en ter ope rert med fed me kir-
ur gi i pe ri oden 2004 til juni 2014. Pa si en te ne 
sam tyk ket skrift lig til in klu sjon i re gis te ret, 
som er kon se sjons be lagt (Da ta til sy net). Re gis-
t re ring av nye pa si en ter ble av slut tet juni 
2014. Pa si en ter ope rert ett er dett e ble se ne re 
re gist rert i det na sjo na le re gis te ret Norsk kva-
li tets re gis ter for fed me kir ur gi (SOReg-Norge).

Re gis te ret in ne hol der i ho ved sak pros pek-

Ta bell 1  Syk doms til stan der før ope ra sjon for sy ke lig 
over vekt hos 2 127 pa si en ter i pe ri oden 2004–14 ved 
Oslo uni ver si tets sy ke hus. Den en kel te pa si ent kan 
være an gitt med mer enn én syk doms til stand.

Sykdomstilstander Antall (%)

Leddsmerter 1 394 (66)

Hypertensjon 796 (37)

Dyspepsi 607 (29)

Depresjon 592 (28)

Type 2-diabetes 556 (26)

Dyslipidemi 452 (21)

Obstruktiv søvnapné 384 (18)

Hypotyreose 258 (12)

Urinsyregikt 140 (7)

Type 1-diabetes 25 (1)

Se også lederartikkel side 886
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mer enn én gang. År sa ke ne til før s te re ope ra-
sjon var blød ning (n = 20), ana sto mo se lek ka sje 
(n = 13), tarm per fo ra sjon (n = 10), ileus (n = 9), 
sår in fek sjon/ab scess (n = 5) og and re grun ner 
(n = 6). Ved fire av re ope ra sjo ne ne var det nor-
ma le funn. Det var en re duk sjon i an del re ope-
ra sjo ner per år i stu die pe ri oden (fi gur 3).

ke re (144 av 1 396) (p = 0,25). I pe ri oden var det 
en re duk sjon i fore koms ten av alle kom pli ka-
sjo ner sam let og al vor li ge kom pli ka sjo ner 
re gist rert per ka len der år (fi gur 3).

84 av 2 144 ope ra sjo ner end te med re ope ra-
sjon (3,9 %). Re ope ra sjon ble ut ført én gang hos 
50 pa si en ter, mens 17 pa si en ter ble re ope rert 

To talt var 1 468 (69 %) av pa si en te ne kvin ner. 
Gjen nom snitt lig al der ved ope ra sjon var 42 år 
(spred ning 17�–�73). Til sva ren de var gjen nom-
snitt lig pre ope ra tiv vekt og BMI hen holds vis 
136  kg (spred ning 78�–�291) og 46,2  kg/m2 
(spred ning 26,5�–�92,5). 19 pa si en ter (0,9 %) had-
de BMI < 35 kg/m2 før ope ra sjon. For de fles te 
var in di ka sjo nen for kir ur gi sy ke lig over vekt 
med vekt ned gang som del av for be re del se til 
kir ur gi, og hos en kel te var det kom pli ka sjo-
ner ett er tid li ge re fed me kir ur gi el ler over vekt 
med sam ti dig gas tro øso fa ge al re fluks. Gjen-
nom snitt lig BMI før ope ra sjon for hvert ka len-
der år av tok i pe ri oden (fi gur 1). To talt 512 pa-
si en ter (24 %) had de BMI ≥ 50 kg/m2.

Fore komst av føl ge syk dom mer før ope ra-
sjon var re la tivt sta bil. Sam let had de 1 196  
pa si en ter (56 %) fed me re la tert føl ge syk dom 
(ta bell 1) og 723 pa si en ter (34 %) var røy ke re.

Kir ur gis ke pro se dy rer
La pa ro sko pi ble be nytt et ved alle de 2 144 inn-
gre pe ne. Av dis se var 1 966 (92 %) gast risk by-
pass-pro se dy rer, 122 (6 %) var langs gå en de 
ventrikkelreseksjon og 56 (2 %) var duo de nal 
om kob ling. To talt 67 pro se dy rer var så kal te 
dis ta le gast risk by pass-pro se dy rer. Bru ken av 
duo de nal om kob ling av tok i pe ri oden, og de 
siste tre åre ne ble in gen slike inn grep ut ført. 
An tall inn grep med langs gå en de ventrikkel-
reseksjon økte (fi gur 2). Fire inn grep (0,2 %) 
ble kon ver tert til la pa ro to mi.

Lig ge tid i sy ke hus
Me di an post ope ra tiv lig ge tid var to døgn 
(spred ning 1�–�78), men 317 pa si en ter (14,9 %) var 
inn lagt mer enn tre døgn. An tall lig ge døgn 
av tok i pe ri oden (fi gur 3). 113 pa si en ter (5,3 %) 
ble re gist rert med re inn leg gel se in nen 30 
døgn ett er ut skriv ning.

Kom pli ka sjo ner
Hos 209 pa si en ter (9,8 %) ble det re gist rert 
kom pli ka sjo ner (ta bell 2), 75 (3,6 %) av dis se 
var al vor li ge. Seks pa si en ter (0,3 %) døde av 
kir ur gis ke el ler kar dio vas ku læ re kom pli ka sjo-
ner el ler av ukjent år sak. To av dis se døde se n-
e re enn 30 da ger ett er ope ra sjo nen, men før 
plan lagt før s te kon troll. Fem av seks døde de 
før s te seks åre ne av pe ri oden. Sam let had de 
144 av 1 615 pa si en ter (8,9 %) med BMI < 50 kg/
m2 og 64 av 512 pa si en ter (12,5 %) med BMI ≥ 
50 kg/m2 kom pli ka sjo ner ved vur de ring av 
alle al vor lig hets gra der (p = 0,02). Al vor li ge 
kom pli ka sjo ner i dis se to grup pe ne fore kom 
hos 53 (3,3 %) og 22 (4,3 %) pa si en ter (p = 0,28). 
Det var in gen for skjell i kom pli ka sjons fore-
komst mel lom røy ke re (64 av 731) og ikke-røy-

Fi gur 1  Gjen nom snitt lig pre ope ra tiv kropps mas se in deks (BMI) med 95 % kon fi dens in ter vall per år for pa si en ter 
ope rert for sy ke lig over vekt 2004–14 ved Oslo uni ver si tets sy ke hus (N = 2 127)

Fi gur 2  Kir ur gis ke me to der i be hand lin gen av sy ke lig over vekt 2004–14 ved Oslo uni ver si tets sy ke hus (N = 2 127). 
Pa si en ter ble in klu dert i re gis te ret til og med juni 2014.
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Dis ku sjon

Vi pre sen te rer re sul ta ter ved inn fø ring og 
bruk av fed me kir ur gi ved et norsk høyvolum-
senter gjen nom ti år. Re sul ta te ne in klu de rer 
de før s te er fa rin ge ne med ope ra sjons me to de-
ne ved in sti tu sjo nen og er sam men lign ba re 
med and re til sva ren de sentra (10, 11). Vi me ner 
re sul ta te ne er in ter es san te som do ku men ta-
sjon av hvor dan be hand lin gen er inn ført og 
gjen nom ført ved et stort off ent lig sen ter.

Et fler tall av pa si en te ne var kvin ner. An de-
len er noe la ve re enn i and re ma te ria ler (10–
13). Iføl ge Folkehelseinstituttet er fed me (BMI 
≥ 30 kg/m2) mer ut bredt blant menn i Norge, 
mens BMI ≥ 35 kg/m2 er mer van lig hos kvin-
ner (14). Det fore lig ger lite kunn skap om 
kjønns av hen gig mo ti va sjon for fed me kir ur gi. 
Be kym rin ger for egen hel se og psy ko so si a le 
år sa ker kan med vir ke til dis kre pan sen mel-
lom an tatt fore komst av fed me blant menn 
og an de len som ope re res (15).

Sam men lig net med før s te del av pe ri oden 
av tok år lig gjen nom snitt lig BMI i siste del av 
pe ri oden. En med vir ken de fak tor kan være at 
pa si en te ne med mest utt alt fed me var hyp pi-
ge re re pre sen tert i før s te del av pe ri oden. 
Gjen nom snitt lig BMI falt i 2008. Dett e kan dels 
skyl des at ope ra sjons ka pa si te ten økte sam ti-
dig som fle re pa si en ter med la ve re pri ori tet 
på grunn av la ve re BMI el ler fra vær av al vor-
lige føl ge syk dom mer ble til budt kir ur gi. Hver 
fjer de pa si ent had de BMI ≥ 50 kg/m2 og et få-
tall had de BMI < 35 kg/m2. Av de lin gen sy nes 
så le des å ha fulgt in ter na sjo na le og na sjo na le 
an be fa lin ger for BMI som kri te ri um for fed-
me kir ur gi.

I me ta ana ly ser er al der ved tids punk tet for 
fed me kir ur gi om kring 39�–�45 år (12, 13). Fed-
me re la tert syk dom er en vik tig fak tor når 
man tar stil ling til kir ur gi. Et fler tall av våre 
pa si en ter had de føl ge syk dom mer, og fore-
koms ten var re la tivt sta bil. An tal let røy ke re 
var høy ere for alle ka len der år sam men lig net 
med res ten av be folk nin gen (16). Over ras k- 
en de fant vi in gen økt kom pli ka sjons fre kvens 
hos røy ke re ver sus ikke-røy ke re.

Sam men lig net med tall fra en norsk pri vat 
in sti tu sjon som ut fø rer fed me kir ur gi, sy nes 
vår pa si ent po pu la sjon å ha høy ere fore komst 
av fed me re la ter te syk dom mer og høy ere BMI 
(10). Fore komst av kom pli ka sjo ner og re ope-
ra sjo ner var sam men lign ba re med pa si en ter 
ope rert ved pri vat kli nikk i Norge og med tall 
fra det svenske fedmekirurgiregisteret (10, 11).

Få pro se dy rer ble kon ver tert til la pa ro to mi 
og an de len var sam men lign bar med and re 
ma te ria ler (10, 11). To talt fikk 67 pa si en ter ut-

Ta bell 2  Kom pli ka sjo ner hos 209 pa si en ter ett er 2 144 fed me ope ra sjo ner 2004–14 ved Oslo uni ver si tets sy ke hus. 
Kom pli ka sjo ner som fore kom hos fær re enn fem pa si en ter an gis som < 5 av ano ny mi tets hen syn.

Postoperativ hendelse Antall (%)

Blødning subkutant og intraabdominalt 59 (2,8)

Hematemese eller melena 28 (1,3)

Infeksjon/abscess 21 (1,0)

Iatrogen tarmperforasjon 14 (0,7)

Anastomoselekkasje 13 (0,6)

Ileus 9 (0,4)

Pneumoni 7 (0,3)

Dødsfall 6 (0,3)

Magesmerter/dysfagi (normale funn ved laparoskopi) < 5

Intern herniering < 5

Respirasjonssvikt < 5

Postoperativt brokk < 5

Atrieflimmer < 5

Lungeemboli < 5

Dilatert utsjaltet ventrikkel < 5

Nekrose i ventrikkellomme < 5

Ernæringssvikt < 5

Stenose etter langsgående ventrikkelreseksjon < 5

Stenose etter gastroenteroanastomose < 5

Andre komplikasjoner (Clavien-Dindo grad I) 35

Totalt antall postoperative hendelser 209 (9,8)

Fi gur 3  Kom pli ka sjo ner ett er Clavien-Dindo-klas si fi ka sjo nen, re ope ra sjo ner ett er fed me kir ur gi pro sent vis og 
me di an an tall lig ge døgn per år 2004–juni 2014 ved Oslo uni ver si tets sy ke hus (N = 2 127 pa si en ter)
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Er fa rin ge ne med den ne me to den blir der for 
van ske li ge re å tolke i for hold til stør re se ri er. 
Det var me get få pa si en ter som ikke øns ket  
å bli in klu dert i pa si ent re gis te ret. An tal let pa-
si en ter som ikke øns ket å bli in klu dert, ble 
ikke re gist rert. Uøns ke de hen del ser og mind re 
alvor li ge kom pli ka sjo ner kan ha blitt over sett, 
spe si elt ett er ut skriv ning.

Kon klu sjon

Fed me kir ur gi kan ut fø res la pa ro sko pisk med 
lav fore komst av kom pli ka sjo ner og kort lig ge-
tid i sy ke hus. I ob ser va sjons pe ri oden re gistrer-
te vi re du sert fore komst av kom pli ka sjo ner og 
re ope ra sjo ner samt re du sert BMI og lig ge tid  
i sy ke hus. An de len med fed me re la -ter te føl ge-
syk dom mer var høy og re la tivt sta bil.

Takk til Ann Steen og øv rig per so nell ved Senter for sy ke lig 
over vekt og Sek sjon for bio sta tis tikk og epi de mio lo gi Oslo 
uni ver si tets sy ke hus.

Mott att 8.6.2018, før s te re vi sjon inn sendt 13.12.2018,  
god kjent 12.4.2019.

30 da ger ett er ope ra sjon. Re sul ta te ne er i tråd 
med data fra and re tid li ge se ri er (13). Fem 
døde de før s te seks åre ne av pe ri oden. Pa si en-
te ne fikk trom bo se pro fy lak se i ti da ger ett er 
ope ra sjon, og post ope ra tiv blød ning var den 
van lig ste kom pli ka sjo nen. Kort ope ra sjons tid 
og rask mo bi li se ring fo re byg ger tro lig al vor-
li ge trom bo em bo lis ke hen del ser.

Re du sert fore komst av kom pli ka sjo ner og 
re ope ra sjo ner er sann syn lig vis et utt rykk for 
en læ rings kur ve. Sjeld ne re bruk av duo de nal 
om kob ling, fær re kom bi ner te inn grep (sam-
ti dig fjer ning av appendix og gal le blæ re), få 
ho ved ope ra tø rer og re du sert ope ra sjons tid 
kan ha med vir ket. Alle nivå i be hand lings kje-
den er ver vet stor er fa ring med pa si ent grup-
pen. Dett e re flek te res kan skje også i re du sert 
post ope ra tiv lig ge tid. Re duk sjo nen i BMI over 
åre ne kan ha bi dratt til re du sert fore komst av 
kom pli ka sjo ner, da vi så en sta tis tisk sig ni fi-
kant høy ere an del av kom pli ka sjo ner sam let 
hos pa si en ter med BMI over 50 kg/m2.

Svak he ter ved stu di en er at lang tids opp føl-
ging av pro se dy re re la ter te kom pli ka sjo ner 
ikke er be skre vet. I ma te ria let var det få pa-
sien ter med langs gå en de ventrikkelreseksjon. 

ført så kalt dis tal gast risk by pass som del av en 
ran do mi sert stu die i pe ri oden mars 2011–ap ril 
2014. Me to den var as so siert med mer periope-
rative kom pli ka sjo ner og be nytt es ikke i dag 
(17). Langs gå en de ventrikkelreseksjon ble i 
be gyn nel sen av pe ri oden ut ført som før s te 
trinn i duo de nal om kob ling. Se ne re ble langs-
gå en de ventrikkelreseksjon aner kjent som 
selv sten dig ope ra sjons me to de, og i tråd med 
nors ke og in ter na sjo na le tren der økte an de-
len pa si en ter ope rert med den ne me to den fra 
2012. Tren den kan skyl des at pro se dy ren opp-
fatt es som tek nisk enk le re enn gast risk by-
pass. Med den ne ope ra sjons me to den er det 
ikke nød ven dig med tarmanastomoser og 
ven trik ke len kan en kelt gastroskoperes ett er 
kir ur gi. Ett er spør se len fra pa si en ter kan også 
ha vært med vir ken de. Tid lig i pe ri oden ble 
duo de nal om kob ling ut ført hos pa si en ter 
med BMI ≥ 50 kg/m2. Vi har se ne re vist at duo-
de nal om kob ling fø rer til et stør re vektt ap 
enn gast risk by pass ved BMI ≥ 50 kg/m2. Me to-
den er imid ler tid as so siert med økt ri si ko for 
kom pli ka sjo ner (18), og be nytt es sjel den i dag.

Det var re la tivt få al vor li ge kom pli ka sjo ner, 
men seks pa si en ter døde, to av dis se mer enn 
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 Varm som mer 2018 –  
økt dø de lig het blant eld re?

BAK GRUNN
Ved he te bøl ger i Eu ro pa og USA er det på vist over dø de -
lighet hos eld re per so ner. Som me ren 2018 var uvan lig 
varm i Sør øst-Norge. Hen sik ten med den ne stu di en var  
å un der sø ke om det var fle re eld re som døde den ne 
som me ren sam men lik net med gjen nom snitt et for de  
ti siste som re ne.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Tem pe ra tur data fra Me teo ro lo gisk in sti tutt og dø de lig-
hets data, inn delt i al ders grup per og fyl ker, for som me-
ren 2018 (juni, juli og au gust) er sam men lik net med de 
fore gå en de ti som re ne.

RE SUL TA TER
For Norge to talt var det ikke økt dø de lig het blant per so-
ner over 75 år og over 85 år som me ren 2018. In gen av 
fyl ke ne i Sør øst-Norge skil te seg ut med for høy et dø de-
lig het for per so ner over 75 år, bort sett fra Vest-Agder. Tre 
fyl ker, der iblant Aust-Agder, had de noe la ve re dø de lig het 
enn for ven tet.

FOR TOLK NING
Vi kan ikke på vi se noen økt dø de lig het blant eld re 
som me ren 2018 sam men lik net med gjen nom snitt for 
pe ri oden 2008�–�17. På grunn av kli ma end rin ger og 
pro gno ser om hyp pi ge re he te bøl ger bør dø de lig he ten 
al li ke vel over vå kes, og off ent li ge vars lings sy ste mer 
vur de res.
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De glo ba le kli ma end rin ge ne vi 
nå ser, har kon se kven ser for 
hel se. Hete re la tert sy ke lig het 
og død er en av dis se kon se-
kven se ne (1). Sam men hen gen 
mel lom hel se til stand og på-

virk ning av kli ma er kom pleks, og me di -
sinske, so si a le og mil jø mes si ge fak to rer er 
in vol vert (2). Død kan være di rek te for år sa ket 
av høy tem pe ra tur (he te slag) el ler ha in di -
rekte år sa ker som skyl des be last nin gen av 
var me ved kro nis ke til stan der som dia be tes, 
hjer te- og kar syk dom mer, lun ge syk dom mer 
og skrø pe lig het hos eld re (3). Ved he te bøl ger 
i Eu ro pa er det på vist over dø de lig het blant 
eld re per so ner (4, 5). En stu die fra Finland har 
un der søkt for hol det mel lom dag lig mid del-
tem pe ra tur og dø de lig het i de nor dis ke lan-
de ne, og fun net at både svært lave og høye 
tem pe ra tu rer ga økt dø de lig het (6). I Sve ri ge 
er det vist øk ning i både to tal dø de lig het og 
dø de lig het av hjer te- og kar syk dom mer i for-
bin del se med he te bøl ger (7).

Som me ren 2018 var uvan lig varm i Sør øst-
Norge, med lang va ri ge var me pe ri oder og 
 re kord tem pe ra tu rer man ge ste der. Pro gno-

ser om kli ma end rin ger gir hol de punk ter for 
at vi kan vente stør re va ria sjon i kli ma et, og 
at de var me som re ne vil bli varm ere (8). Det 
er vik tig å un der sø ke om eld re per so ner i 
Norge er en sår bar grup pe un der he te bøl ger. 
Hete re la tert syk dom, ska de og død er mu lig 
å fo re byg ge blant an net gjen nom bed re de 
so si a le for hold for ut satt e grup per og vars lin-
ger («heat alerts») med råd til be folk nin gen 
(9, 10).

I den ne stu di en un der søk te vi om det var 
fle re eld re som døde i som mer må ne de ne 
(juni, juli og au gust) i 2018 enn i de ti fore -
gåen de åre ne.

Ma te ria le og me to der

Dett e er en de skrip tiv epi de mio lo gisk stu die 
der vi har un der søkt tem pe ra tur data og 
 dø de lig hets data for som mer må ne de ne juni, 
juli og au gust i pe ri oden 2008�–�18. Me teo ro lo-
gisk in sti tutt har bi dratt med tem pe ra tur data 
fra sen tra le fyl kes vise må le sta sjo ner. Data om 
døds fall er inn hen tet fra Fol ke re gis te ret og 
grup pert ett er al der: un der 75 år, 75�–�84 år og 

over 84 år. Vi har valgt å ana ly se re data ett er 
fyl ke, men har også grup pert data i hen hold 
til de fire hel se re gi o ne ne.

Det ble be nyt tet Poisson-re gre sjon hvor 
tren den i dø de lig het i som mer må ne de ne 
over år ble mo del lert. Det ble in klu dert en 
dum my va ria bel for som me ren 2018 som spe-
si fikt fan get opp dø de lig he ten i dett e tids rom-
met, og ko effi  si en ten for den ne dum my va ria-
be len anga om dø de lig he ten for som me ren 
2018 var for skjel lig i for hold til de and re åre ne. 
Be folk nings stør rel sen i fyl ket ble lagt til mo-
del len som en lo ga rit misk off set. Mo del len 
kan skri ves slik: 

log(N) = a + b ∙ t + c ∙ sommer2018 + log(be-
folk nings stør rel se)

N er an tall døds fall i lø pet av som mer må ne-
de ne juni, juli og au gust, hvor a er dø de lig -
heten for start året 2008, t er års tall (2008�–�18) 
med ko effi  si ent b, og ko effi  si ent c an gir av vi-
ket for som me ren 2018. Re la tiv dø de lig hets -
risi ko (RR) opp nås ved å ta eks po nen ten til c, 
RR = eksp(c). For tem pe ra tur ble det be nytt et 
li ne ær re gre sjon med til sva ren de dum my opp-
sett, hvor c da an gir for skjell i ab so lutt tem pe-
ra tur for som me ren 2018 i for hold til de fore-
gå en de som re ne.

Re sul ta ter

På lands nivå var som me ren 2018 1,5 °C varm-
ere enn de fore gå en de som re ne. Alle fyl ke ne 
i Sør øst-Norge had de for høy et tem pe ra tur 
som me ren 2018, mens de and re fyl ke ne ikke 
skil te seg sig ni fi kant fra de fore gå en de åre ne. 
Det fyl ket med størst av vik fra nor ma len var 
Buskerud med 2,7 °C varm ere 2018-som mer 
(fi gur 1).

I lø pet av som me ren 2018 var det 9 385 døds-
fall i Norge, hvor av 68 % var i al ders grup pen 
75 år og eld re. Til sva ren de tall for 2008 var 
9 904 og 69 %.

For Norge to talt var det blant de over 75 år 
ikke økt dø de lig het som me ren 2018. I den ne 
al ders grup pen var det in gen av fyl ke ne i Sør-
øst-Norge som skil te seg ut med for høy et dø-
de lig het, bort sett fra Vest-Agder, som had de 
23 % høy ere dø de lig het enn for ven tet (RR = 
1,23; 95 % KI 1,13�–�1,34). Aust-Agder had de på sin 
side la ve re dø de lig het enn for ven tet. In gen 
fyl ker i de and re hel se re gi o ne ne had de for-
høy et dø de lig het, men Møre og Roms dal og 
Nordland had de re du sert dø de lig het (ta bell 1 
og fi gur 1). For de over 85 år fant vi hel ler in-
gen økt dø de lig het (data ikke vist).

Fi gur 1  Gjen nom snitts tem pe ra tur for fyl ke ne, grup pert i fire hel se re gi o ner, for juni, juli og au gust i 2018 sam-
men lik net med i 2008–17. Dø de lig het blant eld re (over 75 år) i juni, juli og au gust i 2018 re la tivt til i pe ri oden 
2008–18 i Norge, fyl ke ne og hel se re gi o ne ne. Mo del lert med Poisson-re gre sjon.

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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Ta bell 1  Dø de lig het hos eld re (over 75 år) i som mer må ne de ne (juni, juli og au gust) i 2018 sam men lik net med  
i 2008–17.

Fylke
Gjennomsnitt antall 

døde 2008 – 17 Antall døde 2018

Norge 6550 6388

Vest-Agder 225 269

Aust-Agder 150 128

Østfold 409 400

Vestfold 335 355

Telemark 273 251

Buskerud 356 373

Akershus 583 626

Oslo 646 585

Oppland 330 307

Hedmark 355 369

Rogaland 462 452

Hordaland 622 573

Sogn og Fjordane 170 176

Møre og Romsdal 386 350

Trøndelag 583 545

Nordland 376 330

Troms 197 200

Finnmark 94 99

Dis ku sjon

Som me ren 2018 var unor malt varm i Sør øst-
Norge (8), men vi fant in gen over dø de lig het 
blant eld re (over 75 år) i den ne pe ri oden sam-
men lik net med de fore gå en de ti år. Dett e står 
i kon trast til stu di er fra Sve ri ge og Finland 
samt land i Sen tral- og Sør-Eu ro pa, som har 
vist over dø de lig het blant eld re i for bin del se 
med he te bøl ger (4–7). Det kan være fle re år sa-
ker til dett e. For det før s te er det re la tivt få 
døds fall og der med sto re kon fi dens in ter val-
ler, og tem pe ra tu re ne har ikke vært så høye 
som ved he te bøl ger len ger sør i Eu ro pa. Vi har 
ikke un der søkt om det har vært over dø de lig-
het i mind re geo gra fis ke om rå der el ler i kor-
te re pe ri oder som føl ge av man ge da ger på 
rad med høy mid del tem pe ra tur. Vest-Agder 
skil ler seg ut med fle re døds fall blant de over 
75 år. Dett e er tro lig et til fel dig funn, noe som 
støtt es av at tre fyl ker, der iblant Aust-Agder, 
had de fær re døds fall. Vi har ikke stu dert døds-
fall i mind re be folk nings grup per som for eks-
em pel eld re som bor i by kjer ner og i om rå der 
med dår li ge le ve kår. Imid ler tid vi ser en stu die 
fra Sve ri ge li ten på virk ning av so sio øko no mis-
ke fak to rer (7).

Selv om det ikke har vært over dø de lig het, 
kan var men ha med ført økt sy ke lig het, blant 
an net som føl ge av de hyd re ring, fall og for ver-
ring av kro nis ke syk dom mer. Gode fa mi lie- og 
nabo re la sjo ner og godt fun ge ren de hjem me-
tje nes te og hel se ve sen kan ha mot vir ket økt 
dø de lig het. Vi har in gen offi  si ell vars lings tje-
nes te i Norge for eks tre me tem pe ra tu rer, men 
me di as fo kus på dett e med opp ford ring til 
til tak kan ha hatt en po si tiv eff ekt. Våre re sul-
ta ter gir in gen ster ke ar gu men ter for å opp-
rett e en offi  si ell vars lings tje nes te slik and re 
land har gjort (10), men dett e kan bli mer ak-
tu elt i frem ti den (11).

Selv om vi ikke fant noen økt dø de lig het, er 
det grunn til å stu de re og over vå ke mu li ge 
ne ga ti ve eff ek ter av eks tre me tem pe ra tu rer 
på sår ba re be folk nings grup per som eld re, 
kro nisk syke og rus mis bru ke re. Det er spe si elt 
be hov for mer forsk ning som kan be ly se både 
mil jø- og kli ma fak to rer og in di vi du el le fak to-
rer av be tyd ning for sy ke lig het og dø de lig het. 

Sær lig vik tig blir dett e når pro gno se ne om 
kli ma end rin ger ty der på at vi vil få fle re pe rio-
der med høye tem pe ra tu rer.

Mott att 21.2.2019, før s te re vi sjon inn sendt 9.5.2019, 
 godkjent 21.5.2019.
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Chiari-malformasjon type 1 – 
diagnostikk og behandling

Chiari-malformasjon betegner en 
patologisk kaudal ektopi av lille-
hjernetonsiller under nivå med 
foramen magnum. Det er flere typer 
av tilstanden, hvorav type 1 er den 
vanligste. Den gir ofte få eller ingen 
symptomer og påvises hos mange 
som bare et tilfeldig funn ved MR. 
Symptomer som hodepine, svim-
melhet eller kvalme kan relateres til 
tranghet i foramen magnum pga. 
blokkert sirkulasjon av spinalvæske. 
I symptomgivende tilfeller må kirur-
gisk behandling vurderes.

I 1890-årene beskrev den østerrikske patolo-
gen Hans Chiari (1851�–�1916) patologisk kau-
dal ektopi av lillehjernetonsiller under 
nivå med foramen magnum (1) (figur 1), 
siden kjent som Chiari-malformasjon. Det 
foreligger flere varianter av tilstanden (ta-

bell 1): Type 1 skiller seg fra type 2�–�4 først og 
fremst ved at den ikke er forbundet med dys-
rafisme (ryggmargsbrokk), at den diagnosti-

seres i høyere alder (typisk eldre barn og unge 
voksne) og at ektopien gjelder kun lillehjerne-
tonsiller. Ektopi av nervestrukturer i bakre 
skallegrop og eventuell syringomyeli er felles 
for alle typer, men ellers fremstår type 1 kli-
nisk og radiologisk som en distinkt entitet. 
Såkalt type 0 benyttes om en idiopatisk syrin-
gomyeli uten bakenforliggende funn av cere-
bellær ektopi eller annen åpenbar forklaring 
(som intramedullær svulst eller ryggmargs-
skade). Betegnelsen type 1.5 benyttes om type 
1 med enkelte anatomiske/radiologiske trekk 
som ellers er typiske for type 2, men uten dys-
rafisme.

Denne artikkelen omhandler Chiari-mal- 
formasjon type 1 og gir en kort oversikt over 
dagens kunnskap om tilstanden, diagnostiske 
kriterier og behandlingsrasjonale.

Epidemiologi

Chiari-malformasjon type 1 påvises ved MR-
tomografi hos under 1 % av alle individer (2), 
hos flesteparten som et asymptomatisk funn. 
Kirurgisk behandling er sjelden indisert, selv 
blant pasienter der tilstanden er antatt sym-
ptomgivende. I vår avdeling, med et nedslags-
felt på nesten tre millioner mennesker, opere-
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res 10�–�15 nye pasienter per år med denne diag-
nosen, tilsvarende en insidens nær 5 per 1 mil-
lion innbyggere. Typisk alder for klinisk pre-
sentasjon av symptomatisk Chiari-malfor 
masjon type 1 er i alderen fra 10 år til 20-årene. 
Den kan også forekomme hos yngre barn. Hos 
eldre pasienter blir tilstanden sjelden behand-
let.

Etiologi og patofysiologi

Tradisjonelt blir tilstanden beskrevet som en 
malformasjon, noe som kan indikere årsaks-
forhold i form av genfeil eller utviklingsano-
mali. Imidlertid foreligger det få bevis for at 
det er en medfødt misdannelse. Dessuten på-
vises den meget sjelden hos nyfødte eller sped-
barn, og familiær opphopning er uvanlig. Hans 
Chiari spekulerte selv om årsaken til tilstanden 
kunne være hydrocephalus. Senere har det 
vært diskutert flere mulige patofysiologiske 
mekanismer, som Milhorat og medarbeidere 
har oppsummert og som vi refererer under (3):

Kraniosynostose eller utilstrekkelig vekst av 
kraniet, særlig i bakre skallegrop, kan gi kra-
nial konstriksjon. Dette antas å gi trange for-
hold (overcrowding) for lillehjernen, som 
presses ned gjennom foramen magnum. Til 
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sekvens av kompromittert flyt av spinalvæske 
gjennom et trangt foramen magnum eller 
snarere et uttrykk for en annen underliggende 
patologi i hjernen som i sin tur fører til kau-
dal ektopi av lillehjernetonsillene.

Diagnostikk

Chiari-malformasjon type 1 diagnostiseres 
ofte tilfeldig hos pasienter henvist til MR av 
ulike årsaker. Påvisningens betydning for 
symptomer som kan relateres til tilstanden, 
bør avklares med nevrolog. Som MR-kriterium 
for diagnosen skal det påvises ektopi av lille-
hjernetonsiller > 5 mm under nivå med fora-
men magnum, definert av en linje mellom 
basion og opisthion (figur 1).

Hos ca. 50 % av pasientene påvises syrin-
gomyeli, en cystisk utvidelse av ryggmargens 
sentralkanal (figur 3). Omfanget kan variere 
fra et lite segment av ryggmargen til en lang-
strakt (holocord) syringomyeli. Det finnes 
forskjellige teorier om hvordan syringomyeli 
ved Chiari-malformasjon type 1 oppstår. Like-
vel er ennå ikke alle aspekter av denne pro-
blemstillingen godt forklart (12).

Andre assosierte funn kan være skjelettano-
malier i kraniocervikalovergangen, skoliose 
eller intraspinale lipomer.

MR er den klart foretrukne diagnostiske 
metoden. Dersom man vil kartlegge alle rele-
vante anatomiske forhold, er det best å utføre 
MR caput med sekvenser som gir informasjon 
om flyt av hjernevæske i kraniocervikalover-
gangen (flytsensitive sekvenser), samt MR 
totalcolumna for å utelukke syringomyeli og/
eller tegn til ryggmargstjoring. Ved vår avde-
ling ser vi ofte pasienter henvist kun på bak-
grunn av lavtliggende lillehjernetonsiller 
påvist ved MR som bare omfatter hodet eller 

ved Chiari-malformasjon type 2, der denne er 
til stede grunnet medfødt ryggmargsbrokk, 
typisk lumbosakralt. Under lengdevekst av 
ryggraden strekkes den tjorede ryggmargen, 
noe som i sin tur strekker nervestrukturer i 
bakre skallegrop ned gjennom foramen mag-
num. Når denne mekanismen knyttes til 
Chiari-malformasjon type 1, antas det å fore-
ligge en okkult, moderat variasjon av spinal 
dysrafisme (10). Dette er imidlertid meget 
sjelden tilfelle. Funn som eventuelt indikerer 
ryggmargstjoring, for eksempel et fibrolipom 
i filum terminale (figur 2), kan langt på vei 
utelukkes ved MR av columna. Teorier om 
ryggmargstjoring som en eksklusiv bakenfor-
liggende årsak til type 1-malformasjon er lite 
berettiget, og også denne mekanismen er 
sannsynligvis aktuell kun hos liten andel av 
pasientene (10).

Intraspinal hypotensjon kan forekomme 
enten spontant grunnet idiopatisk spinalvæs-
kelekkasje eller som følge av lumboperitoneal 
shunting, eventuelt av annen iatrogen årsak 
(for eksempel spinalvæskefistel etter ryggkir-
urgi). I de tilfellene oppstår tonsillær ektopi 
som følge av lavt væsketrykk (sagging).

Intrakranial hypertensjon, altså økt intrakra-
nialt trykk, forekommer ved hydrocephalus 
eller idiopatisk intrakranial hypertensjon 
(også kalt pseudotumor cerebri). Det forelig-
ger mange likhetstrekk mellom pasienter 
med Chiari-malformasjon type 1 og idiopatisk 
intrakranial hypertensjon, og mulige patofy-
siologiske sammenhenger har vært diskutert 
(6). Opp mot 70 % av pasientene med Chiari-
malformasjon type 1 kan ha forhøyet pulsatilt 
intrakranialt trykk, en parameter som gjen-
speiler den intrakraniale kapasiteten til å 
dempe den forbigående volumøkningen som 
skjer ved hvert hjerteslag (11). Spørsmålet er 
om økt pulsatilt intrakranialt trykk er en kon-

tross for denne hypotesen (4) er det usikkert 
om redusert volum av bakre skallegrop er et 
reelt problem hos alle pasientene med Chiari-
malformasjon type 1 (5, 6).

Skjelettanomalier i kraniocervikalovergan-
gen, særlig basilær invaginasjon/impresjon 
(cranial settling) med sekundær kompresjon 
av hjernestrukturer i foramen magnum (7), 
kan forårsake malformasjonen. I tillegg er 
også atlantoaksial instabilitet (8) og oksipito-
atlantoaksial hypermobilitet (9) nevnt som 
mulig årsak. I praksis gjelder dette imidlertid 
kun en liten andel av pasientene.

Ryggmargstjoring er en kjent mekanisme 

Figur 1  Et typisk radiologisk funn ved Chiari-mal-for- 
masjon type 1 på MR-bilde i sagittalplan (ciss-sekvens). 
Her ses kaudal ektopi av lillehjernetonsiller (pil), 
i dette tilfellet ca. 14 mm under nivå med foramen 
magnum (hvit linje), og syringomyeli (svart stjerne).

Tabell 1  De viktigste forskjellene mellom de to vanligste formene av Chiari-malformasjon, type 1 og type 2 (type 3 og 4 er langt mindre vanlige, men er som type 2 medfødt 
som del av kraniospinal dysrafisme (hjernebrokk eller ryggmargsbrokk).

Type 1 Type 2

Ektopiske strukturer Lillehjernetonsiller Vermis, hjernestammen, 4. ventrikkel

Dysrafisme (ryggmargsbrokk) Unntaksvis (i så fall okkult form) Sjelden uten ryggmargsbrokk

Hydrocephalus Uvanlig Vanlig

Vanlig alder ved presentasjon Tenåringer/unge voksne Nyfødte/spedbarn

Vanligste symptomer Hodepine, svimmelhet, kvalme Respiratorisk besvær, dysfoni, dysfagi

Patofysiologi Flere mekanismer (se tekst) Ryggmargstjoring, hydrocephalus

Behandling
Dekompresjon av foramen magnum, shunt, 
klipping av filum terminale, ev. kraniocervikal 
fiksasjon

Løsning av tjoret ryggmarg, shunt, dekompre-
sjon av foramen magnum
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forhold i den kraniocervikale overgangen ved 
å utføre en liten kraniektomi ovenfor fora-
men magnum, laminektomi av C1 og vanlig-
vis også ekspanderende duraplastikk (figur 3). 
Kun i enkelte tilfeller må det utføres reseksjon 
av ektopiske lillehjernetonsiller, hvis disse er 
så voluminøse at de hindrer tilstrekkelig de-
kompresjon. Etter vellykket operasjon blir 
cisterna magna rekonstruert og passasje av 
spinalvæske gjennom foramen magnum 
gjenopprettet. Risikoen ved inngrepet er lav. 

Behandlingen er utelukkende kirurgisk. 
Indikasjonskriterier for operativ behandling 
kan variere blant nevrokirurger, men de fleste 
vil nok enes om følgende hovedprinsipper:

Pasienter med MR-funn, sykehistorie og 
symptomer som er karakteristiske for Chiari-
malformasjon type 1 og som påvirker livskvali-
teten, er vanligvis gode kandidater for kirurgi.

Hos pasienter med atypiske symptomer 
kan operasjon vurderes dersom symptomene 
er betydelige og påvirker livskvaliteten. I så 
fall bør andre mulige årsaker til plagene være 
ekskludert gjennom nevrologisk og radiolo-
gisk utredning. Dette gjelder særlig atypisk 
eller sammensatt type hodepine, svimmelhet 
og nakkesmerter.

Pasienter med tilfeldig påvist Chiari-malfor-
masjon type 1 og få eller ingen symptomer 
bør ikke opereres, selv med påvist syringomy-
eli (figur 4). Syringomyeli kan likevel gi grunn 
til en mer aktiv tilnærming hos barn, særlig 
ved vesentlig progrediering ved etterfølgende 
MR-kontroller. Tilstanden bør også behandles 
hos barn med skoliose og samtidig syringom-
yeli.

Kirurgisk behandling

Ved «klassisk» Chiari-malformasjon type 1, der 
problemet anses å være trange forhold i fora-
men magnum grunnet tonsillær ektopi, er 
den kirurgiske behandlingen dekompresjon 
av foramen magnum, også kalt occipito- eller 
kraniocervikal dekompresjon, hvilket imidler-
tid antyder en mye større operasjon enn det 
som egentlig er tilfelle.

Målet med inngrepet er å skape bedre plass-

nakken. Dette er imidlertid ikke tilstrekkelig 
for vurdering av kirurgisk behandling. CT har 
liten plass i utredningen og brukes kun ved 
mistanke om skjelettanomalier i kraniocervi-
kalovergangen eller der MR-undersøkelse er 
kontraindisert.

Symptomer

Symptomer fra Chiari-malformasjon type 1 
kan relateres til tranghet i foramen magnum 
på grunn av tonsillær ektopi og blokkert sir-
kulasjon av spinalvæske. Dette kan resultere i 
en såkalt mekanisk utløst hodepine som for-
verres enten ved fleksjon eller ekstensjon i 
nakken, men også ved hosting, nysing eller 
bruk av bukpressen. Hodepine begynner ofte 
i bakhodet før den sprer seg oppover og deret-
ter endres til å bli holokranial. Andre sympto-
mer i denne kategorien er svimmelhet og 
kvalme, men også kognitive vansker rappor-
teres av flere pasienter.

Symptomer som kan knyttes til kompresjon 
eller strekk på kaudale hjernenerver, er pal-
pitasjoner, heshet og svelgevansker. Stridor 
eller pustebesvær kan forekomme, men er 
langt mindre vanlig. Også kompresjon av 
lange nervebaner, enten som direkte følge av 
kompresjon av medulla oblongata i foramen 
magnum eller fra syringomyeli, kan gi senso-
riske eller motoriske symptomer fra ekstremi-
teter. Dette er likevel sjeldent, selv ved uttalt 
tranghet i foramen magnum eller omfattende 
syringomyeli.

Indikasjon for behandling

Ved vurdering av behandlingsindikasjon hos 
en pasient med nyoppdaget Chiari-malforma-
sjon type 1 er det viktig å merke seg at tilstan-
den vanligvis forekommer som et radiologisk 
bifunn uten klinisk korrelat. Økt tilgang til 
MR-undersøkelse fører til påvisning hos et økt 
antall pasienter, og det er derfor avgjørende 
med en nøye klinisk vurdering av symptomer 
og nevrologiske funn.

Dersom man velger en konservativ strategi, 
kan man støtte seg på data som viser at pasien-
ter med få eller ingen symptomer kun sjelden 
får klinisk eller radiologisk forverring (13, 14). 
Det er heller ikke nødvendig med radiolo- 
giske kontroller så lenge pasienten ikke opp-
lever klinisk endring. Spontan tilbakegang av 
tonsillær ektopi er beskrevet hos 12 % av barn 
med Chiari-malformasjon type 1 i løpet av 
oppfølgingstiden (13).

Figur 2  Fibrolipom av filum terminale (pil) på sagit-
talt T1-vektet MR-bilde. Radiologisk sett er det strengt 
tatt ingen sikre tegn på ryggmargstjoring, da conus 
medullaris ligger i normalt nivå.

Figur 3  Eksempel på tydelig tilbakegang av syringomyeli (a) ca. fem år etter dekompresjon av foramen magnum 
(b) i sagittalt T2-vektet MR-bilde.
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dierer radiologisk eller klinisk selv etter tilfreds-
stillende dekompresjon av foramen magnum.

Hos pasienter med typiske symptomer og 
radiologiske funn er resultatene av kirurgisk 
behandling vanligvis gode. Nøyaktig utvalg 
av egnede pasienter for kirurgi er helt avgjø-
rende. Pasienter bør informeres om at det kan 
ta lang tid før plagene bedres etter operasjon. 
Det postoperative forløpet kan være preget av 
vedvarende kvalme og svimmelhet, samt av 
muskulære smerter i nakken som følge av den 
kirurgiske tilgangen til foramen magnum.  
I vår praksis gjøres klinisk og radiologisk kon-
troll ca. 3 og 12 måneder etter operasjon. Opp-
følgingen kan da avsluttes ved tilfredsstillende 
resultat.

Oppsummering

Chiari-malformasjon type 1 påvises ofte tilfel-
dig ved MR-undersøkelse. Dersom sympto-
mene som foranlediget MR likevel antas å være 
assosiert med Chiari-malformasjon type 1, bør 
pasienten henvises til nevrolog. Etter å ha ute-
lukket andre diagnoser og utført dedikert MR-
undersøkelse, kan nevrokirurg ta stilling til 
operasjonsindikasjon. Hos egnede pasienter 
kan operasjon forventes å gi et godt resultat.

Mottatt 24.5.2018, første revisjon innsendt 21.11.2018, 
godkjent 26.3.2019.

festet kaudalt i spinalkanalen at det forårsa-
ker stramming av ryggmargen. Denne tjorin-
gen er en vanlig problemstilling hos barn 
med medfødt ryggmargsbrokk og Chiari-
malformasjon type 2 og/eller intraspinale 
lumbosakrale lipomer, eventuelt assosiert 
med et smalt fibrolipom i filum terminale 
(fatty filum) (figur 2). I barnenevrokirurgisk 
praksis er klipping av filum terminale et rela-
tivt vanlig inngrep, men det er meget sjelden 
indisert hos voksne pasienter med Chiari-
malformasjon type 1, unntatt hos en liten  
undergruppe med tjoring (adult tethered 
cord syndrome) (10).

Dersom bakgrunnen for Chiari-malforma-
sjon type 1 er atlantoaksial instabilitet eller 
vesentlig basilær impresjon, kan det en sjelden 
gang være nødvendig med et stabiliserende 
inngrep i nakken (7), meget unntaksvis sup-
plert med fremre dekompresjon av medulla 
oblongata gjennom en transoral tilgang (15).

Det er viktig å poengtere at syringomyeli, 
som ved Chiari-malformasjon type 1 er konse-
kvens av trange forhold i foramen magnum, i 
de aller fleste tilfeller vil minske eller stabili-
sere seg spontant etter dekompresjon alene 
(figur 3). Det er dermed vanligvis ikke nødven-
dig med direkte inngrep mot syrinx. Åpning 
eller drenering av syrinx (syringo-subaraknoi-
dal eller -pleural shunt) utføres kun i ytterst 
sjeldne situasjoner hvor syringomyeli progre-

Den vanligste komplikasjonen er submusku-
lær/subkutan spinalvæskeansamling (pseudo-
meningocele), kun unntaksvis med åpen lek-
kasje fra såret og som regel med spontan resti-
tusjon.

Hos noen pasienter blir ikke spinalvæske-
sirkulasjonen tilstrekkelig reetablert etter 
dekompresjon. Det kan da være nødvendig 
med innleggelse av ventrikuloperitoneal 
shunt, særlig når man har påvist vesentlig 
forhøyet intrakranialt pulsatilt trykk. Det sist-
nevnte er sannsynligvis en undervurdert pro-
blemstilling ved tilstanden (6). For å unngå å 
overse alvorlig trykkproblematikk undersø-
ker vi ved vår avdeling alle nye pasienter med 
Chiari-malformasjon type 1 henvist til dekom-
presjon med diagnostisk intrakranial trykk-
måling. De med patologisk forhøyede trykk-
verdier får da ventrikuloperitoneal shunt i 
forkant av dekompresjonen for å avlaste tryk-
ket og unngå risiko for herniering.

Norske medier har nylig omtalt kirurgisk 
behandling av Chiari-malformasjon type 1 på 
en klinikk i utlandet, der flere norske pasien-
ter har blitt behandlet. Etter det vi erfarer, 
består denne behandlingen av kirurgisk klip-
ping av filum terminale, en tynn streng av fi-
brøst vev longitudinelt forløpende mellom 
conus medullaris og nedre del av duralsek-
ken. Denne strukturen har ingen fysiologisk 
funksjon, men kan i visse tilfeller ligge såpass 

Figur 4  Et eksempel på en pasient med uttalt kaudal ektopi av lillehjernetonsiller og trange forhold i foramen magnum (a) i sagittale T2-vektede MR-bilder. Kontrollbilder 
noen år senere viste tilkommet syringobulbi (b). Ny kontroll tatt ca. fem år senere viser en vesentlig spontan tilbakegang av syringobulbien (c).
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Muskelstølhet og rabdomyolyse

Den vanlige stølheten som kommer 
etter uvant og hard trening, skyldes 
neppe inflammasjon i muskula-
turen. Derimot synes den mer 
uvanlige og alvorlige aktivitetsut-
løste rabdomyolysen å ha en annen 
patogenese, med vevsinflammasjon 
og muskelcelledød, og forhøyede 
kreatinkinaseverdier og myoglobi-
nuri som kliniske tegn. Både stølhet 
og rabdomyolyse kan forårsakes  
av samme type muskelarbeid.

Muskelstølhet er et svært van-
lig skjelettmuskelfenomen 
med distinkte særtrekk (1, 2; 
se tabell 1). Det oppstår etter 
uvant, og spesielt eksen-
trisk, muskelarbeid – som 

turen ned fra en fjelltopp. Mest støl er man 
etter to til tre dager, men det sitter sjelden  
i mer enn én uke. Muskulaturen oppleves 
særlig øm idet man begynner å bevege seg – 
f.eks. når man reiser seg fra en stol, men lite 
eller ingen smerter kjennes når muskulatu-

ren er helt avspent. Bevegelse, som når man 
varmer opp til en idrettsaktivitet, vil etter 
hvert dempe stølhetsfølelsen, men den kom-
mer tilbake igjen etter aktiviteten. Ved stølhet 
kan man oppleve muskulaturen som svak og 
ukoordinert. Det kan være slik, men oftest vil 
det vise seg at muskelfunksjonen er tilnær-
met normal (> 90 %) om den måles objektivt 
med prestasjonstester. En rekke forklarings-
modeller for muskelstølhet har blitt frem-
stilt, inkludert laktatopphopning og spasmer, 
men den vanligste forklaringen i dag er at 
muskelstølhet, også kalt forsinket mus- 
kelstølhet/-ømhet og «delayed onset muscle 
soreness» (DOMS), skyldes celleskader og in-
flammasjon i muskulaturen (1–3). Vi benytter 
kun betegnelsen muskelstølhet senere i artik-
kelen.

I denne kliniske oversiktsartikkelen legger 
vi frem en alternativ mekanisme for smertene 
ved muskelstølhet og sammenligner den med 
mekanismene for muskelskader og rabdo-
myolyse. Dette er basert på vår egen erfaring 
gjennom forskning i feltet og en seleksjon  
av nyere studier på celle- og molekylærnivå i 
dyremodeller valgt ut fra personlig arkiv og 
ustrukturerte søk.
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Norges idrettsforbund og olympiske og para-
lympiske komité
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Universitetet i Oslo

Inflammasjon  
ved muskelstølhet?

Særlig etter uvant, eksentrisk muskelarbeid 
(strekk av kontrahert muskel) er det doku-
mentert at myofibrillene og sarkomerene får 
skader (2, 4–6). Skadene kan ses i elektronmik- 
roskop umiddelbart etter muskelarbeidet, 
men omfanget kan tilta de påfølgende dagene. 
I sjeldne tilfeller kan det ta mange uker før 
muskulaturen har regenerert (jf. rabdomyo-
lyse nedenfor). Strukturelle skader i det kon-
traktile apparatet, cytoskjelettet og cellemem-
branen medfører både redusert muskelfunk-
sjon og steril, lokal inflammasjon (2; se figur 
1). Med humanstudier av radiomerkede nøy-
trofile granulocytter og deteksjon av disse 
cellene og monocytter/makrofager i biopsier 
fra belastet muskelvev er det bekreftet at det 
kan foreligge en inflammatorisk reaksjon 
samtidig med muskelstølhet. Leukocyttene 
kan lokaliseres i kapillarene og mellom mus-
kelcellene, og enkelte ganger kan man finne 
makrofager inne i muskelcellene (7–9).

Det oppsiktsvekkende er at tilstedeværelsen 
av leukocyttene og muskelstølheten ikke  
hadde samme tidsforløp. Leukocyttene ble 
detektert i muskelvevet først 48 timer etter 
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rekke studier utført på rotter, som har om-
trent samme tidsforløp for stølhet som men-
nesker. Rottene kan ikke oppgi hvor støle de 
er, men man kan måle hvor kraftig mekanisk 
trykk på muskulaturen som skal til før rotten 
trekker til seg benet. Metoden er validert på 
flere måter, men man skal huske at dyremo-
deller kan være villedende.

Mizumura & Taguchi (3) hevder at muskel-
stølhet startes av bradykinindanning (figur 1). 
Dette vasodilaterende polypeptidet er en 
kjent inflammasjonsmediator og kan aktivere 
nociseptorer. Bradykinin frigjøres under mus-

I en studie (7) der forsøkspersonene ble gitt 
en COX-2-hemmer (celekoksib), ble muskel-
stølheten redusert, men medikamentet hadde 
ikke effekt på opphopningen av inflammato-
riske celler. Siden medikamentet heller ikke 
påvirket prostaglandinnivåene i muskelinter-
stitialvæsken (målt med mikrodialyse), er det 
mulig at celekoksib demper stølhet via dir-
ekte påvirkning på det perifere eller sentrale 
nervesystemet.

Dyremodeller har gitt holdepunkter for un-
derliggende mekanismer for muskelstølhet. 
Mizumura & Taguchi (3) oppsummerer en 

arbeidet, mens muskelstølheten var klart til 
stede allerede etter 24 timer – og gjerne i til-
bakegang når mengden inflammatoriske cel-
ler i muskelvevet var størst, dvs. fire til syv 
dager etter arbeidet. Dessuten kunne forsøks-
personer med kraftig stølhet ha svært få eller 
ingen tegn til inflammatorisk reaksjon i mus-
kulaturen, mens andre med sterke inflamma-
sjonstegn kunne rapportere lav grad av støl-
het (7, 8). Det er heller ikke påviste årsak–virk-
nings-forhold mellom muskelstølhet og «klas-
siske» cytokiner som interleukin-6 og TNF-  i 
humanstudier (2).

Tabell 1  Forskjeller mellom muskelstølhet og aktivitetsutløst rabdomyolyse (2, 3, 5, 20, 21, 24, 27–32). Piler ( ) indikerer økning/reduksjon (gradert 1–4), og parentesene 
angir individuell variasjon.

Mekanisme, symptom og tegn Muskelstølhet Rabdomyolyse

Utløsende muskelbruk 1. Uvante bevegelser
2.  Eksentriske > isometriske  

> konsentriske kontraksjoner
3. Store leddutslag / lang muskellengde

1.  Samme som for muskelstølhet, men henimot ekstrem 
trening for den enkelte, stor innsats og/eller mengde

2.  Langvarig redusert blodstrøm/iskemi kan være en 
mekanisme

3.  Høy muskel-/kjernetemperatur, dehydrering  
og hyponatremi kan redusere terskelen

Latenstid for symptomer og tegn ~8–12 timer Muskelfunksjon: umiddelbart og vedvarende redusert 
Myoglobin og CK  12 timer

Kraftigste symptomer og tegn 2–3 dager Urin/myoglobinuri: 1 – 3 dager 
Blodmarkører: 2 – 7 dager 
Vevsinflammasjon: 4 – 12 dager

Varighet/normalisering 4–7 dager > 3 – 4 uker

Muskelstølhet ved bevegelse ( ) ( )

Muskelpalpasjonsømhet ( ) ( )

Hvilesmerter Ingen ( ) Muligens inflammatorisk smerte

Muskelhevelse Ingen eller liten effekt, men hevelse pga. 
muskelskader kan muligens forverre støl-
hetsopplevelsen.

( ) Avhenger av hvilke muskler det gjelder og grad 
av muskelskade. Risiko for kompartmentsyndrom må 
alltid avklares.

Muskelstivhet og redusert  
bevegelsesutslag/kontraktur

Ingen, men stivhet pga. muskelskader kan 
trolig forverre stølhetsopplevelsen.

( )

Muskelfunksjon/-styrke ( ) Muligens via redusert evne til å aktivere 
muskulaturen

( ) Over 50 % reduksjon i maksimal kraft. Skader 
på kontraktile og kraftoverførende strukturer.

Laboratoriefunn blodanalyser

Myoglobin og CK Ingen ( ) CK: ~5 000–>100 000 U/l

ASAT, ALAT, LDH, urinsyre, nøytrofil  
gelatinase-assosiert lipokalin (NGAL)

Ingen ( )

Kreatinin, K+, CRP, cytokiner  
(f.eks. interleukin-6)

Ingen ( )

Terapi Ingen tiltak nødvendig, men massasje og 
isbad kan dempe stølheten.

Ev. hospitalisering og saltvann, bikarbonat og krystal-
loid intravenøst mot truende nyreskade. Fysisk gjen-
opptrening 1 – 2 uker etter normalisering av symptomer 
og tegn.

Klinisk kommentar Ubehaget er normalt overkommelig, men 
det kan oppleves skremmende. Viktig  
å erkjenne at stølhet er et fenomen som 
kan sameksistere med muskelskader  
og symptomer fra disse.

Symptomer og kliniske tegn varierer mye, men myo-
globin og CK i blod samt myoglobinuri er avgjørende 
markører. Ved kraftig hevelse bør sirkulasjonsforhold 
avklares. Muskelfunksjonen bør vurderes for å bekrefte 
full restitusjon ved oppfølging. Gjenopptreningen kan 
ta uker til måneder.

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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Figur 1  En skjematisk og antatt fremstilling av hendelsesforløpene for muskelstølhet og aktivitetsutløst rabdomyolyse (2, 3, 5, 21, 32). Muskelstølhetsmekanismene  
(til venstre) anses som fysiologiske prosesser i det ekstracellulære rom, mens rabdomyolyse (til høyre) innebærer patologiske intracellulære prosesser. Den stiplede 
sirkelen til venstre antyder at COX-2/prostaglandiner, gliacellelinjederivert nevrotrofisk faktor og nervevekstfaktor produseres av muskel- og satellittceller.  
i = intracellulært.
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demper muskelstølhet, er den samme som 
hemmer treningsadaptasjonen.

Rabdomyolyse

Nylig er det dokumentert økt forekomst av 
rabdomyolyse etter trening i Norge (18–20). 
Årsaken synes å være økt popularitet av svært 
intensive former for trening. Treningsindu-
serte muskelskader kan omfatte alt fra mini-
male subcellulære skader, som ved vanlig 
trening, til nedbrytning av hele muskelfibre, 
det vil si nekrose og rabdomyolyse.

I våre studier har vi sett enkelte individer 
utvikle rabdomyolyse (4, 7–9), og vi har hatt 
muligheten til å følge prosessen tett både 
med funksjonstester og muskelbiopsier (figur 
1, tabell 1). Første tegn har vært at muskelfunk-
sjonen umiddelbart ble svekket betydelig av 
muskelarbeidet, det vil si til under 50 % av 
maksimal styrke. De initiale skadene innbefat-
tet reguleringsmekanismene for Ca2+-homø-
ostasen (2, 5, 6), det vil si ionekanaler og -pum-
per i sarkoplasmatisk retikulum. Konsekven-
sen er økte hvilenivåer av kalsiumioner i 
muskelcellen, som medfører økt aktivitet av 
ulike proteaser, f.eks. i calpain-systemet, samt 
fosfolipaser (2, 21). Proteasene øker det intra-
cellulære skadeomfanget ved å bryte ned  
«bærebjelkene» i cytoskjelettet (inkludert 
desmin og dystrofin). Om cytoskjelettet kol-
lapser, revner muskelcellemembranen. Økt 
cellemembranpermeabilitet medfører ikke 
bare ukontrollert frigjøring av intracellulære 
proteiner som kreatinkinase (CK), men også 
ytterligere økte Ca2+-nivåer (innstrømming). 
Områder eller segmenter av muskelcellen går 
inn i en ond sirkel og dør – muskelcellene ska-
des sjelden i hele sin lengde (2). Nekrosepro-
sessen innleder en kraftig inflammasjonspro-
sess og senere regenerering. Tegn til nekrose 
kan ses etter omtrent 48 timer, mens inflam-
masjonsprosessen når en topp først etter ca. 
en uke. Forutsatt intakt basalmembran, akti-
vering av satellittceller (stamceller) og god 
sirkulasjon vil regenereringen fortsette i noen 
uker (2). Dette betyr at muskelen fortsetter 
restitusjons- og regenereringsprosessene 
lenge etter at stølheten er borte.

Rabdomyolyse diagnostiseres ved å måle 
CK- og myoglobinnivåene i blodet (22). Dette 
er viktige mål siden stor myoglobinbelast-
ning på nyrene kan forårsake nyresvikt. Gene-
relt sett må behandling, som intravenøst salt-
vann, krystalloid og bikarbonat, vurderes ved 
CK-verdier på over 5000 U/l eller fem ganger 
høyere enn øvre grense for normalområdet. 

når stølheten en sjelden gang vedvarer i mer 
enn fire til fem dager.

Stølhetssmerten kan også betegnes som  
allodyni, fordi nociseptorene kan respondere 
på mekaniske stimuli som normalt ikke gir 
smerte eller ubehag, f.eks. et lett trykk eller 
strekk av muskulaturen. En ubekreftet hypo-
tese sier at mekanosensitive nerver, som A -
fibre fra muskelspoler, kan stimulere «smerte- 
banene» på ryggmargsnivå og forårsake allo- 
dyni (5). Allodyni kan også skyldes aktivitet i 
de nociseptive C- og A -fibrene, ettersom det 
er vist at disse fibrene også kan stimuleres 
med ikke-smertefullt trykk på og strekk av 
muskulaturen (3, 13). Slik fibromyalgismerte 
antakelig innbefatter en sensitivering i rygg-
margens bakhorn, er det nærliggende å tro at 
en tilsvarende mekanisme er involvert også 
ved muskelstølhet (12, 14).

Hvordan lindre?

Det er rimelig å tro at stølhet skal signalisere 
at muskulaturen trenger ro og hvile, altså res-
titusjon. I så tilfelle er den ikke noen fintfø-
lende mekanisme, siden man kan være støl 
uten at muskelfunksjonen er nevneverdig 
nedsatt (8). På den annen side er stølhet som 
regel, men ikke alltid, til stede når muskulatu-
ren faktisk trenger hvile. Slik sett har den høy 
sensitivitet, men lav spesifisitet som markør 
for muskelskader og behov for restitusjon. For 
toppidrettsutøvere er dette uansett ikke godt 
nok. De bør derfor måle muskelfunksjonen for 
å få vite når ekstra restitusjon er påkrevd.

Den eneste sikre måten å unngå stølhet på 
er forsiktig, progressiv opptrening i øvelser 
som ville gitt stølhet ved stor startbelastning. 
En rekke andre tiltak har vært forsøkt for å 
dempe en allerede tilstedeværende stølhet. 
Mange av tiltakene har ingen eller ubetydelig 
effekt (1, 15), mens enkelte, f.eks. repeterte kul-
debad og massasje, kan redusere stølhet til en 
viss grad (15). Mye av den lindrende effekten 
er kortvarig, og stølheten kommer raskt til-
bake – noe som trolig kan forklares med en 
midlertidig inhibering i nervesystemet. Aner-
kjent medikamentell terapi finnes ikke (16), 
men det er mulig at profylaktisk bruk av ikke-
steroide antiinflammatoriske midler (NSAID), 
særlig COX-2-hemmere, like før treningsøkten 
kan ha effekt (7). På den annen side kan både 
NSAID-preparater og kuldebad virke negativt 
på muskulære restitusjons- og adaptasjons-
prosesser, slik at redusert treningseffekt kan 
bli prisen for å redusere muskelstølheten  
(2, 16, 17). Det er uklart om mekanismen som 

kelarbeid og binder seg til B2-bradykininresep-
toren, som finnes på muskelceller. Brady-
kininaktiviteten vil kunne stimulere til økt 
syntese av mRNA for nervevekstfaktor (NGF, 
nerve growth factor), med påfølgende protein-
syntese. Syntesen foregår angivelig i muskel- 
og satellittceller (muskelens stamceller). Pro-
duksjonstiden for nervevekstfaktor kan muli-
gens forklare tidsforsinkelsen ved muskelstøl-
het. Vekstfaktoren kan sensitivere C-fibre og 
gi trykkhyperalgesi, som er typisk for muskel-
stølhet. Bradykinin og nervevekstfaktor synes 
imidlertid ikke å være alene om å forårsake 
stølhet. Økt tilstedeværelse av gliacellelinje-
derivert nevrotrofisk faktor (GDNF, glial cell 
line-derived neurotrophic factor), indusert 
av prostaglandin-E2 ved at COX-2-aktiviteten 
er stimulert, kan også bidra til hyperalgesi 
(A -fibre). Nociseptorene som formidler mus-
kelstølhet etter påvirkning av nervevekstfak-
tor og gliacellelinjederivert nevrotrofisk fak-
tor, synes altså å være de vanlige C- og A -
fibrene. Siden både bradykinin og prostaglan-
din-E2 kan produseres lokalt i muskelen og 
har autokrine og parakrine effekter, synes 
ikke muskelstølhet å være avhengig av inflam-
matoriske celler. Dette støtter humanstudie-
funnene beskrevet ovenfor: Muskelstølhet 
skyldes normalt ikke en klassisk vevsinflam-
masjon.

Det er verdt å merke seg at de beskrevne 
prosessene foregår i nærvær av kapillarer og 
nerveender i ekstracellulær matriks og binde-
vev – ikke intracellulært, selv om en del av 
mediatorene lages der (figur 1). Vi tror altså at 
muskelskader som oppstår intracellulært, 
ikke er direkte relatert til muskelstølhet. Vi 
kan imidlertid ikke utelukke at en form for 
vevsskade i musklenes bindevev er relatert til 
muskelstølhet, som foreslått av Abraham alle-
rede i 1977 (10).

Mer enn en lokal muskel- 
reaksjon
Stølheten er altså en form for hyperalgesi 
ifølge den beskrevne hypotesen (3). Det vil si 
at smerteresponsen er oppregulert: Et hardt 
trykk på muskelen vil oppleves som mer ube-
hagelig og smertefullt enn normalt. De sterke 
holdepunktene for at dette skyldes sensiti-
verte nociseptorer (C- og A -fibre) (3), uteluk-
ker ikke tilleggsmekanismer på høyere nivåer 
i nervesystemet, f.eks. i ryggmargen, den per-
iakveduktale grå substans (PAG, periaqueduc-
tal gray) eller thalamus (11, 12). Særlig kan 
denne sentrale sensitiveringen være aktuell 
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mens rabdomyolyse er en intracellulær pato-
logisk tilstand i muskelcellene. Muskelstølhet 
og rabdomyolyse kan være parallelle fenomen 
ved muskeloverbelastning (oppsummert i 
figur 1 og tabell 1).

En lege som konsulteres av en pasient som 
klager over muskelsmerte, skal med hjelp av 
anamnesen og palpasjon av muskelen kunne 
avgjøre om det foreligger stølhet eller den 
farligere rabdomyolysen. Inspeksjon av uri-
nen og blodanalyse av myoglobin og CK vil 
kunne avgjøre indikasjonen for sykehusinn-
leggelse av rabdomyolysepasienten.

Mottatt 20.9.2018, første revisjon innsendt 14.1.2019, 
godkjent 13.3.2019.

Derfor skal man være spesielt forsiktig når 
man igangsetter trening som innebærer stort 
eksentrisk muskelarbeid. Det er en utbredt 
myte at muskulaturen må ta skade for å bygge 
seg større og sterkere (26).

Oppsummering og konklusjon

Muskelstølhet er en form for hyperalgesi og 
allodyni. Mekanismen(e) synes å kunne være 
uavhengig(e) av skader i muskelfibrene og 
klassisk vevsinflammasjon. Hovedforskjellen 
mellom muskelstølhet og rabdomyolyse er at 
stølhet bør regnes som et fysiologisk fenomen 
lokalisert i ekstracellulære strukturer, muskel-
fasciene og nervesystemet (sensitivering), 

Rask initiering av behandlingen har vist seg 
avgjørende i alvorlige tilfeller (21, 23, 24). I til-
legg vil symptomene og tegnene typisk være 
store muskelsmerter, kraftig muskelhevelse 
og muskelsvakhet samt muskelstivhet og  
redusert bevegelsesutslag (figur 1, tabell 1). En 
viktig forskjell mellom vanlig muskelstølhet 
og rabdomyolyse er at sistnevnte også gir 
muskelsmerter i hvile. Men det bør understre-
kes at selv ikke ekstrem grad av stølhet betyr 
at man har rabdomyolyse. Myoglobinuri er 
derimot et sikkert tegn på muskelskader, men 
ikke nødvendigvis et mål på tilstandens alvor-
lighetsgrad (19, 24).

Det synes å være en viss genetisk disposi-
sjon for å utvikle rabdomyolyse (24, 25), men 
den viktigste faktoren er hvordan man trener. 
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Foster Kennedys syn drom

Det sies at øyet er et vin du mot 
hjer nen. Et godt eks em pel på dett e 
er Foster Kennedys syn drom, der 
konstellasjonen av of tal mo sko pis ke 
funn pe ker mot en spe si fikk nev ro -
logisk problemstilling.

En kvin ne i slutt en av 60-åre ne ble 
hen vist av pri vat øye le ge til øye av-
de lin gen ved Oslo uni ver si tets sy ke-
hus for di hun i lø pet av noen må ne-
der had de ut vik let smer te fri syns -
reduk sjon på høy re øye. Hun had de 

in gen kjen te kro nis ke syk dom mer og bruk te 
in gen fas te me di si ner.

Pa si en ten had de i slutt en av ten å re ne vært 
in vol vert i en tra fikk ulyk ke der hun på dro seg 
en kom bi nert hjer ne rys tel se og an sikts ska de. 
I lø pet av de på føl gen de åre ne mis tet hun grad-
vis sy net på venst re øye. Hun ble vur dert av 
øye le ge, men jour nal fra un der sø kel sen har 
ikke latt seg gjen fin ne, og vur de rin gen fra den 
gang er ukjent. Se kun dært til syns ta pet ut vik let 
pa si en ten venst re si dig utoverskjeling, og hun 

ble i mid ten av 30-åre ne ope rert på venst re øye 
for skje ling på kos me tisk grunn lag. I den for-
bin del se ble det gjort of tal mo sko pi hvor papil-
len ble be skre vet som nor mal i høy re øye og 
blek i venst re øye. Man an tok at tra fikk ulyk ken 
hun tid li ge re had de vært in vol vert i, var år sa-
ken til at venstre synsnerve var atrofisk og 
 venstre øye blindt.

Noen år se ne re ble hun hen vist til sy ke hus 
på grunn av ny opp stått skje ling og smer ter 
om kring høy re øye og pan ne. Ved un der sø -
kelse ble det fun net ptose av høy re øye lokk. 
 Høy re øye var utad- og nedadrotert med 
 manglede ad duk sjon, men nor mal di rek te 
pu pille re fleks. Fun ne ne var for en li ge med en 
pupillesparende okulomotoriusparese. Ved 
of tal mo sko pi ble det be mer ket at venst re pa-
pill var blek og had de slyn ge de, sta se pre ge de 
blod kar. Pa si en ten ble ut re det med lum bal-
punk sjon og rønt gen og CT av an sikts skje let-
tet samt ce re bral CT med an gio gra fi uten 
 ak tu el le funn. Okulomotoriusparesen gikk 
grad vis til ba ke. Noen må ne der se ne re ble det 
gjort ce re bral MR. På bil de ne ble det be skre vet 
mul tip le, bi la te ra le, punkt for me de, kor ti ka le 
le sjo ner. Fun ne ne ble tol ket som is ke mis ke, 
og man dis ku ter te om en vas ku lær hen del se 

DO NA TA BI ER NAT
Kli nikk for ra dio lo gi og nu kle ær me di sin
Oslo uni ver si tets sy ke hus

DA NIEL DAHL BERG
Nev ro ki rur gisk av de ling
Oslo uni ver si tets sy ke hus

MAR KUS K.H. WIEDMANN
Nev ro ki rur gisk av de ling
Oslo uni ver si tets sy ke hus

ØY STEIN KALS NES JØR STAD
Øye av de lin gen
Oslo uni ver si tets sy ke hus

Det me di sins ke fa kul tet
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kun ne for kla re at det venst re øyet var blindt. 
Sel ve MR-bil de ne fra den gang har ikke latt seg 
gjen fin ne.

Pa si en ten var ikke til ytt er li ge re øye un der-
sø kel ser før det ak tu el le, 40 år ett er at hun 
grad vis hadde mis tet sy net på venst re øye. Til 
tross for sub jek tiv syns re duk sjon had de pa -
sien ten vi sus 1,0 på høy re øye, og hun kun ne 
lese alle Ishiharas far ge plan sjer. Perimetri 
 vis te imid ler tid et syns felt ut fall som var mest 
utt alt i øvre tem po ra le kva drant. Venst re øye 
var som tid li ge re blindt. Ved of tal mo sko pi ble 
det fun net høy re si dig papillødem (fi gur 1a). 
Som ved tid li ge re un der sø kel ser var venst re 
pa pill blek med slyn ge de blod kar (fi gur 1b). 
På mis tan ke om kom pre sjon av høy re syns-
ner ve ble det re kvi rert MR av ho det og orbita 
med ga do li ni um-kon trast mid del. Bil de ne 
 vis te en 5,5 × 5,5 × 6,5 cm stor, ekstra aksial, 
kontrastladende tu mor med ba sis i frem re 
skal le grop. Tu mo ren had de venst re  sidig over-
vekt, men bred te seg langs dura i skal le ba sis 
bi la te ralt og ga be ty de lig lo kal mas se eff ekt 
(fi gur 2a). Det fore lå også inn vekst i venst re 
optikuskanal og kom pre sjon av venst re syns-
ner ve (fi gur 2b). Nevroradiologisk dia gno se 
var me nin ge om.



942 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 10,  2019;  139

KORT KA SUI  STIKK

Pa si en ten ble hen vist til nev ro ki rur gisk 
 av de ling, hvor hun ble ope rert med re sek sjon 
av tu mo ren via en bifrontal kra nio to mi. Per-
ope ra tivt ble det fun net to tu mor kom po nen-
ter: et stort og re la tivt bløtt olfaktorius me-
ningeom og et mind re, hardt og for kal ket 
tuberculum sellae-me nin ge om. Tuberculum 
sellae-kom po nen ten bred te seg inn i venst re 
optikuskanal, si nus cavernosus og fissura 
 orbitalis, og den dis lo ker te og kom pri mer te 

både syns ner ve krys nin gen og beg ge syns ner-
ve ne. Olfaktoriuskomponenten, som ga be ty-
de lig mas se eff ekt og for høy et in trak ra ni elt 
trykk, ble fjer net i sin hel het. Tuberculum 
sellae-kom po nen ten ble del vis fjer net, slik at 
syns ner ve krys nin gen og høy re syns ner ve ble 
av las tet. En del av tumorkomponenten som 
de struer te venst re syns ner ve, ble ikke fjer net, 
da den voks te rundt venst re arteria ca ro tis 
interna og kom pli ka sjons fa ren var derfor høy. 

Dess uten var sy net på venst re øye al le re de 
tapt.

His to lo gisk un der sø kel se av tu mor be kref-
tet dia gno sen me nin ge om (WHO-grad I). Ett er 
ope ra sjo nen gikk papillødemet til ba ke. Vi sus 
for ble godt, men syns felt ut fal let ved var te.

Dis ku sjon

Et vik tig nevrooftalmologisk prin sipp er at 
døde ak so ner ikke ut vik ler ødem. Syk dom mer 
som nor malt for år sa ker he vel se i syns ner ven, 
vil ikke nød ven dig vis gjø re det om syns ner-
ven er at ro fisk. Kom bi na sjo nen av ipsilateral 
papillatrofi og kon tra la te ralt papillødem kan 
opp stå der en fron tal syk doms pro sess først 
en si dig pres ser mot én syns ner ve slik at den-
ne at ro fi e rer, og der ett er for år sa ker in tra k ra-
ni ell trykk stig ning og sta se i den and re syns-
ner ven. Den at ro fis ke syns ner ven kan også ha 
så kal te optociliære shunt kar, som in di ke rer 
kro nisk ob struk sjon av den sen tra le retinal-
venen (1). Den ne kon stel la sjo nen av of tal mo-
lo gis ke funn som føl ge av en fron tal hjer ne -
tumor el ler ab scess ble be skre vet av  Ro bert 
Foster Ken ne dy i 1911 og om ta les der for som 
Foster Kennedys syn drom (2).

Vi mis ten ker at pa si en ten som ung vok sen 
grad vis mis tet sy net på venst re øye for di et 
me nin ge om kom pri mer te syns ner ven. Tu-
mors ut gangs punkt er usik kert, men var mest 
sann syn lig tuberculum sellae-kom po nen ten. 
Opp rin ne lig var me nin ge o met tro lig så lite at 
det ikke ble opp da get ved ra dio lo gisk ut red-
ning. Lang som vekst av olfaktoriuskompo-
nenten med før te til slutt in trak ra ni ell trykk-
stig ning og stasepapill i høy re øye. Syns ta pet 
had de alt så in gen sam men heng med tra fikk-
ulyk ken pa si en ten var ut satt for i ten å re ne, 
mens den for bi gå en de, pupillesparende oku-
lomotoriusparesen kan ha re pre sen tert en 
is ke misk mononevropati (3).

Vår kon klu sjon er at et grad vis syns tap i 
kom bi na sjon med ut vik ling av papillatrofi og 
optociliære shunt kar bør gi sterk mis tan ke 
om kom pre sjon av syns ner ven. Ut red nin gen 
bør i slike til fel ler all tid in klu de re en mål ret-
tet MR-un der sø kel se.

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

Mott att 15.8.2018, før s te re vi sjon inn sendt 22.11.2018, 
 godkjent 26.3.2019.

Fi gur 1  a) Fundusfoto av høy re øye vi ser et papillødem, mest utt alt opp ad. b) Fundusfoto av venst re øye vi ser en 
blek og at ro fisk pa pill med slyn ge de, di la ter te blod årer, så kal te optociliære shunt kar (pil).

Fi gur 2  a) MR av ho det (ak si al, T2-vek tet se kvens) vi ser en stor, he te ro gen, ekstraaksial tu mor i frem re skal le-
grop. Tu mor gir be ty de lig mas se eff ekt mot hjerneparenkymet bi la te ralt, kom pre sjon av si de ven trik le ne fron talt 
og bi la te ralt, dis lo ka sjon av kar og midtlinjeoverskytning mot høy re. b) MR av orbita med ga do li ni um-kon trast-
mid del (ak si al, T1-vek tet se kvens) med fett supp re sjon vi ser tu mor vekst i sfenoidalregionen med intraorbital 
inn vekst gjen nom venst re optikuskanal. Pi len in di ke rer en intraorbital, kontrastladende tu mor kom po nent.



943TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 10,  2019;  139

KORT KA SUI  STIKK

JON RO GER EI DET
er ph.d. og kon sti tuert over le ge.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

DO NA TA BI ER NAT
er spe sia list i ra dio lo gi og over le ge.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

DA NIEL DAHL BERG
er ph.d., spe sia list i nev ro ki rur gi og over le ge.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

MAR KUS K.H. WIEDMANN
er ph.d., spe sia list i nev ro ki rur gi og over le ge.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

ØY STEIN KALS NES JØR STAD
er ph.d.-kandidat, spesialist i øyesykdommer og 
overlege.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

LIT TE RA TUR
1 Haskes C, Haskes LP. Ac quired optociliary shunt 

vessels and their clin i cal occurrences. Clin Eye Vis 
Care 1995; 7: 69�–�77. 

2 Ken ne dy F. Retrobulbar neu ri tis as an ex act di a-
gnos tic sign of certain tu mors and abscesses in  
the fron tal lobes. Am J Med Sci 1911; 142: 355�–�68. 

3 Kerty E, Bak ke SJ. Nevroradiologisk frem stil ling 
av 3., 4. og 6. hjer ne ner ve. Tidsskr Nor Lægeforen 
2001; 121: 1366�–�8. 

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

Daglig oppdatering med nye artikler. Lik oss  
på Facebook, og du vil bli gjort oppmerksom 
på aktuelle saker.

Klikk deg inn, fordyp deg i interessante temaer 
og del viktige artikler.



94 4 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 10,  2019;  139:  94 4 –9

MEDISINSK HISTORIE

Ragn hild Vogt Hauge –  
psy kia ter, pio ner og NS-med lem

BAK GRUNN
Ragn hild Vogt Hauge (1890�–�1987) var før s te nors ke 
kvin ne li ge psy kia ter, men er i dag nes ten glemt. Vi 
pre sen te rer i den ne ar tik ke len hen nes bio gra fi, fag li ge 
bak grunn og vir ke som lege.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Vi har søkt i me die ar ki vet Re trie ver, Na sjo nal bib lio te kets 
og Af ten pos tens di gi tal ar ki ver samt føl gen de ar ki ver  
i Riks ar ki vet: lands svik ar ki vet og ar ki ve ne ett er Stats -
politi et, Le ge for en in gen og Hel se di rek to ra tet.

RE SUL TA TER
Ett er mo rens tid li ge død i 1908 tok Ragn hild Vogt seg av 
sine yng re søs ken og var i mors sted for dem. Hun ble 
for sin ket med sin ut dan nel se grun net fa mi lie for plik tel-

se ne, og tok me di sinsk em bets eksa men i Oslo først  
35 år gam mel, i 1925. Hun ble som før s te kvin ne i Norge 
god kjent spe sia list i psy kia tri i 1931, og drev prak sis både 
som lege og ett er hvert retts psy kia ter. I 1934 gif tet hun 
seg og bo satt e seg i Aren dal, hvor hun prak ti ser te res ten 
av kar rie ren. Hun var med lem av Na sjo nal Sam ling  
i åre ne 1941�–�45 og ble lands svik dømt ett er kri gen.

FOR TOLK NING
Det kan være fle re grun ner til at Ragn hild Vogt Hau ges 
navn nes ten er glemt. Hun ar bei det i pe ri fe ri en og 
kom bi ner te prak sis som psy kia ter og all menn le ge. Det 
har sann syn lig vis også spilt en rol le at hun var med lem 
av Na sjo nal Sam ling un der kri gen. Kil de ne vit ner om en 
god hjer tet, kris ten lege.

ER LEND HEM
erlend.hem@medisin.uio.no
Klinikk psykisk helse og avhengighet
Oslo uni ver si tets sy ke hus

Av de ling for me di sinsk at ferds vi ten skap
Institutt for me di sins ke ba sal fag
Uni ver si te tet i Oslo

PER E. BØR DAHL
Hø vik
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Vår in ter es se for den ne his to ri en 
opp sto i for bin del se med ar tik-
ke len om psy kia te ren Au gus ta 
Rasmussen (1895�–�1979) (1). I 
 det te ar bei det duk ket sta dig 
nav net til Ragn hild Vogt Hauge 

opp, og for oss var hun ukjent. Vi ble nys gjer-
ri ge på hvem hun var. Hen nes his to rie bi drar 
til å be ly se spørs mål fra an nen ver dens krig og 
lege opp gjø ret ett er på.

Ma te ria le og me to de

Vi har brukt me die ar ki vet Re trie ver, Na sjo nal-
bib lio te kets di gi tal ar kiv bokhylla.no, Af ten-
pos tens di gi tal ar kiv og føl gen de ar ki ver i Riks-
ar ki vet: lands svik ar ki vet og ar ki ve ne ett er 
Stats po li ti et, Le ge for en in gen og Hel se di rek to-
ra tet.

Slek ten

Ragn hild Vogt var num mer to i en søs ken-
flokk på seks. Hun kom fra en slekt med 
 man ge aka de mi ke re, em bets menn og po li ti-
ke re. Tre av hen nes fire brød re ble pro fes so rer, 
slik også fa ren Jo han Vogt (1858�–�1932) var det 
(2). Han var pro fes sor i me tal lur gi i Kris tia nia 
i mer enn 25 år før han ble den før s te pro fes-
sor i geo lo gi i Trondheim i 1912 (3).

Da Ragn hild Vogt var 18 år gam mel, døde 
mo ren. De yng ste søsk ne ne, tvil lin ge ne Jo han 
og Jør gen, var da åtte år gam le. Sam me år tok 
hun examen ar ti um, men be gyn te ikke stu -
die ne før ti år se ne re (fi gur 1). Det «falt i min 
lodd å ta over hen nes [mo rens] gjer ning i 
hjem met», skrev hun selv. Da «mine yng ste 
brød re fikk sine studenterluer, tok jeg fatt på 
det me di sins ke stu di um» (4).

Kar rie ren

Ragn hild Vogt var me di sin stu dent fra 1918 og 
avla me di sinsk em bets eksa men i 1925, 35 år 
gam mel (fi gur 2) (5). Hun var ikke den før s te 
lege i fa mi li en – både far fa ren Fred rik Vogt 
(1829�–�93) og on ke len Rag nar Vogt (1870�–�1943) 
var le ger, sist nevn te Norges før s te pro fes sor i 
psy kia tri. En an nen on kel var me di si nal di rek-
tør Michael Holm boe (1852�–�1918) (2).

Det kan se ut til at hun had de en mål rett et 
kar rie re in nen psy kia tri. Ett er eks amen be -
gynte hun som re ser ve le ge ved Dr. Dedichens 
pri vat asyl og had de der ett er an sett el ser ved 

Ul le vål sy ke hus, Opp land fyl kes sinns sy ke asyl 
og Møre fyl kes sinns sy ke asyl. Hun prak ti ser te 
pri vat i Trøn de lag før hun i 1934 slo seg ned i 
Aren dal. Her kom hun til å prak ti se re pri vat 
res ten av kar rie ren. Sam me år, 44 år gam mel, 
gif tet hun seg med tann le ge Tom Sel mer 
Hauge (1888�–�1972). Han var skilt og had de fire 
barn fra før s te ek te skap (6). Sam men fikk de 
in gen barn.

Ragn hild Vogt ble god kjent spe sia list i 
sinns syk dom mer og ner vø se sinns li del ser 
9. de sem ber 1931 (7) og ble der med den før s te 
kvin ne li ge psy kia ter i Norge (8). Spe sia list reg-
le ne for le ger var inn ført i 1918, og frem til 1932 
var det god kjent 13 spe sia lis ter i fa get – hun 
var før s te kvin ne (8).

Fag lig ak ti vi tet

Tre år ett er at hun ble god kjent spe sia list, ble 
hun be skik ket av Jus tis de par te men tet som 
fast sak kyn dig i retts psy kia tris ke spørs mål (7), 
og iføl ge avis re fe ra ter var hun i fle re år sak-
kyn dig i retts sa ker på Sør lan det. Hun skrev 
også en rek ke po pu lær vi ten ska pe li ge ar tik ler 
i kvin ne bla det Urd og i and re pub li ka sjo ner.

I 1936 ad var te hun i en kro nikk i Af ten pos-
ten mot den til ta gen de mis for stått e hu ma ni-
tet som blant an net ga seg ut slag i at sam fun-
nets re ak sjo ner mot for bry te re ble sta dig 
mil de re og at det ble lagt sta dig mer ar beid 
og pen ger i å be va re «de de fek te». Hun men te 
at man mått e sat se på fore byg ging, å finne 
frem og be hand le tid lig alle barn med dår li ge 
an legg og – i tråd med en kel te strøm nin ger i 
da ti dens tenk ning – ste ri li se re alle som had de 
«far li ge ar ve fak to rer» (9).

Kris ten dom men

Hun pub li ser te gjen nom åre ne man ge ar tik-
ler om kris ten dom men. I 1940 var hun med i 
Kris ten hjelp i sek su el le spørs mål, en sam men-
slut ning av le ger og pres ter som ville gi vei-
led ning og hjelp ut fra et le ge vi ten ska pe lig og 
kris tent syns punkt. Den ne grup pe rin gen utga 
fle re hef ter, og hen nes bro sjy re het Til unge 
pi ker. Hun be gyn te med ana to mi en, som for 
henne ble til noe av en lov sang: «Et stu di um 
av men nes kets byg ning, cel le nes liv, or ga ne-
nes byg ning og funk sjon gir en hel lig ære-
frykt for Ska pe ren, så vid un der lig er dett e 
hans yp pers te ska per verk. - - Man får fø lel sen 
av å være på hel lig grunn, alt er så uten ke lig 
full kom ment» (10).

Selv om hun had de nytt godt av at kvin ner 
had de fått mu lig het til uni ver si tets ut dan ning, 
men te hun at hjem met med mann og barn 
var kvin nens leng sel og stør ste opp ga ve (11): 
«Hjem, sko le og sy ke pleie an ser jeg for na tur-
li ge felt for en kvin nes ev ner», sa hun (12).

Na zis men

I sep tem ber 1941 meld te Ragn hild Vogt Hauge 
seg inn i Na sjo nal Sam ling (NS). I en avis ar tik-
kel i de sem ber 1943 be skrev hun hvor for (13). 
Hun had de all tid vært so sia list av inn stil ling, 
skrev hun, men kun ne ikke slutt e seg til de 
so sia lis tis ke par ti er som var kris ten doms -
fiendt li ge. Hun frem he vet at hun var mot all 
po li tikk på grunn av par ti uve se net, og opp -
daget NS først 9. ap ril 1940, da hun våk net til 
po li tisk be visst het. Hun frem stil te Quisling 
nær mest som en frel ser: «Da fed re lan det var i 
den stør ste fare og der frem sto en mann som 
men te at han kun de red de lan det, mått e jeg i 
hvert fall un der sø ke hvem han var og hva han 
had de å fare med. Så får jeg vite, til tross for 
alle bak vas kel ser, at man nen er ide a list og et 
geni, at pro gram met stem te med hva jeg selv 
had de tenkt si den jeg ble vok sen, og at gjen-
nom NS kun de vårt fed re land igjen bli fritt og 
selv sten dig.»

Fi gur 1  Ragn hild Vogt (1890–1987) fo to gra fert i 1918. 
Om høs ten gikk hun i gang med me di sin stu di et, 28 år 
gam mel. Foto: Pe der O. Aune / NTNU UB
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Inn leg get var skre vet i en se rie som gikk i 
man ge avi ser i åre ne 1943�–�44. Her be skrev 
parti  med lem mer sin vei til NS. Vi har gjen-
nom gått de 35 før s te bi dra ge ne i Af ten pos ten 
i pe ri oden fra no vem ber 1943 til ja nu ar 1944. 
Vogt Hau ges bi drag var det 18. i den rek ke som 
be gyn te med Ma rie Hamsuns. Det var stor 
 va ria sjon i leng de og skri ve stil. Tro lig ble teks-
te ne ført i pen nen av for fatt er ne selv. Be grun-
nel se ne for NS-med lem ska pet va ri er te, de 
fles te anga fle re grun ner, ka pi ta lis mens 
mang len de evne til å løse ti dens pro ble mer 
el ler en in tens antibolsjevisme var de van -
ligste, sam men med en mis tro til de gam le 
par ti er og en stor be und ring for Quisling. An-
ti se mitt is me ble an gitt av noen, et kris tent 
livs syn hos om trent like man ge.

Val get om NS-med lem skap had de ikke vært 
lett for henne. Før s te gang hun hør te et NS-
fore drag høs ten 1940, had de hun gått til fore-
drags hol de ren med an kla ger om alt det gale 
NS fore tok seg. Sva ret var: «Når pro gram met 
er godt og vil jen er god, så hjelp oss å gjen-
nom fø re det på en rett måte.» Det gikk enda 

et år før hun meld te seg inn. Det ble av gjø -
rende at ek te fel len gikk inn i par ti et: «Da så 
min mann reis te med den før s te nors ke le gi-
on mot bol sje vis men, ble jeg ut satt for et så 
mot by de lig press fra kris te lig hold og en slik 
kul de fra slekt og ven ner, at jeg kun de i hvert 
fall ikke høre med til den del av det nors ke 
folk som bru ker press og kul de og hat.»

At hun opp lev de kul de fra slekt og ven ner 
var nok rik tig. Bro ren Fred rik (1892�–�1970) var 
rek tor ved Norges tek nis ke høg sko le, men 
had de truk ket seg i 1941 i pro test mot ok ku pa-
sjons mak ten, Jo han (1900�–�91) ble ar res tert 
sam me år og satt på Grini, og Jør gen (1900�–�72), 
som var kom mu nist, ble også ar res tert og satt 
res ten av krigs ti den i fengs ler og fan ge lei rer. 
Søs te ren Mar git (1897�–�1975) had de vært gift 
med mot stands man nen Martin Linge (1894�– 
1941) (2), som falt i kamp med tys ke styr ker i 
1941, sam me år som Ragn hild meld te seg inn 
i NS.

I lands svik sa ken ble det spørs mål om det 
var man nen som had de fått henne inn i NS-
be ve gel sen. Men slik var det ikke, frem holdt 

hun. Han had de vært med lem fra ok to ber 
1940 til no vem ber 1943 og had de fra rå det 
henne å mel de seg inn for å slip pe ube ha ge-
lig he te ne som fulg te med det. Han skul le også 
fle re gan ger ha fore slått å mel de seg ut, men 
hun trod de at hun kun ne hjelpe and re bedre 
der som hun ble stå en de som med lem. Blant 
an net gjor de hun en inn sats for bro ren Jør-
gen, som sto i fare for å bli sendt til Tysk land 
i sep tem ber 1944. Og med lem var hun inn til 
ut mel del sen i ap ril 1945 (14).

Opp gjø ret

Da Le ge for en in gen i sep tem ber 1945 av holdt 
sitt før s te lands mø te ett er kri gen, ble det sagt 
at le ge ne had de be stått prø ven i krigs å re ne 
med glans (15). Rik tig nok had de ikke alle klart 
«å vise den mo ral vi had de ven tet» (15), men 
til gjen gjeld had de alle NS-le ger umid del bart 
blitt eks klu dert fra for en in gen (16). Blant dis se 
var Ragn hild Vogt Hauge (17).

Pre si den ten slo i sin åp nings ta le fast at 

Fi gur 2  Blant 43 stu den ter som tok me di sinsk em bets eksa men vå ren 1925, var det fire kvin ner (5). Ragn hild Vogt sitt er ytt erst til høy re i bil det. I mid ten Kvin ne kli nik kens 
sjef, pro fes sor Kris ti an Brandt (1859–1932). Ut snitt fra kull bil de tatt uten for Riks hos pi ta lets kvin ne kli nikk høst se mes te ret 1924. Foto: Kvin ne kli nik kens bil de sam ling / Na sjo-
nalt me di sinsk mu se um, Norsk Tek nisk Museum
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«mind re ver di ge per so ner» nå var «skilt ut», og  
at «i dett e øye blikk kan vi anse oss for å være 
i ublan det godt sel skap» (15). Hel se di rek tør 
Karl Evang (1902�–�81) sa at for ræ der ne og de 
skrø pe li ge blant le ge ne, som han om tal te 
som ska de li ge frem med le ge mer (18), nå var 
blitt iso lert og sjal tet ut: «De er stort sett 
 mind re ver di ge ele men ter som det av alle 
grun ner er en for del å få ren set ut av våre 
 me di sins ke kad re», sa han (19, s. 267).

Iføl ge Le ge for en in gens lo ver kun ne lands-
sty ret opp he ve eks klu sjo nen ett er en viss tid. 
Der som le gens for se el se un der ok ku pa sjo nen 
ikke var av gro ve re na tur, kun ne man bli opp-
tatt som med lem på nytt. Le ge for en in gens 
sek re ta ri at skaff et til veie mest mu lig ma te -
riale om de ak tu el le le ge ne. Så ble sa kens do-
ku men ter sendt til den lo ka le av de ling til ut-
ta lel se, først der hvor ved kom men de hør te 
hjem me un der kri gen, så til av de lin gen hvor 
le gen på søk nads tids punk tet holdt til. Sa ken 
ble der ett er be hand let i sen tral sty ret, som tok 
stil ling til om den eg net seg til skrift lig vo te-
ring i lands sty ret (20). Det ble alt så lagt opp 
til en om fatt en de pro sess, og i et ano nymt 
avis inn legg i 1951 sto det at in gen fri vil lig bur-
de mel de seg til den pri va te skjærs ild som 
for en in gen had de etab lert (21).

Vogt Hauge skrev til Le ge for en in gen i mars 
1951 og spur te blant an net om hvor dan det 
stil te seg for med lem skap for tid li ge re NS-
med lem mer, men vi har ikke fun net noen 
søk nad (22), og hun står ikke opp ført i Le ge-
for en in gens år bø ker som vi har un der søkt 
frem til 1960. Tro lig ble hun stå en de uten for 
Le ge for en in gen i alle år ett er kri gen.

Le ge li sens og  
spe sia list god kjen ning
Selv om Le ge for en in gen had de gjort kort pro-
sess med NS-le ge ne, var det mer uklart hvor-
dan retts sy ste met skul le hånd te re sa ke ne. 
Evang skrev at det var en al min ne lig opp fat-
ning at samt li ge le ger som had de vært med-
lem mer av NS, for all tid ville mis te sin ad gang 
til å prak ti se re som le ger (18; 23, s. 170). Før s te 
skritt i pro ses sen skjed de da også. Med hjem-
mel i lands svik an ord nin gen § 50 be slutt et 
So sial de par te men tet rett ett er fri gjø rin gen å 
fra ta 109 le ger de res licentia practicandi. Det 
gjaldt også Ragn hild Vogt Hauge, som mis tet 
li sen sen i juli 1945.

Evang anså de par te men tets be slut ning både 
som na tur lig og rik tig, og hils te den av fle re 
grun ner med gle de. NS-le ge ne re pre sen ter te, 

iføl ge Evang, ikke noe gjen nom snitt av le ge ne. 
Selv om det rik tig nok fan tes ad skil li ge unn tak, 
var dett e le ger som det også i freds tid had de 
vært ad skil lig å ut sett e på. Han men te at en-
hver «stand kan ha be hov for en viss ut rensk-
ning, og kri gen ga oss mu lig het for det» (18).

Men de par te men tets sus pen sjon av le ge -
lisen se ne var mid ler ti dig og skul le bare stå 
ved lag til straff e sa ken var en de lig av gjort. 
Der som det i dom men el ler fore leg get ikke 
var tatt med et slikt rett ig hets tap, ville sus pen-
sjo nen au to ma tisk opp hø re. Da so si al mi nis ter 
Sven Of te dal (1905�–�48) re de gjor de for sa ken i 
Stor tin get i no vem ber 1946, var 22 le ger dømt 
for lands svik. En av dem var Ragn hild Vogt 
Hauge. Men dom sto le ne had de ikke vil let gå 
til fra døm mel se av le ge li sen ser i noe til fel le, 
uan sett hvor gra ve ren de lands svik som var 
be gått, sa stats rå den (24).

Et an net spørs mål var hva man skul le gjø re 
med spe sia list god kjen nin gen. Når man ble 
eks klu dert fra Le ge for en in gen, og mid ler ti dig 
fikk sus pen dert sin le ge li sens, bur de det kan-
skje også få kon se kven ser for spe sia li te ten? 
Hel se di rek to ra tet skrev i juni 1946 at dett e 
spørs må let «blir vel å av gjø re av Le ge for en in-
gen» (25). Men ge ne ral sek re tær Jør gen Ber ner 
(1883�–�1964) av vis te det. Le ge for en in gen had de 
ald ri an sett seg be rett i get til å til ba ke kal le en 
«en gang gi ven spe sia list god kjen ning, selv om 
ved kom men de blir eks klu dert av for en in-
gen», skrev han (25).

Dom men

Vogt Hauge satt i hus ar rest fra mai til juli 1945, 
og i mars 1946 kom lands svik sa ken opp til 
doms i Aren dal. Grunn laget for til ta len var at 
hun had de vært med lem av NS fra 1941 til 1945 
og av NS’ hjel pe or ga ni sa sjon fra 1942, som 
hun også had de gitt pen ge støtt e til, i til legg 
til å ha vært kretssosialleder for NS’ kvin ne -
orga ni sa sjon.

Hun ble dømt til 120 da ger i feng sel, kr 
5 000 i bot og kr 15 000 i er stat ning. Stats ad-
vo ka ten for lands svik sa ker men te at det ikke 
var nød ven dig å fra ta henne li sen sen. Evang 
var som van lig uenig, men det ble ikke tatt til 
føl ge av rett en. Og tre må ne der se ne re, i juni 
1946, opp he vet de par te men tet sus pen sjo nen 
(26). Hun sto igjen fritt til å gjen opp ta le ge -
arbei det.

Dom men var en skuff el se for henne. Ak tor 
had de ikke lagt ned på stand om feng sel, men 
i dom men ble det i skjer pen de ret ning lagt 
vekt på at hun var en mo den kvin ne med me-

get god for stand og med lan dets høy es te ut-
dan ning. Rett en fant der for en feng sels straff 
pas sen de. Hun på pek te i an ken at feng sel 
ville vir ke sær lig hardt på henne som prak ti-
se ren de kvin ne lig dok tor, men det hjalp ikke. 
Hun mått e sone fire må ne der.

Dom men in ne holdt et in ter es sant ele ment. 
Hun had de i man ge år vært med lem av Den 
nors ke lægeforening, og ett er at for en in gen 
ble na zi fi sert i 1941 og kalt Norges lægefor-
bund, ble hun stå en de som med lem. Hun an-
ket, for di hun men te det var «urik tig når by-
rett en har an sett Norges lege for bund som en 
or ga ni sa sjon knytt et til NS». Hun på pek te at 
hvis man ikke pro tes ter te, ble man au to ma-
tisk med lem av det nye for bun det (27).

An ke sa ken ble ført for Høy es te rett i no vem-
ber 1946, og her fikk hun med hold (28). Det 
var en prin si pi elt vik tig dom. Hun ble fri fun-
net for med lem ska pet i Norges lægeforbund, 
men by rett ens straff e ut må ling ble opp rett-
holdt, og vur de rin gen av henne var barsk: 
«Som et godt eks em pel på mang len de evne til 
å for stå si tua sjo nen, har vi nett opp i den ne 
sak til tal tes mer enn al min ne li ge grun ne og 
nai ve ar tik kel om ‘hvor for jeg er med lem av 
NS’.»

Ek te fel len sto for ret ten noen da ger før 
henne. Han ble dømt til 2½ års tvangs ar beid, 
kr 10 000 i bot og kr 10 000 i er stat ning (29). 
Han had de sont fer dig i juli 1947.

Vogt Hauge fikk alt så le ge li sen sen til ba ke i 
juni 1946, be holdt spe sia list god kjen nin gen 
som psy kia ter og tok opp igjen le ge prak si sen 
i Aren dal. Tid li ge re had de hun hatt kon tor i 
sent rum, men høs ten 1946 etab ler te hun seg 
hjem me på går den Fry den topp i ut kan ten av 
byen.

For mil den de hen syn

I dom men ble det truk ket frem i for mil den de 
ret ning at hun had de bi dratt til å red de en 
jø disk kvin ne (30). En av få tys ke jø der som 
klar te å flyk te til Norge før kri gen, var Gi se la 
Wilmersdoerffer (1868�–�1969). Hun kom fra 
Berlin via Lon don til Norge i au gust 1939. Hun 
fikk mid ler ti dig opp holds til la tel se i Flos ta ved 
Aren dal, men høs ten 1942 for sto lo ka le hjel -
pere at hun sto i fare for å bli ar res tert, og de 
tenk te at en le ge er klæ ring kun ne red de henne. 
Vogt Hauge ble til kalt søn dag 10. ja nu ar 1943 
(31). I den hånd skrev ne er klæ rin gen, som i 
dag fin nes i Stats po li ti ets ar kiv i Riks ar ki vet, 
frem gikk det at den 74-årige pa si en ten led av 
hjer te feil med høy gra dig in suffi  si ens, ån de-
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Av slut nin gen
Ek te fel len Tom Sel mer Hauge døde i 1972, og 
Ragn hild Vogt Hauge kom til å leve sine siste 
15 år som enke. Hun døde i 1987, 97 år gam mel.

Hvor for ble hun glemt? Det kan være fle re 
grun ner. De fles te hus kes jo ikke en ge ne ra-
sjon el ler to ett er sin død. Hun bod de og vir-
ket i pe ri fe ri en. Aren dal had de i 1930-åre ne 
10 000 inn byg ge re og lå langt fra ho ved sta den 
og etab lis se men tet. I sto re de ler av kar rie ren 
prak ti ser te hun både som psy kia ter og all-
menn le ge – hun drev alt så ikke ute luk ken de 
psy kia trisk prak sis (fi gur 3). Hun ar bei det bl.a. 
som lege på kon troll sta sjo nen for mor og 
barn i åre ne 1934�–�45, og hun un der vis te på 
hus mor sko len. Selv om hun skrev en del for 
all menn he ten, mar ker te hun seg ikke spe si elt. 
En an nen grunn kan være at hun valg te NS 
un der kri gen, men det er usik kert hvil ken 
 be tyd ning det te har hatt. Et ter dom men i 
 Høy es te rett i no vem ber 1946 utt al te Le ge for-
en in gens ge ne ral sek re tær at dom me ne over 
NS-le ge ne var for mil de, men det gjaldt nep pe 
Vogt Hauge, for Ber ner men te hun had de vært 
«nok så pas siv» (35).

I de sem ber 1945 skrev 19 aren da litt er un der 
på et støtt e skriv til henne, der de frem holdt 
at hun ald ri had de dre vet agi ta sjon for NS og 
ald ri snak ket om po li tikk, men all tid vært alle 
fatt i ges venn, vel gjø rer og hjel per i Aren dal og 
om egn. In gen lege had de hjul pet så man ge 
fatt i ge uten be ta ling, hev det de. Mens and re 
prek te, var dr. Hauge et le ven de vit nes byrd 
om «den san ne kris ten i gjer ning» (36).

Vi tak ker Es pen Haavardsholm for ver di ful le opp lys nin ger 
om sin grand tan te, Øi vind Eke berg for hjelp med ma nu set 
og Anders Ta rald set for sta tis tis ke opp lys nin ger.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

En av for fatt er ne er re dak tør i Tids skrif tet. Ma nu skrip tet er 
der for be hand let eks ternt av sett e re dak tør Jan Frich.

Mott att 7.12.2018, før s te re vi sjon inn sendt 21.3.2019, 
 godkjent 4.4.2019.

dretts be svær og cya no se. All menn til stan den 
var «me get dår lig», og Vogt Hauge anså hjer-
te fei len og all menn til stan den for å være så 
al vor lig at det ville være fare for at hun kun ne 
dø på vei til Oslo. Det var den me di sins ke 
 si den av sa ken, men Vogt Hauge stop pet ikke 
der. Kvin nens opp hold var ikke til ska de for 
noen, si den hun ikke drev noen som helst agi-
ta sjon. Hun vekt la hel se til stan den, at den eld-
re da men bod de iso lert, klar te seg selv, ikke 
had de kon takt med noen og ald ri utt al te seg 
om po li tikk. Hen sik ten var å over be vi se po li-
ti et om at det ikke var nød ven dig med ar res-
ta sjon og de por ta sjon. Det drei de seg om en 
al vor lig syk per son som an ta ke lig ikke had de 
len ge igjen (31). For søket lyk tes. Da gen ett er 
send te Aren dal po li ti kam mer le ge er klæ rin-
gen til Stats po li ti et, som snart vars let til ba ke 
at kvin nen ikke skul le ar res te res si den hun lå 
al vor lig syk hjem me. Hun var en av få jø der i 
Norge som ikke ble ar res tert un der kri gen, og 
som fikk lov til å opp hol de seg i lan det (30).

Wilmersdoerffer kom til å leve len ge. Hun 
døde først 26 år se ne re, 101 år gam mel, i 1969. 
His to ri en er et eks em pel på at et NS-med lem 
hjalp folk som var i en van ske lig si tua sjon, og 
som ikke var med lem av NS, og på at en lege 
stil te en urik tig dia gno se for å hind re at en 
jø disk pa si ent ble tatt (30). Det er ikke ene stå-
en de. I av hør et ter kri gen for klar te Vogt 
 Hauge at hun had de fått vite at det tys ke sik-
ker hets po li ti et Sipo var blitt in for mert om at 

hun var NS-med lem. Tak ket være dett e had de 
hun klart å red de jø den, frem holdt hun (30).

I dom men ble det i for mil den de ret ning 
tatt hen syn til at Vogt Hauge ikke på noen 
måte opp tråd te ag gres sivt un der kri gen, at 
hun var sak lig og kor rekt i sine off ent li ge verv, 
og at hun had de vist seg hjelp som over for 
lands menn av mot satt po li tisk opp fat ning. 
Det ble lagt vekt på at hun ved å «er klæ re pa-
si en ten me get syk, hind ret at hun ble ar res-
tert og sendt ut av lan det» (30).

So ning

Hel se per so nell som mått e sone lands svik dom 
i feng sel, gikk de fles te ste der straks i gang 
med å or ga ni se re hel se tje nes ter. De gjor de en 
stor inn sats for å hjelpe sine med fan ger (32). 
Et unn tak skal ha vært Bred tvet kvin ne feng sel 
i Oslo, der det ikke ble gitt ad gang for in ter-
nert hel se per so nell til å bi stå le del sen. Her var 
hel ler in gen sy ke av de ling for de opp til 400 
fengs le de kvin ne ne. Det hers ket sto re mot set-
nin ger mel lom feng sels le del sen og fan ge ne 
(33), og feng se let ble reg net som et av de 
 vers te når det gjaldt le ge til syn (34).

Vogt Hauge, som be gyn te so nin gen der i 
slutt en av de sem ber 1946, var blant dem som 
for søk te å rap por te re om for hol de ne ved 
Bred tvet. Vi vet ikke hvor godt hun og feng-
sels le gen Au gus ta Rasmussen kjen te hver -
andre, men de var beg ge opp vokst i Oslo, var 
om lag jevn gam le, had de stu dert me di sin 
om trent på sam me tid, ble spe sia lis ter i psy-
kia tri med to års mel lom rom (1), var kris te li ge 
og var også i fa mi lie med hver and re: Psy kia-
tri pro fes sor Rag nar Vogt var on kel til beg ge.

Om sitt eget feng sels opp hold skrev Vogt 
Hauge at hun ikke fikk til la tel se til å prak ti -
sere i feng se let, men at fle re pa si en ter i smug 
søk te råd hos henne. Det var van ske lig nok, 
skrev hun, for di det var for budt for fan ge ne å 
snakke sam men (34).

Også ett er at hun ble løs latt i ap ril 1947, for-
søk te hun å hjelpe med fan ger som hun viss te 
had de det van ske lig i feng se let. Hun skrev at 
man ge var kom met fra Bred tvet med knek ket 
hel se, le gem lig og sje le lig.

Fi gur 3  Ragn hild Vogt Hauge drev både med all menn-
me di sin og psy kia tri. An non se i Tve de strands pos ten 
6. de sem ber 1947. Foto: Tve de strands pos ten/Na sjo nal-
bib lio te ket
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er dr.med., fag sjef, pro fes sor, sty re le der i Stif tel sen 
Na sjo nalt me di sinsk mu se um og re dak tør for Tids-
skrif tets språk spal te.

PER E. BØR DAHL
er dr.med., spe sia list i fød sels hjelp og kvin ne syk-
dom mer, pen sjo nert kli nikk over le ge og pro fes sor, 
og sty re med lem i Stif tel sen Na sjo nalt me di sinsk 
mu se um.



949TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 10,  2019;  139

MEDISINSK HISTORIE

LIT TE RA TUR
1 Hem E, Bør dahl PE. Au gus ta Rasmussen – psy kia ter, 

pio ner og ti dens vi ten ska pe li ge sann he ter. Tidsskr 
Nor Legeforen 2018; 138. doi: 10.4045/tidsskr.17.0712.

2 Bør re sen AK. Jo han Vogt 1. I: Norsk bio gra fisk lek si-
kon.  Lest 15.7.2018.

3 Bør re sen AK. Berg tatt: Jo han H.L. Vogt – pro fes sor, 
råd gi ver og fa mi lie mann. Trondheim: Ta pir, 2011.

4 Stu den te ne fra 1908: bio gra fis ke oplysninger 
sam let til 25-års-ju bi le et 1933. Oslo: Grøndahl, 1933: 
384–5.

5 Medicinsk em beds eks amen. 1ste se mes ter (12te 
juni) 1925. Norsk Ma ga zin for Lægevidenskaben 
1925; 86: 749�–�51. 

6 Stu den te ne fra 1908: bio gra fis ke opp lys nin ger 
sam let til 50-års ju bi le et 1958. Oslo: Mal ling, 1958: 
65–6.

7 Ko bro I, red. Norges læ ger: 1926–1936. Oslo: Asche-
houg, 1938: 536.

8 Ber ner JH, red. År bok for Den nors ke lægeforening. 
3. år gang. Oslo: Centraltrykkeriet, 1932: 271.

9 Hauge RV. Forbryderen i fred og re vo lu sjon. Af ten-
pos ten 6.11.1936: 2–3.

10 Smidt J. Kris ten hjelp i sek su el le spørs mål. Kir ke  
og kul tur 1940; 47: 498–505.

11 Hauge RV. Dik ken Zwilg mey er (1853–1913). Urd 
17.10.1953, nr. 21: 19, 22–3.

12 Ka me rat ek te skap ska de lig for kvin nen. Fæd re-
lands ven nen 17.9.1932: 5.

13 Hauge RV. Hvor for jeg er med lem av NS. Af ten pos-
ten (mor gen) 29.12.1943: 2.

14 120 da gers feng sel for Ragn hild Vogt Hauge. Ti den 
27.3.1946: 1.

15 Lægene har med glans be stått prø ven i krigs å re ne. 
Dagbladet 6.9.1945: 1, 6.

16 Gog stad AC. Hel se og ha ke kors: hel se tje nes te og 
hel se un der ok ku pa sjons sty ret i Norge. Bergen: 
Alma Mater, 1991: 313–27.

17 For teg nel se over læ ger som har vært med lem av 
N.S. ett er 9. ap ril 1940. Tidsskr Nor Lægeforen 1945; 
65: 65�–�6. 

18 Evang K. Le ger og lands svik. Ar bei der bla det 
2.12.1946: 4–5.

19 Evang K. Noen ak tu el le opp ga ver ved gjen reis-
nin gen av den nors ke fol ke hel sen og det nors ke 
hel se ve sen. Tidsskr Nor Lægeforen 1945; 65: 266�–�71. 

20 Sen tral sty rets mel ding om Den nors ke lægefor-
enings virk som het 1949 og 1950. Tidsskr Nor 
Lægeforen 1951; 71: 598�–�9. 

21 Den Nors ke Lægeforening – dum he tens ar ne sted. 
8. mai 12.10.1951.

22 Brev 11.3.1951 fra Ragn hild Vogt Hauge til Den 
 nors ke lægeforening. I map pe: Hauge, Ragn hild  
Vogt. Den nors ke lægeforenings ar kiv. I: Riks-
ar ki  vet. Ar kiv en het RA/PA-0280/E/Ea/L0005.  
Lest 26.11.2018.

23 Opp gjø ret med de læ ger som un der kri gen har vist 
en uver dig hold ning. Tidsskr Nor Lægeforen 1945; 
65: 168�–�72. 

24 Interpell. fra repr. Hog ne stad om nazilæge H. Næs’ 
prak sis. I: Møte ons dag 13.11.1946. For hand lin ger  
i Stor tin get nr. 244, s. 1944–5.

25 No tat 20.6.1946 fra H. Sand aker til Le ge kon to ret  
og no tat 9.7.1946 fra Jør gen Ber ner til Hel se di rek to-
ra tets le ge kon tor. I map pe: Lege Ragn hild Hauge. 

So sial de par te men tet, Hel se di rek to ra tet, Le ge kon-
to ret, H1. Sak ar kiv 1940–58.  Lest 26.11.2018.

26 Licentia practicandi. Tidsskr Nor Lægeforen 1946; 
66: 500. 

27 Prin si pi ell dom i Høy es te rett. Sør lan det 9.11.1946: 1.
28 Dom 7. no vem ber 1946. I: Jensen CL, red. Norsk 

retstidende 1946; 111: 1196–8.
29 Lands svik ar ki vet, Aren dal po li ti kam mer. I: Riks  - 

 arki vet. Ar kiv en het RA/S-3138/0025/D/Db/
l0011/0002. Anr. 24/45 Hauge, Tom Sel mer.  
Lest 26.11.2018.

30 Tron stad R. Jø der på Agder 1851–1945. Kris tian sand: 
Por tal, 2015: 116–7, 145–8, 192–3, 224–8.

31 Le ge er klæ ring fra dok tor Ragn hild Hauge 
10.1.1943. Stats po li ti et – Ho ved kon to ret/Oslo av de-
lin gen. I: Riks ar ki vet. Ar kiv en het RA/S-1329/G/Ga/
L0008/0002: Jø din ner.  Lest 18.7.2018.

32 Hel se for hol de ne og kost hol det. I: St.meld. nr. 17  
(1962–63). Om lands svik opp gjø ret. Side 399.  
Lest 26.11.2018.

33 Gog stad AC, Løv old TV. Straff som for tjent? 
Retts opp gjø ret 1945-50. So si al me di sins ke be trakt-
nin ger. Tidsskr Nor Lægeforen 1999; 119: 2495�–�500. 

34 Hagen I. Opp gjø rets time. Oslo: Spar ta cus, 2009: 
191–3.

35 Dom me ne over NS-lægene for mil de. Mor gen bla-
det 15.11.1946: 7.

36 Brev sti let til «By rett en i Aren dal» «De sem ber 1945». 
Lands svik ar ki vet, Aren dal po li ti kam mer. I: Riks  - 
arki vet. Ar kiv en het RA/S-3138/0025/D/Db/
L0011/0002. Anr. 25/45 Hauge, Ragn hild Vogt.  
Lest 26.11.2018.



950 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 10,  2019;  139

MEDISINEN I  BILDER

In kar se rert obturatorhernie

På bil det sees et in kar se rert obturator-
hernie un der la pa ro sko pi. Obturator-
hernier er sjeld ne og re pre sen te rer 
mel lom 0,07 og 1 % av alle bukhernier 

(1, 2). Som re gel er det tynn tar men som her-
nierer gjen nom den 2�–�3 cm lan ge og 1 cm 
 bre de obturatorkanalen i bek ke net. Brok ket 
opp trer of test hos eld re kvin ner, og for di 
 åp nin gen på venst re side er be skytt et av sig-
moideum, er det van ligst på høy re side. Selv 
om til stan den er sjel den, har in kar se rert ob-
turatorhernie den høy es te dø de lig he ten 
(13�–�70 % dø de lig het i uli ke stu di er) av alle buk-
veggshernier (1, 2). Symp to me ne er ofte uspe-
si fik ke med ma ge smer ter i ned re høy re del av 
bu ken, som en sjel den gang kan pal pe res som 
en oppfylning me dia lt på lå ret. CT er et vik tig 
sup ple ment i ut red nin gen, og funn av tynn-
tarm mel lom mus cu lus pectineus og mus cu-
lus obturatorius er dia gnos tisk. Be hand lin gen 
er kir ur gisk, og både åpen og la pa ro sko pisk 
til gang er be skre vet. La pa ro sko pisk kir ur gi gir 

mind re post ope ra ti ve smer ter, fær re post ope-
ra ti ve kom pli ka sjo ner og kor te re sy ke hus opp-
hold (1).

En sprek kvin ne i 80-åre ne kom inn til sy ke-
hus med få tim ers sy ke his to rie med akutt inn-
sett en de og ster ke ma ge smer ter i ned re høy re 
del av bu ken. Ved un der sø kel se var hun pal-
pasjonsøm i sam me om rå de. Hun var ty de lig 
smer te på vir ket, men vi ta le tegn var nor ma le. 
Blod prø ver var alle in nen for re fe ran se om rå-
det. CT ab do men vis te et høy re si dig obtura-
torhernie med in kar se rert tynn tarm og be-
gyn nen de preobstruktiv tarm di la ta sjon (se 
CT-bil de på tidsskriftet.no). Pa si en ten ble først 
la pa ro sko pert, og det in kar se rer te tynn tarms-
seg men tet og brokk sekk ble re po nert inn i 
buk hu len. Tar men var viabel. Fun net var 
 ty pisk for in kar se rert tynn tarm i et obturator-
hernie. Det ble der ett er lagt inn et preperito-
nealt nett ved hjelp av to tal eks tra pe ri to neal 
plas tikk (TEP). Pa si en ten ble sendt hjem i vel-
be fin nen de før s te post ope ra ti ve dag.

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

Mott att 31.1.2019, før s te re vi sjon inn sendt 30.3.2019, 
 godkjent 24.4.2019.
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Hvem er verst?

Tidlig lærer vi forskjellen på  
best og verst. Det er derfor  
ikke overraskende at vi også  
rangerer medisinsk praksis  
og helseinstitusjoner slik.  
Å presentere en rekkefølge er 
intuitivt og gir innsikt, men 
den bør tolkes og brukes med 
varsomhet.

Kvaliteten på helsetjenester opptar oss. Målin-
ger av f.eks. behandling og overlevelse blir 
sammenlignet og vurdert. Ikke sjelden blir 
målingene, ofte betegnet kvalitetsindikatorer, 
presentert fra best til verst (1). Rangeringen 
kan ha stor betydning for både helseinstitu-
sjoner og enkeltpersoner. Det viktig å ha inn-
sikt i hvordan slike data bør analyseres og 
presenteres.

Hva gir en forskjell?
I statistikken spiller tilfeldig variasjon ofte en 
viktig rolle. En rangering uten en analyse av 
den tilfeldige variasjonen kan gi resultater der 
vi ikke skiller mellom tilfeldigheter og reelle 
forskjeller (2). Skal vi rangere sykehus mot 
hverandre, er to forhold avgjørende: Hvor på-
litelig er estimatet for hvert sykehus (usikker-
heten innad i sykehuset), og hvor stor er for-
skjellen mellom sykehusene (heterogeniteten 
mellom sykehusene)? En kvalitetsindikator er 
godt egnet til rangering hvis den tilfeldige va-
riasjonen bare forklarer en liten del av de ob-
serverte forskjellene mellom sykehusene (3).

Observerte forskjeller kan ha mange årsa-
ker, ikke bare medisinsk og helsefaglig kvali-
tet. Foruten tilfeldig variasjon kan det være 
systematiske forskjeller mellom pasientene, 
registreringsrutiner, målemetoder og andre 
observerbare og uobserverbare konfunde-
rende variabler ved sykehusene, noe man må 
kartlegge og analysere.

Statistisk analyse av forskjeller
Relevante statistiske metoder er illustrert for 
en nasjonal kvalitetsindikator ved behandling 
av type 1-diabetes: andelen pasienter for hvert 
sykehus som oppnår behandlingsmålet med 
HbA1C mindre enn eller lik 53 mmol/mol ved 
årskontroll (4).

Et balansediagram («forest plot») viser usik-
kerheten ved sammenligninger av sykehus 

mot hverandre og i forhold til gjennomsnitts-
verdien (5). Tre av sykehusene er statistisk 
signifikant bedre, og to er dårligere enn gjen-
nomsnittsverdien ved et signifikansnivå på 1 % 
med tilhørende 99 % konfidensintervaller 
 (figur 1a). De fleste sykehusene er imidlertid 
hverken signifikant bedre eller verre i forhold 
til hverandre.

For sykehus med mange pasienter blir esti-
matet av en kvalitetsindikator mer nøyaktig 
enn for sykehus med få pasienter. Vi kan der-
for forvente større observerte forskjeller mel-
lom sykehus med få pasienter, enn mellom de 
med mange. Et traktdiagram («funnel plot») 
med kontrollgrenser tilsvarende to og tre 
standardavvik fra gjennomsnittsverdien er en 
anbefalt metode for å sammenligne helse-
institusjoner (6). Avvik over to standardavvik 
er en indikasjon, og avvik over tre standard-
avvik er et klart tegn på en forskjell utover 
tilfeldig variasjon. Sykehus 1, 2 og til dels 3 
hadde klart høyere andel av pasienter som 
oppnår behandlingsmålet, mens resultatene 
for sykehus 14 og 15 tyder på en lavere andel 
som oppnår behandlingsmålet enn det vi for-
venter av bare tilfeldig variasjon (figur 1b). De 
andre sykehusene er stort sett innenfor kon-
trollgrensene. For sykehus med mange pa-
sienter og tilhørende smale kontrollgrenser 
kan observerte signifikante forskjeller være 
mindre klinisk relevante. Ved å bruke trakt-
diagram unngår vi en uhensiktsmessig og 
villedende rangering, samtidig som det gir en 
klar visuell indikasjon på resultater som av-
viker.

De siste skal bli de første
De vanskeligste sykdomstilfellene blir gjerne 
behandlet av de beste og mest avanserte hel-
seinstitusjonene. Tar man ikke hensyn til 
dette, kan de beste få de verste resultatene 
siden de utfører de vanskeligste oppgavene. 
Det er visdom i ordene «… de siste skal bli de 
første, og de første de siste» (Matt 20,16).

ARE HUGO PRIPP
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biostatistikk og epidemiologi, Forskningsstøtte-
avdelingen, Oslo universitetssykehus. Han er pro-
fessor II ved Fakultet for helsevitenskap, OsloMet 
– storbyuniversitetet.
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Figur 1  Forskjeller mellom 15 utvalgte norske sykehus for kvalitetsindikatoren andel pasienter som oppnår 
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kontrollgrenser tilsvarende to (— — —) eller tre standardavvik (– – –) fra gjennomsnittsverdien (rød linje).
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– Ver den må få vite  
hva som skjer

Han ne Hesz lein-Los sius me ner det er le ge nes plikt å si ifra. – Det nytt er ikke bare å gå på jobb og dele ut 
me di ka men ter og be hand le symp to mer. Man må be hand le hele år sa ken, sier hun.

De før s te nett e ne ett er at Han ne 
Hesz lein-Los sius var kom met 
hjem fra flykt ning lei ren 
 Moria, had de hun ma re ritt. 
Du vet den fø lel sen av å brå-
våk ne med et vagt ube hag  

i hele krop pen? Om trent sånn var det.
– I til legg fikk jeg en in fek sjon da jeg kom 

hjem. Jeg har ikke noe be hov for å for sø ke  
å være tøff og late som jeg ikke ble på vir ket. 
Jeg ble jo det.

Hun er jour na lis ten som ble lege og ak ti-
vist. Si den flykt ning strøm men be gyn te  
å rul le inn over Eu ro pa i 2015 har 39-år in gen 
fra Bergen vært i Hel las fle re gan ger. Hun 
har hjul pet i land over les se de gum mi bå ter. 
Hun har møtt barn som er så kal de ett er 
tu ren over ha vet at de i Norge ville ha blitt 
sendt til sy ke hus. Hun har be hand let brann-
ska der, in fek sjons syk dom mer og for ver ring 

av kro nis ke syk dom mer. Hun har møtt 
ung dom mer med arr ett er selv ska ding.

Det har ald ri vært en kelt. Li ke vel – den ne 
gan gen var det tøff e re enn tid li ge re.

– Det var hjer te skjæ ren de, rett og slett.  
Når vi var i Hel las tid li ge re, så vi barn som 
lek te og lo. Folk had de et håp om å kom me 
seg vi de re. Det var ikke på sam me måte 
den ne gan gen.

Fikk ver den i ho det
At hel se og po li tikk hen ger sam men, er 
åpen bart for de fles te av Tids skrif tets le se re. 
Men det er som om det blir eks tra ty de lig 
når man treff er Han ne Hesz lein-Los sius.

I 2013 var hun med på å star te opp hel se-
hjelp for pa pir lø se flykt nin ger på hem me lig 
ad res se i Bergen. Da hun var me di sin stu-
dent, over tal te hun Mads Gil bert til å la 
henne skrive stu dent opp ga ve i Gaza – et 

ar beid som la grunn laget for dok tor gra den 
om am pu ta sjons ska der som hun er i ferd 
med å full fø re i dis se da ger. Og da hun job-
bet som dis trikts le ge i Ber le våg og am bu -
lanse fly ene sto på bak ken, skrev hun et 
åpent brev til Bent Høie, del te det på Face-
book og end te opp med å møte hel se mi nis-
te ren til de batt på NRK i beste sen de tid.

Selv me ner tre barns mo ren at hun fikk sin 
po li tis ke opp våk ning som 19-år ing. Hen nes 
da væ ren de kjæ res te job bet på et høy fjells-
hotell i Sveits, og unge Han ne be stem te seg 
for å rei se ett er. Hun tok seg vas ke jobb på 
sam me ho tell.

– Det var før s te gang jeg fikk ver den litt  
i ho det. Jeg var fryk te lig bort skjemt. Jeg 
trod de jeg skul le et år til Sveits for å jobbe 
litt, lære meg tysk og stå på snow board.  
I ste det lær te jeg meg spansk, for di det var 
språket alle frem med ar bei der ne snak ket.
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HAN NE HESZ LEIN-LOS SIUS

Født 1980 i Bergen

Gift, tre barn

Bache lor jour na li stikk Queens land,  
Uni ver si ty of Technology (QUT) 2004

Sty re med lem i Hel se sen ter for pa pir lø se  
i Bergen 2013�–�15

Cand.med. Uni ver si te tet i Bergen 2015

Me di sinsk tur nus tje nes te Ha ralds plass 
Dia ko na le Sykehus 2015�–�16

Ph.d.-stu dent Uni ver si te tet i Tromsø 2017�–�19

Dis trikts le ge Ber le våg Finnmark 2017�–�18

LIS-lege ane ste si Voss sju ke hus 2018–

Hun ler, men opp le vel sen var al vor lig nok.
– Det var før s te gang jeg kjen te urett fer dig-

het på krop pen. Jeg var rys tet. Det var lan ge 
vak ter, dår lig be talt, og vi som var an satt på 
housekeeping had de de dår lig ste rom me ne. 
Hvis det var noe som mang let, ble vi an kla-
get for å ha tatt ting. En gang jeg gikk til 
le gen, fikk ar beids gi ve ren min høre fra 
le gen hva jeg had de sagt og hvor for jeg 
had de vært der, sier hun.

– Jeg var hel dig og kun ne rei se hjem til 
tryg ge Norge hvis jeg ville. Kvin ne ne jeg 
job bet sam men med, had de ikke det val get. 
De var der for å for sør ge bar na sine.

Enorm styr ke
Når vi mø ter Hesz lein-Los sius er det om lag 
tre uker si den hun kom hjem fra flykt ning-
lei ren Moria på den gres ke øya Les vos. Der 
job bet hun fri vil lig sam men med ar tist og 
sy ke plei er Mar the Valle.

Kli nik ken de job bet ved be sto av to kon -
teine re. Hesz lein-Los sius an slår at hun, 
sam men med fire and re le ger, tok imot  
om lag 150 pa si en ter om da gen. Pa si en te ne 
mått e vente uten dørs, noen da ger i mi nus-
gra der, un der et tak be stå en de av en pre sen-
ning som falt sam men en dag det kom 
eks tra mye regn.

– Det var tøft og tungt. Sam ti dig ser man 
utro lig mye styr ke blant men nes ke ne man 
treff er. Det er enormt kre ven de å kom me 
seg gjen nom den fluk ten som dis se men -
neske ne har vært på. Vi bur de vært mer 
hu ma ne og rakt ut en hånd.

Lei ren hun be søk te blir av fle re be skre vet 
som hel ve te på jord. Iføl ge FNs høy kom mis-
sær for flykt nin ger le ver det over 7 000 
flykt nin ger i lei ren, som er di men sjo nert for 
litt over 2 000. Den var ment å være en kort-
sik tig løs ning. Men som et re sul tat av flykt-
ning av ta len mel lom EU og Tyr kia, som kom 
i stand i mars 2016, er tu sen vis av flykt nin-
ger i prak sis fan get på den gres ke øya.

– Folk bor i telt uten strøm og varmt vann 
mens det er mi nus gra der. Det sier seg selv at 
det ikke fun ker. Jeg me ner alle bør si fra at 
dett e ikke er greit. Hvem har be stemt at det 
skal være greit?

Hun er opp gitt i stem men.

– Man ge vil si «ja, ja, det er langt unna, det 
er ikke mitt an svar» og nær mest skjer me seg 
litt fra det. Men det er fak tisk sånn at det 
sitt er tu sen vis av men nes ker i helt uver di ge 
for hold i telt lei rer i Eu ro pa. Vi had de ikke 
trengt å ha flykt ning lei rer i Eu ro pa. Det er 
mer enn nok plass og rik dom til å gi men-
nes ker på flukt ver di ge for hold og tak over 
ho det.

Et ær lig yrke
På man ge må ter var det all tid me di sin som 
var drøm men. Men man gel på re al fag og 
dår li ge matt e ka rak te rer gjor de at unge 
Han ne i ste det valg te å dra til Au stra lia for  
å stu de re jour na li stikk. På spørs mål om 
hvor for hun, ett er å ha reist hjem igjen og 
fått seg jobb i Bergens Tidende, valg te å bytt e 
til me di sin, sva rer hun med glimt i øyet at 
hun «mått e få seg et ær lig yrke».

– Jeg har all tid hatt lyst til å jobbe med 
men nes ker. Det gjør man som jour na list 
også. Men jeg føl te at det gikk vel dig lang tid 
mel lom hver gang jeg fikk skrive om noe jeg 
vir ke lig brant for.

Hun hus ker godt 27. de sem ber 2008, da 
den nes ten tre uker lan ge Gaza-kri gen mel-
lom Is ra el og Ha mas star tet med en rek ke 
luft an grep på Ga za stri pen. Ett er som in gen 
jour na lis ter fikk rap por te re der fra, var de 
enes te øyen vit ne ne til an gre pe ne de nors ke 
le ge ne Mads Gil bert og Erik Fosse.

– Jeg hus ker jeg tenk te at ar bei det de 
gjor de i Gaza den vin te ren og her hjem me  
i ett er kant, var enormt vik tig. Jeg øns ket  
å bi dra, hvis jeg kun ne.

Da hun fikk sitt tred je barn, be stem te hun 
seg: Det var lege hun skul le bli. Mens ek te-
man nen Mor ten var hjem me i pap pa per mi-

«Jeg trodde jeg skulle et år til 
Sveits for å jobbe litt, lære meg 
tysk og stå på snowboard.  
I stedet lærte jeg meg spansk, 
fordi det var språket alle 
fremmedarbeiderne snakket»
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sjon, brukte Han ne Hesz lein-Los sius ti den 
på å ta opp matt e, fy sikk og kje mi.

– Det var gan ske hef tig. Men det hand let 
mye om mo ti va sjon og ar beids va ner. Det 
had de jeg ikke had de hatt så mye av tid li -
gere, ler hun.

Hjem land num mer to
Noen år ut i me di sin stu di et kom ti den for  
å skrive stu dent opp ga ve.

– Jeg har en pap pa som var en del i Pa le -
stina da jeg var li ten, så jeg had de hørt den 
pa le stins ke his to ri en. I til legg har jeg en 
mann som er vel dig en ga sjert i so li da ri tets-
ar beid, så vi had de snak ket mye om den 
bru ta le urett en det pa le stins ke fol ket opp -
lever. Un der an gre pe ne i 2008 og 2009 var  
vi helt rys tet. Når du vir ke lig sett er deg  
inn i hva som har skjedd, er det van ske lig  
å for stå at dett e får lov til å fort sett e igjen og 
igjen. Da vi skul le skrive stu dent opp ga ve på 
stu di et, had de jeg lyst til å gjø re forsk nings-
ar bei det mitt i Gaza.

Mads Gil bert pleier egent lig å si nei til å ta 
med seg stu den ter ut. Men på en el ler an nen 
måte klar te Han ne Hesz lein-Los sius å over -
tale ham. Nå står han som hen nes vei le der 
på dok tor gra den.

Egent lig søk te hun fors ker lin jen i Ber- 
gen, kan hun for tel le, men kom ikke inn.  
I ste det ble det dok tor grad ved Uni ver si te tet 
i Tromsø. Det har også gått fint: I vin ter ble 
en av ar tik le ne i dok tor grads ar bei det pub li-
sert i The Lan cet Plan e tary Health. I ar tik ke-
len vis te hun at de mest al vor li ge ska de ne 
blant krigsoverlevere med am pu ta sjo ner var 
for år sa ket av dro ner. Dro ner er et vå pen som 
øker i bruk, og noen me ner dro ner mi ni me-
rer så kalt kol la te ral ska de – alt så uin ten dert 
ska de på si vi le.

– Det er en form for krig fø ring hvor man 
fjer ner ri si ko en for eget mi li tært per so nell 
ved å bru ke fjern styr te vå pen bæ ren de fly. 
Men det vi ser seg å være det som gir mest 
si vil ska de.

Hun er ord knapp om dok tor gra den, som 
hun hå per å kun ne le ve re i lø pet av som me-
ren. Når man spør om Gaza, der imot, har 
hun mer å for tel le. Hun be skri ver Pa le sti na 
som sitt and re hjem land.

– Gaza er alt. Det er helt for fer de lig, for di 
det er så stor men nes ke skapt li del se. Ok ku-
pa sjo nen og be lei rin gen har ført til stor 
fatt ig dom, man gel på strøm og rent drik ke-
vann. Men som jeg fikk høre fra en god  
venn før jeg be søk te Gaza før s te gang i 2014: 
Før s te gang du drar dit, blir folk vel dig glad 
for at du kom mer. Når du har dratt dit and re 
gang, har du fått skik ke lig gode ven ner. Og 
når du kom mer tred je, fjer de, fem te gang, 
har du fått en ny fa mi lie.

Sam ti dig leg ger hun ikke skjul på at ar bei-
det med dok tor gra den har vært kre ven de.

– Det er klart det har vært en rek ke hind re 
på vei en. Men det gjør det enda vik ti ge re  
å drive frem forsk ning fra ste der som Gaza. 
Ver den må få vite hva som skjer.

Knus te kjøk ken inn red nin gen
Da er det kan skje nytt ig å være det ven ner vil 
ka rak te ri se re som eks tremt be stemt. Han ne 
Hesz lein-Los sius full fø rer det hun be gyn ner 
på, og hun pleier å få det som hun vil. En 
yn det his to rie blant ven ner hand ler om 
hvor dan Han ne som ten åring hai ket med fly 
hjem fra Spa nia, ett er at hun for sov seg til 
sin egen flyv ning.

– Jeg er kjempesta. Jeg gir meg ald ri. Det er 
kan skje noe jeg bur de lært av, at jeg kun ne 
latt en kel te ting pas se re.
– Er det sant at du har øde lagt en kjøk ken-
inn red ning?

– Uff, ja. Men da var jeg gra vid, på over tid. 
Da får man et sånt rede in stinkt, be gyn ner 
hun.

– Po en get var: Vi had de et flat pak ket kjøk-
ken i kjel le ren, som Mor ten had de lo vet meg 
at han skul le sett e opp før So fia ble født. Det 
gjor de han ikke. Jeg had de for søkt å over ta le 
ham, og han sa nei. Hun ler litt.

– Jeg kom ikke så vel dig langt. Jeg tror jeg 
slo ned to skap el ler noe sånt. Så kom han  
og hjalp til. Vi had de et nytt kjøk ken på plass 
før So fia ble født.

Drøm men om Ber le våg
Nå er hun i spe sia li se ring som ane ste si le ge 
ved Voss sju ke hus. Ett er tur nus i Bergen 
job bet hun som lege i Ber le våg i Finnmark 
for å fi nan si e re dok tor gra den, og for els ket 
seg umid del bart.

– Finnmark var helt fan tas tisk. Folk var så 
kule, jord næ re og av slap pet. Ting går stort 
sett bra. Det er 30 mil til nær mes te sy ke hus, 
så det hend te jeg fikk litt høy puls. Da fikk 
jeg høre «No må du slap pe av». Ber le vå gin-
ger vet hvor de bor, de er vel dig mo di ge og 
lite py se te.

Som me ren 2018 var imid ler tid pul sen høy 
hos de fles te i Ber le våg. Ett er at sel ska pet 
Luftt rans port tap te an bu det på luft am bu-
lan se tje nes ten fra 1. juli 2019, ble fle re av 
am bu lan se fly ene stå en de på bak ken.

– Det var gan ske drøyt. Jeg tenk te at dett e 

sik kert blir fik set. Dett e er jo en kri se, en 
unn taks til stand, som er opp stått nå og som 
selv føl ge lig er i or den i mor gen. Det skjed de 
jo ikke, sier Hesz lein-Los sius, og ut dy per:

– Vi opp lev de det som at be red ska pen og 
sik ker he ten til men nes ke ne som bor der, 
ikke ble tatt på al vor. Det var fak tisk noen 
døgn der alle fly stod på bak ken. Vi gikk 
bare og ven tet på at noe skul le gå galt.  
Å sett e am bu lan se fly ene, akutt be red ska pen  
i nord, ut på an bud er så hin si des at det 
ald ri bur de være lov.
– Lig ger det for deg å si ifra?

– Ja, det gjør det. Det er man plik tig til som 
hel se per so nell. Det nytt er ikke bare å gå på 
jobb og gi ut me di si ner. Man må be hand le 
hele år sa ken. I Ber le våg, som alle and re 
ste der i Norge, har du et sam funns an svar  
i kraft av å være le gen til men nes ke ne som 
bor der. Når akutt be red ska pen ikke fun ge-
rer, må le ge ne selv sagt si ifra.

Ten ker på egne barn
Fire da ger ett er in ter vju et med Tids skrif tet 
er det nett opp det hun skal gjø re. På Deich-
man ske bib lio tek i Oslo skal hun møte par ti-
fel ler i Rødt, i rol len som øyen vit ne til det 
som skjer i flykt ning lei re ne i Hel las. Hun 
skal for tel le om barn på tre år med al vor li ge 
brann ska der og om mo ren hun traff, som 
kom inn med kull os for gift ning ett er å ha 
tent bål inne i en luk ket kon tei ner. Hun har 
for talt om henne til Tids skrif tet også:

– Kull ble brent uten nok til gang på ok sy-
gen og kull os dan net seg inne i tel tet. Den ne 
kull o sen had de mam ma en pus tet inn. Det 
sier litt om hvor dan for hol de ne var der. Hun 
fikk ok sy gen be hand ling og var til ob ser va-
sjon på kli nik ken gan ske len ge. Før hun 
gikk, sa jeg til henne at hun ikke mått e gjø re 
dett e, at det var flaks at hun over lev de. Hun 
svar te: «Hva skal jeg gjø re, da? Jeg har jo tre 
barn. De fry ser ihjel hvis jeg ikke kan var me 
tel tet om natt en». Slik jeg for sto henne, kom 
hun sik kert til å gjø re det igjen. Jeg ville 
gjort det sam me selv. Hun had de ikke noe 
valg.
– Hva ten ker du da?

– Jeg ten ker på mine egne barn. For meg 
er de de vik tig ste i ver den. Men ob jek tivt sett 
er de jo ikke det. Hen nes barn er like vik ti ge 
som mine barn. Nå dør men nes ker for di vi 
har stengt gren se ne våre. Det er folk nødt til 
å for stå.

IRE NE THORESEN RØ NOLD
irene.thoresen.ronold@tidsskriftet.no

«Men det er fak tisk sånn at det 
sit ter tu sen vis av men nes ker  
i helt uver di ge for hold i telt -
leirer i Eu ro pa»
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Fast le ger i nord sjø tur nus

Som fast le ge i Lyn gen kom mu ne job ber Bjar te Skille døg net rundt  
i to uker – før han tar fire uker fri. Tids skrif tet fulg te ham gjen nom  
et døgn på vakt.

– Vi snak ket om at vi kun ne dele en hjem-
mel, og han had de lagt mer ke til at det var 
en fast le ge hjem mel i Lyn gen som var le dig. 
Vi tok kon takt med kom mu ne over le gen, 
som var vel dig in ter es sert. Kom mu nen gikk 
med på å ha det som en kom mu nal stil ling, 
sier Skille.

Ord nin gen de ble eni ge om, og som de 
valg te å kalle «nord sjø tur nus» fun ge rer på 
føl gen de måte: Tre le ger – Bjar te Skille, Svein-
ung Ekse og Martin Har bitz – de ler én fast -
lege hjem mel. De job ber to uker på og fire 

Bjar te Skille på le ge vi sitt på Lyngstunet hel se- og om sorgs sen ter, her med sy ke plei er Ann Sis sel Berg lund. Hun er 
for nøyd med ord nin gen med nord sjø tur nus. – Det er sta bilt, og de kjen ner pa si en te ne, sier hun. Alle foto: Ma ri us 
Fisk um

Prøv å ta det ro lig, bare.
Klok ken er et sted mel lom 3 og 

4 på natt en. Fast le ge Bjar te Skille 
står i stu en til en eld re kvin ne et 
sted i Lyn gen kom mu ne. Hun  
har kols og har blitt akutt ver re  

i lø pet av natt en.
Rundt ham job ber to am bu lan se ar bei -

dere. Kvin nen har satt seg opp i so fa en. Hun 
har sen ge tøy rundt seg, kan skje har hun 
so vet der. Nå sam ler hun sam men det hun 
tren ger av toa lett sa ker med van te, sak te 
be ve gel ser. Hun har vært med på dett e før.

Pus ten blir tyng re og tyng re.
– Slapp av litt, ber Skille.
Uten for la ver snø fil le ne ned. Det er  

tid lig i ap ril, det har snødd jevnt de siste 
da ge ne, og det ser ikke ut til å stoppe med 
det før s te. Det blir skred fa re av sånt. I dag  
er det fa re grad rødt. De har snak ket om  
det på Lyn gen hel se tun i hele dag, pekt på 
ski tu ris te ne som er på vei opp fjel let, ris tet 
på ho det. I dag kan det gå skred når som 
helst.

Og skred har det gått. Det har ikke tatt 
folk, men det har stengt tun ne len mel lom 
Lyn gen og Stor fjord. I Tromsø er det ikke 
fly vær. Van lig vis kun ne et he li kop ter ha 
frak tet kvin nen til sy ke hus. Det skjer ikke  
i dag. I sånt vært må le ge ne i Lyn gen kla re 
seg selv.

Mens kvin nen bæ res ut i am bu lan sen 
gjø res det klart et rom på Lyngstunet hel se- 
og om sorgs sen ter. Sy ke plei e re på natt e vakt 
står kla re til å ta henne imot. Vel frem me får 
kvin nen en seng og en alarm snor. Bjar te 
Skille har vært på jobb i snart 14 ti mer. Han 
går på kon to ret for å do ku men te re.

Vak tens siste opp drag er snart over.

En ny løs ning
– Se her! Det er jo der for vi er her!

14 ti mer tid li ge re. Bjar te Skille står på et 
pau se rom i før s te eta sje på Lyngstunet og 
pe ker en tu si as tisk ut mot snø dek te fjell.  
De lig ger tett på hel se- og om sorgs sen te ret, 
så tett at man må bøye seg ned for å se helt 
til top pen, og Skille els ker dem. Han er ski-
en tu si ast, leg ger ikke skjul på det, og inn-
røm mer glatt at dis se fjel le ne var én av fle re 
grun ner til at han tak ket ja da en gam mel 
stu die ka me rat, Svein ung Ekse, tok kon takt 
med et slags jobb til bud.

«Når vi drar her fra, er vi fer di ge 
med alt. Jeg had de ald ri den 
fø lel sen da jeg job bet som  
fast le ge tid li ge re»
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Sto re de ler av ar beids da gen til Bjar te Skille be står av 
kon sul ta sjo ner. Han de ler fast le ge hjem me len med to 
and re le ger, noe som gjør at hans pa si en ter i prak sis 
har tre fast le ger å for hol de seg til. 

Midt veis i vak ten må Bjar te Skille rykke ut til en mu lig ce re bral hen del se. Det vi ser seg å være hjer ne slag, og 
 pasien ten blir frak tet til sy ke hus i he li kop ter. 

uker av. I de to uke ne de er på vakt, har de 
ar beids tid fra 1200 til 0800 nes te dag. De 
fun ge rer som til syns le ge på sy ke hjem, tar 
an svar for le ge vakt og job ber som fast le ger 
med en fel les lis te på 600 pa si en ter. I lø pet 
av uka har le ge ne ett døgn fri. Det sik res ved 
at tur nus le ge tar an svar for le ge vak ten hver 
tors dag.

– Jeg er kjem pe for nøyd. Det er vel dig  
kjekt å være på vakt i to uker. Når vi drar 
her fra, er vi fer di ge med alt. Alt av pa pir -
arbeid er gjort. Jeg had de ald ri den fø lel sen  
da jeg job bet som fast le ge tid li ge re, sier 
Skille.

– Vi føl ger opp for hver and re. Det kre ver at 
vi må tenk te likt og sik re at vi tar gode no ta-
ter. Det at vi har fel les lis te, går også fint. De 
som tren ger tett e re opp føl ging, for de ler seg, 
sier han.

– Mått e finne på noe
De to le ge nes før s te møte med Lyn gen fant 
sted i 2014. Da var det end rin ger på gang. 
Ett er man ge årig sam ar beid med Stor fjord 
kom mu ne mått e Lyn gen etab le re sin egen 
le ge vaktt je nes te.

– Da mått e vi finne på noe. Vi had de så få 
le ger at det ble van ske lig å få dekt le ge vakt-
tje nes ten. De le ge ne som had de vært hos  
oss len ge, var be gynt å bli godt voks ne. De 
had de ikke så lyst til å ha det len ger, for tel ler 
Kjell aug Grøn vold.

Hun var om sorgs sjef i Lyn gen kom mu ne 
da Skille og Ekse pre sen ter te ide en om nord-
sjø tur nu sen.

– Vi tenk te at det kan skje kun ne blir for 
hard ar beids be last ning. Men det har det 
ikke blitt. Det som kan være litt ne ga tivt, er 
at pa si en te ne kan møte tre for skjel li ge le ger. 
Men sånn er det om du har én fast le ge også. 
Det er ikke all tid du mø ter fast le gen din.  
De tre le ge ne er sta bi le, så folk har blitt kjent 
med dem. Jeg tror pa si en te ne i Lyn gen er 
hel di ge som har en slik ord ning, sier Grøn-
vold.

Liv-Me re the Sø ren sen, som tok over som 
om sorgs sjef i Lyn gen kom mu ne i fjor, sy nes 
også at ord nin gen fun ge rer godt.

– Vi er vel dig for nøy de. Vi har le ge vakt 
24/7 på ste det, og le ge vak ta er plas sert  
i sam me hus som sy ke hjem og om sorgs -
boliger. Å ha lege så nær me er en kjem pe res-
surs for de an satt e som er på jobb der, sier 
hun.

Hun leg ger til at Lyn gen på vin ters tid  
i pe ri oder er ut satt for ras og steng te vei er, 
som er en vik tig år sak til at kom mu nen må 
ha egen le ge vakt.

– Er det en dyr ord ning for kom mu nen?
– Jeg tror ikke det. Man er på lagt å ha 

til syns le ge på sy ke hjem. Der bru ker vi nord-
sjø le ge ne. De tar an sva ret for KAD-sen gen 
(kom mu nal akutt døgn plass, journ. anm.), 
og har fast le ge lis te og le ge vakt i til legg. De 
er sta bi le og bytt er in ternt hvis én av dem  
er syk. De er til gjen ge li ge og flott e le ger å ha 
med å gjø re. Den be red ska pen og trygg -
heten vi har i kom mu nen nå, vei er opp for 
det vi even tu elt mått e tape øko no misk.

Ge ria tri og id retts ska der
Tids skrif tet be sø ker Lyn gen en man dag  
i ap ril. Da gen har star tet med til syn på sy ke-
hjem og pa si ent be søk (tre pa si en ter, blant 
dem en ung mann med smer ter i ryg gen og 
en vok sen mann med ørevondt), før Skil les 
før s te for søk på en pau se av bry tes av at det 
skra per i wal kie tal ki en han har med seg. 
Mu lig ce re bral hen del se, var be skje den.

Kort tid ett er er det fast slått at det er slag-
alarm. Am bu lan se per so nell går inn og ut av 
den lil le stua der pa si en ten bor. Det sam me 
gjør Bjar te Skille, før det raskt blir klart at 
det skal sen des am bu lan se he li kop ter fra 
Tromsø. Pa si en ten løf tes over på en båre og 
bæ res ut i en am bu lan se som kjø rer rett til 
he li kop ter lan dings plas sen.

Det tar knappe 13 mi nutt er å få he li kop  te-
ret fra Tromsø til Lyn gen. Så snart pa si en ten 
er på plass, må Skille til ba ke til hel se  huset, 
der en ski tu rist ven ter med et ska det kne.

«Jeg tror pa si en te ne  
i Lyn gen er hel di ge som har  
en slik ord ning»
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Når Bjar te Skille ikke job ber, bru ker han ti den på å stå på ski. Ofte leg ger han inn en tur på for mid da gen, før han 
går på vakt. 

Lyn gen kom mu ne blir en sta dig mer po pu lær 
 de ti nasjon for ski tu ris ter. Det be tyr mer å gjø re på 
le ge vakt. Her er Bjar te Skille med en ski tu rist som har 
ska det kne et.

And re kom mer ett er
De siste åre ne har fle re and re kom mu ner 
for søkt seg på sam me ord ning som Lyn gen. 
En av dem er Tinn kom mu ne i Rju kan. Da 
Rju kan sy ke hus ble ned lagt i 2015, ble de 
nødt til å or ga ni se re le ge vak ten på en an nen 
måte.

– Vi fikk an satt tre le ger som job ber i en 
form for nord sjø tur nus på le ge vakt. De er 
fast an satt i Tinn kom mu ne. Inn byg ger ne 
sy nes ord nin gen fun ge rer godt, sier le der 
Me re the Skui, le der for hel se- og fa mi lie -
tjenes ter i Tinn kom mu ne.

Også i Ber le våg kom mu ne er de i ferd med 
å tes te ut nord sjø tur nus. Men her er be grun-
nel sen en an nen. I fle re år slet finn marks-
kom mu nen med å re krutt e re nok fast le ger.

– Det var en vi kar sta fett uten like, sier 
kom mu ne over le ge Jakob Thorkildsen.

– Ber le våg er vilt og vak kert, men sam ti dig 
er det langt unna alt og alle. Det kan gjø re 
det ut ford ren de å få folk til å slå seg ned på 
fast ba sis. De fles te bor her for di de har en 
til knyt ning til ste det, sier Thorkildsen.

Han un der stre ker at Ber le våg er fag lig 
ut ford ren de og et flott sted å ar bei de som 
fast le ge.

– Men for å opp nå re krutt e ring og re gel-
mes sig het, så vi oss nødt til å åpne opp 
stil lin ge ne for le ger som kan bo og ha fa mi-

lie et an net sted. Vi så at and re kom mu ner, 
som Lyn gen, had de en til sva ren de løs ning 
som de var godt for nøyd med, og be stem te 
oss for å prø ve en lik nen de mo dell, sier han.

Da stil lin ge ne med nord sjø tur nus ble lyst 
ut, gikk kom mu nen fra å få et par re le van te 
søk na der til fle re ti talls. Nå er stil lin gen 
be satt, av Jakob Thorkildsen selv og to le ger 
til. I mars star tet de med å tes te ut den nye 
tur nu sen.

– Ak ku rat nå de les tur nu sen mel lom meg 
og én an nen. Den tred je le gen kom mer opp 
i sep tem ber. Vi får også en tur nus le ge, slik at 
vi all tid er to le ger til ste de. Ord nin gen har 
fun gert fint så langt, sier Thorkildsen.

Ett er vakt
Klok ken har bik ket 21 før ar beids da gen er 
noen lun de over. Skille har tatt imot noen 
fle re pa si en ter, han har an be falt én å bli 
væ ren de natt en over i KAD-sen gen og han 
har spist piz za med de an satt e på sy ke hjem-
met.

Nå er han hjem me og slap per av i so fa en 
med bei na på bor det mens han snak ker 
med kona på te le fo nen. Han bor til van lig  
i Tromsø, men leier en lei lig het i Lyn gen 
sam men de to and re nordsjøturnuslegene. 
Her bor de når de er på vakt. Han har vært 
på jobb i mer enn ti ti mer, men er fort satt 

full av ener gi. Han for tel ler at han egent lig 
var i ferd med å ta spe sia li se ring i ge ria tri på 
Uni ver si tets sy ke hu set Nord-Norge da mu lig-
he ten til å jobbe i Lyn gen duk ket opp.

– Jeg har ald ri ang ret på at jeg tak ket ja. 
Jeg els ker job ben min, men det var ald ri 
pla nen å bli kar rie re lege. Jeg ville ha en jobb 
jeg tri ves med, og ok lønn, slik at jeg kun ne 
bru ke fri ti da på det jeg li ker best. Det gjør 
jeg nå, sier han.

Nes te mor gen sitt er Skille ved kjøk ken bor-
det i hu set han de ler med de to and re le ge-
ne i nord sjø tur nus. Det er her de bor når de 
har vakt – knapt fem mi nutt ers gå tur fra 
Lyn gen hel se tun. I hvert rom fin nes tre-
nings ap pa ra ter: Det er ski i gan gen og en 
tre de møl le på stua. Skille drik ker kaff e og 
ser på snø fil le ne som da ler ned uten for.

– Jeg har vel fått sju ti mer søvn til sam-
men. Det er gan ske bra, slår han fast.

Han er kledd for ski tur, i rød fleece gen ser 
og tre nings buk se. Det er ikke det beste 
ski væ ret, så det blir bare en rask tur, opp en 
topp og ned igjen, før han på ny drar bort til 
Lyngstunet.

Nye 20 ti mer på vakt ven ter.

IRE NE THORESEN RØ NOLD
irene.thoresen.ronold@tidsskriftet.no
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En ame ri kansk skolegymsal gjort om til sy ke hus for span ske sy ke pa si en ter i 1918–19. Syk dom men gjorde en 
tredjedel av ver dens be folk ning syke og drep te mel lom 50 og 100 mil li o ner. Foto: Everett Col lec tion / NTB scan pix

Den nes te pes ten?

Hos te. Hals vondt. Fe ber. Det blir van ske li ge re å ten ke, det blir 
 vanske li ge re å puste. Svar te dau den. Span ske sy ken. H1N1. Ebola.  
En smitt som, svært dø de lig bak te rie el ler vi rus er in fek sjons me di si-
ners frykt, en WHO-di rek tørs ma re ritt, en po li ti kers sto re test og vår 
al les ukjen te fi en de. I spen nings ro ma nen Som pes ten vel ter et lite 
vi rus et stort lass. Vil den nes te pes ten få hel se ve se net til å kol lap se?

I Han ne-Vi be ke Holsts Som pes ten bry ter 
en uvan lig dø de lig og vi ru lent in flu en sa-
va ri ant ut. Det fin nes ikke vak si ne el ler 
gode me di si ner. Ver ken hel se ve se net, 
po li ti ke re el ler by rå kra ter i Ver dens 
hel se or ga ni sa sjon (WHO) er for be redt  

på en ny in flu en sa pan de mi – en stor en. Som 
i mø ter med Yer si nia pestis i tid li ge re ti der 
øde leg ger og pa ra ly se rer ut brudd av smitt-
som me syk dom mer oss alle.

Bak te rio lo ger, me di si ne re, his to ri ke re og 
and re har stu dert Justinian-pes ten (541�–�44), 
Svar te dau den (1347�–�50) og and re ut brudd  
av byl le pest (1). I ny ere tid har sars, ebola og 
svi ne in flu en sa ut ford ret sva ke og syke, til 
tross for at sy ke hu se ne og be hand lings  mulig-
he te ne er bedre enn noen gang. Un der span s-
ke sy ken for hund re år si den ble  av ver dens 
be folk ning (500 mil li o ner men nes ker) syke, 
og 50�–�100 mil li o ner men nes ker døde (2).

I bau ta stei nen Holst har skre vet, mø ter vi 
den før s te ka sus pa si en ten i Uk rai na. Like 
etter slår den før s te in flu en sa bøl gen innover 
Dan mark: «… ett er få ukers in flu en sa epi  demi 
er det lov pris te dans ke hel se ve se net, på tross 
av fine be red skaps pla ner og vak re hen sikts er-
klæ rin ger, tvun get i kne.» På sy ke hu  sene 
fin nes det ver ken nok plass el ler per so  nale. 
Ope ra sjo ner må flytt es, kreft sy ke får ikke 
cel le gift og and re pa si en ter sen des hjem 
for di in flu en sa ram me de tren ger rom me ne. 
Sam ti dig har den dans ke in fek sjons me di si -
neren Ka ro li ne Bran ner nett opp star tet som 
ko or di na tor for å lede WHOs pan de mi be red-
skap i Ge nève. På jakt ett er smitt e bæ re re, 
opp da tert in for ma sjon og en mu lig vak si ne, 
mø ter Bran ner stor po li tik ken, BigPharma – 
og i en page tur ner skal også kjær lig he ten 
blomst re og fal le re.

Medisin, litt e ra tur og rea lis me?
Den mest kjen te be skri vel sen av den sto re 
pes ten er kan skje fra den frans ke for fatt e ren 
og fi lo so fen Al bert Camus (1913�–�60) (3). I det 
fik ti ve lan det Oran, som ram mes av en byl le-
pest, blir by ens inn byg ge re nek tet ut rei se og 
ven ter sak te, men sik kert på sin skjeb ne.
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pri ori te rin ger bør skje ba sert på vek ting av 
uli ke kri te ri er, sik ret gjen nom åpne pro ses-
ser (4). Tre kri te ri er er sen tra le for å sik re 
rett fer di ge hel se pri ori te rin ger: nytt e, res surs 
og al vor lig het (4). Vil nors ke hel se myn dig-
he ter og po li ti ke re for sva re dis se prin sip -
pene også hvis vi blir ram met av en ny pest? 
Jeg hå per det, men er usik ker. Hvor dan vil vi 
re age re når det er våre egne barn som ikke 
får vak si ne? Hva om det er na bo kom mu nen 
som har dår lig til gang? Blir vi mind re på vir-
ket av syk dom og elen dig het som ut spil ler 
seg langt unna, blant ukjen te men nes ker? 
Og bør det være slik, der som dis se ukjen te 
tren ger vak si nen mer enn deg og meg?

Om bo kens in flu en sa vi rus – som gir 
 høy ere ri si ko for død hos en et nisk grup pe 
– er rea lis tisk, kan dis ku te res, men eks em  pe-

kan bety å frem me like mu lig he ter til  
å over le ve el ler å sik re lik til gang til vak si ne. 
Å pri ori te re de med best mu lig he ter til  
å over le ve kan gå på be kost ning av de med 
dår li ge re hel se i ut gangs punk tet. Når ikke 

alle kan få til gang til en ny vak si ne el ler 
hel se tje nes te, vil det påvirke en kelt men nes-
kers mu lig het til å over le ve. Ved en pan de mi 
vil for de ling av vak si ne ne også vir ke inn på 
vi de re smitt e spred ning i befolkningen.

I Norge er det re la tivt bred enig het om at 

Når me di si nen skild res i skjønn litt e ra tur 
el ler and re for tel lin ger, er ver den ofte mer 
svart/hvitt, men også mer gla mo røs enn 
hver da gen jeg opp le ver som lege i spe sia li se-
ring. Hva så med Holsts be skri vel ser av 
in flu en sa pan de mi en? Vi ro lo ge ne og mik ro-
bio lo ge ne kan dis ku te re rea lis men i spen-
nings ro ma nens opp dik te de in flu en sa vi rus 
bedre enn jeg. Men som me ren 2016 til brak te 
jeg i WHOs tran ge kor ri do rer i Ge nève, et 
ho ved se te for in ter na sjo nal hel se po li tikk og 
di plo ma ti. Det er også i dis se gan ge ne de ler 
av hand lin gen i Som pes ten ut spil ler seg.  
I ju li var men i WHO-byg get vir ket ven ti la-
sjons an leg get hel ler dår lig, og da ta ma ski -
nene ga om mu lig enda stør re frust ra sjo ner 
enn kla ge ne vi hø rer på sy ke hus av de lin ger 
og le ge kon to rer lan det over. Men mø te ne  
i ho ved kvar te ret er vik ti ge. WHO er den 
nor ma ti ve le der in sti tu sjo nen for glo bal 
hel se og har an svar for opp føl gin gen av de 
in ter na sjo na le hel se re gu le rin ge ne. I ho ved-
kvar te ret blir det tatt valg om hvil ke tema 
som skal pri ori te res. Skal fo kus være på 
an ti bio ti ka re si stens el ler men tal hel se?  
På hvil ke må ter kan WHO utt a le seg om 
sek su ell hel se og abort? Når er et in flu en sa-
ut brudd en pan de mi? Gjen nom et sam men-
su ri um av mø ter, rap por ter, Skype-sam ta ler, 
lun sjer, drin ker og sam men koms ter, er det 
her mye av agen da en sett es. Som pes ten 
skild rer nes ten skrem men de godt hvor dan 
glo bal hel se di plo ma ti er en blan ding av fag, 
stor po li tikk og kom pro mis ser. Og som  
i skjønn litt e ra tu ren er kan skje det som sies  
i gan ge ne og un der mid  dage ne vel så vik tig 
som det som sies på mø te ne – både i Ge nève 
og and re ste der.

Hvem skal få?
Et av spørs må le ne Holst løf ter frem, er hvem 
som skal få vak si ne når ikke alle kan få. 
Hvor dan skal den nye vak si nen for de les:  
til de som tren ger den mest, til de unge el ler 
til de gam le, til de fatt i ge el ler til de rike? Fra 
mø ter med en kelt pa si en ter i all menn prak-
sis til hel se po li tis ke dis ku sjo ner i WHO står 
uli ke in ter es ser i kon flikt. Pri ori te rings spørs-
må le ne er me di sins ke, men har også øko no-
mis ke, so si a le og etis ke kon se kven ser. Hvis 
pes ten el ler in flu en sa en kom til Norge, 
hvor dan ville vi ha hånd tert det? Teo re tisk 
pri ori te ring ver sus re ell pri ori te ring kan 
være to uli ke ver de ner. For som det il lust re-
res i bo ken, opp le ves det å «be skytt e seg 
selv» sta dig mer ak tu elt når det høy vi ru len te 
vi ru set kom mer nær me re. Men hva skjer da 
med dår li ge re stil te grup per? Pri ori te ring 

Ed vard Munchs Selv por trett med span ske sy ken, 1919. Foto: Alamy stock pho to

«Hel se el ler folks beste er  
ikke nød ven dig vis fo kus når 
be slut nin ge ne tas»

67



962 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 10,  2019;  139

ESSAY

ver den be står av uav hen gi ge sta ter, an ser vi 
ofte for de lings spørs mål som noe lan de ne 
selv bør hånd te re. Men i møte med et vi rus 
som ikke re spek te rer lan de gren ser, vi ser 
Holst hvor dan for de ling av vak si ner, når 
hele ver dens be folk ning po ten si elt tren ger 
dem, er et in ter na sjo nalt an lig gen de. Pri ori-
te rings spørs må le ne blir enda van ske li ge re. 
For å være for be redt på den nes te pes ten, 
tren ger vi rett fer di ge sty rings me ka nis mer  
i in ter na sjo nal hel se po li tikk (6, 7). En pan -
demi kre ver for be re del se, be red skap, tek no-
lo gisk ut vik ling og pro duk sjon av nye vak si-
ner og me di si ner, men gir også sam funns-
me di sins ke og etis ke ut ford rin ger: Er det et 
in ter na sjo nalt an svar å gi råd om for de ling 
av vak si ner el ler nye me di si ner? Hvem skal 
ta av gjø rel sen om hvem som skal få? Hva er 
ri si ko en ved ikke-fullt ut prøv de vak si ner? 
Hvor dan skal vak si nen nå be folk nin gen den 
sik ter mot? Hvor dan skal myn dig he te ne 
kom mu ni se re det de vet – og ikke vet – om 
for de ler, ulem per og ri si ko (8)?

Uten å røpe for mye, kom mer den ett er-
leng te de vak si nen ett er hvert på plass i Som 
pes ten. Bo ken av dek ker svak he ter i pro duk-
sjon og pris på nye og ett er trak te de le ge mid-
ler, som hen ger tett sam men med vir ke lig-
he ten. Med et begrenset antall vaksiner 
stiger prisen ved øken de ett er spør sel. De 
rike og vel stå en de har bedre kjø pe kraft  
og makt enn fatt i ge re land og grup per. 
H1N1-ut brud det i 2009 (svi ne in flu en sa)  
vis te hvor dan eu ro pe is ke land fikk tid li ge re 
til gang til in flu en sa vak si ner enn and re  
(9, 10). USA – med 4,5 % av ver dens be folk-
ning –  had de for hånds be stilt over 30 % av 
ver dens vak si ner (11). I bo ken hol der mek -
tige in ter na sjo na le ak tø rer, som BigPharma, 
rus sis ke og ame ri kans ke myn dig he ter, kor-
te ne tett til brys tet for å verne om egne 
pa si en ter så vel som øko no mis ke in ter es ser.

Glo bal hel se po li tikk fram stil les ofte  
i nors ke me di er som en «bi stands greie» – 
som hand ler om de and re. Men som både 
det fa brik ker te vi ru set i bo ken, ebo la ut brud-
det i 2014 og nors ke dis ku sjo ner om H1N1 
vi ser, er po li tik ken til ste de i hel se po li tik ken 
– både hjem me og ute. Glo bal hel se i 2019 er 
ikke tra di sjo nell bi stands po li tikk, men in ter-
na sjo na le flo ker og sam ar beid, der egen -
hensyn spil ler vik ti ge re rol le enn fle re tør  
å inn røm me. Når egen in ter es ser og re al -
politikk tar stor plass, er si vil sam fun net og 
or ga ni sa sjo ner som Le ger Uten Gren ser el ler 
Røde Kors vik ti ge, sær lig for vern av de sva-
kes te. I en skjønn litt e rær ro man er de gode 
og onde par te ne tro lig mer ka ri ker te enn  

nings fo rum of te re på hva vi skal pri ori te re 
opp, som dyre nye me di si ner og tek no lo gi, 
hel ler enn hva vi skal pri ori te re ned. Dett e 
kan føre til at de som ikke ro per høy est –  
de «tau se ta per ne» – ikke blir pri ori tert. For  
å sik re de sva kes tes in ter es ser er det vik tig  
å fort sett e å ut ford re dis se svak he te ne.

Hel se = in ter na sjo nal stor po li tikk
Fryk ten for en pan de mi har gitt økt opp-
merk som het på glo bal hel se sik ker het,  
med fo kus på be red skap og hånd te ring  
av mu li ge fram ti di ge hel se kri ser (5). For di 

let il lust re rer et sen tralt etisk di lem ma: Skal 
de dår ligst stil te bli pri ori tert? De med størst 
sann syn lig het for å bli syke, kan få mest 
nytt e av vak si nen, men i bo ken er det ab so-
lutt ikke de som kom mer først i køen. Holst 
viser hvor dan in gen plan lagt stra te gi for 
for de ling av vak si ner kan gi pri ori tet til de 
so sio øko no misk ster kes te i sam fun net.

Det nors ke hel se ve se net har som mål  
å sik re li ke be hand ling og rett fer dig for de-
ling av hel se og hel se tje nes ter (4). Til tross 
for øken de aner kjen nel se av be gren se de 
res sur ser, er dis ku sjo ne ne i me dia og Be slut-

Fi gur som vi ser symp to me ne på span ske sy ken som ble rap por tert av ame ri kans ke mi li tær lei rer i 1918. In flu en sa 
og lun ge be ten nel se drep te fle re ame ri kans ke sol da ter og sjø menn un der kri gen enn fi en dens vå pen. Foto: 
 Science Pho to Li brary / NTB Scan pix
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hvil ken pest det blir og når den kom mer. 
WHO le der nå ar bei det for å gjø re oss bedre 
rus tet både til å for stå hvil ken pest el ler 
hvil ke vi rus som kom mer og til å skaff e 
løs nin ger tid lig nok. Det gjel der å ikke ende 
opp i en ny «too litt le, too late» (15). Mens vi 
ven ter, kan vi hel dig vis lese bø ker.

KRISTINE HUSØY ONARHEIM
kristine.onarheim@uib.no
er LIS1-lege i Sandøy kommune. Hun har ph.d.  
i globale helseprioriteringer.

el ler ukjent vi rus el ler bak te rie? His to ri en 
vi ser hvor dan ut brudd av pest, in flu en sa og 
and re smitt som me syk dom mer sett er både 
hel se ve sen og lo kal sam funn på prø ve. Ebo la-
epi de mi en i 2014/15 ble et tra gisk eks em pel 
på hvor dan et lite vi rus ut lø ser et stort kaos 
– med hel se mes si ge, men nes ke li ge, so si a le, 
øko no mis ke og po li tis ke kon se kven ser (6). 
Selv om ut brud det ble mind re enn fryk tet, 
vis te epi de mi en ty de lig hvor dan de har dest 
ram me de lan de ne og det in ter na sjo na le 
sy ste met ikke var godt nok rus tet – ver ken til 
å fo re byg ge el ler re spon de re når ut brud det 
kom. Fle re rap por ter pek te på hvor dan sy ste-
me ne for de ling av in for ma sjon, kunn skap 
og tek no lo gi ikke fun ger te og at sen tra le 
ak tø rer som WHO vis te mang len de le der-
skap (6). Li ke vel ga også ut brud det nye 
mu lig he ter. Blant an net ble en ny vak si ne 
ut vik let i et in ter na sjo nalt sam ar beid få 
had de sett for seg tid li ge re (12, 13).

Selv om vi ikke kjen ner den nes te pes ten, 
er de lær de sik re på at den kom mer (14).  
Det hand ler ikke om det blir en ny pest, men 

i den vir ke li ge ver den, men det over drev ne 
bil det er nok mer rik tig enn vi skul le øns ke. 
Dis ku sjo ner om Sy ria i FNs sik ker hets råd, 
el ler til gang til me di si ner i WHO el ler WTO 
(World Tra de Or gan i za tion) er ikke bare 
tek nis ke do ku men ter, men ofte kom pro -
misser ett er stor po li tis ke dis ku sjo ner: Hel se 
el ler folks beste er ikke nød ven dig vis fo kus 
når be slut nin ge ne tas.

Den nes te pes ten?
Det ryk tes om at bo ken skal bli tv-se rie, og 
med sitt skrem men de pan de mi bil de, sin 
dra ma tis ke ut vik ling og svart/hvitt-til nær-
ming kan det bli god un der hold ning. Men 
for oss som le ver i vir ke lig he ten: Når kom-
mer den nes te pes ten? Kla rer vi å re spon -
dere på ut ford rin ge ne i møte med et kjent 
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«Det hand ler ikke om det blir 
en ny pest, men hvil ken pest 
det blir og når den kom mer»
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En sju åring, en av re vet 
 finger og en dyk tig lege

Vå ren 1905 var to små søst re i full lek. Et uhell før te til at den ene 
 søste ren fikk fin ge ren kapp et av med øks. En kyn dig all menn le ge 
sør get for at his to ri en li ke vel end te godt.

dem med blod som pum pet ut fra sju årin-
gens hånd. Lil le fin ge ren var nok for svun net 
i halm og sag flis, og de fikk sur ret inn hån da 
i tøy for å stan se blød nin gen. Det bar av 
gårde til all menn prak ti ker Per F. Waa ler som 
had de le ge kon tor i Strand ga ta 35, snaue 
seks mi nutt er å gå. Waa ler (fi gur 2) var far far 
til ar tik ke lens and re for fatt er.

All menn le gen må ha vært dyk tig, men må 
også ha hatt flaks. Å sy på en fin ger er svært 
kre ven de mik ro kir ur gi. Den før s te rap por-
ten om en vel lyk ket re plan ta sjon av en full-
sten dig am pu tert tom mel kom så sent som  
i 1968 (1). Vi vet ikke hvor mye av årer, ner ver 
og se ner i ring fin ge ren som var in takt på 
den lil le jen tas hånd, men ut ifra det Hel ga 
selv har for talt, var fin ge ren kutt et tvers 
igjen nom la te ralt mot lil le fin ge ren og fin-
ger be net var kutt et over prok si malt på fa lan-
gen, litt dis talt for der rin gen sitt er.

Hvor om fatt en de var egent lig ska den?  
Vi har fore lagt his to ri en for spe sia list i or to-
pe disk kir ur gi og hånd kir urg Øi vind Lan-
gård, som har med delt føl gen de: «Det er  
helt sik kert at dr. Waa ler ikke be nytt et 

 ‘mik ro sko pisk tek nikk’ – for hver ken ut styr 
el ler slik tek nikk fan tes på den ti den. Jeg 
reg ner med at ra di a le ar te rie og ra di a le 
ner ve var in tak te ett er ska den. Venedrena-
sjon var også til strek ke lig for di det fore lå en 
be vart ‘hud flik’. Om det ble ut ført sene su tur, 
tvi ler jeg på. Osteosyntese ble ikke ut ført. 
Sann syn lig vis ble ring fin ge ren im mo bi li sert 
til nabo fing re ne. Selv om be net, grunnfalan-
gen, til he let med en vin kel feil, vil den ne hos 
et barn remodelleres og rett es med åre ne. 
Det som helt sik kert ble ut ført var en vel lyk-
ket hud su tur, og man unn gikk øde leg gen de 
post ope ra tiv in fek sjon – noe som sik kert var 
en bragd på den ti den.»

Snø en had de truk ket seg til ba ke  
i Skap pels gate 2 på Ha mar den ne 
vår da gen i 1905. De to søst re ne  
på fem og sju år had de fått en 
tau stump som de skul le dele i to 
hop pe tau. Sto re bror Johan nes på 

el le ve var en kløp per med øksa, og søst re ne 
spur te om han kun ne hjelpe dem med å dele 
tau et i to like lan ge de ler. Johan nes tok jen -
tene med inn i ved skjulet der den sto re 
hog ge stab ben var. Jen te ne holdt i hver sin 
del av tau et, men iføl ge Hel ga, som 60 år 
se ne re for tal te his to ri en til bar ne bar na, var 

lil le søs ter Bir git redd for at hun had de fått 
en for li ten del av tau et. Der for nap pet hun 
litt i det for å jus te re leng den idet sto re bror 
sving te øksa. Hel gas hen der fulg te med tau et 
og med ett var høy re lil le fin ger kutt et helt av 
og ring fin ge ren hang i en li ten hud rem se.

For eld re ne, læ rer ne Kris tine og Jens 
 Myhre, had de ny lig flytt et inn til Ha mar.  
De had de åtte barn. Hel ga, som er mor mor 
til før s te for fatt er av den ne ar tik ke len, var 
født i 1898 (fi gur 1). Skri ke ne fra ved skjulet 
må ha skapt red sel hos for eld re ne. Det var 
gan ske sik kert et vold somt syn som møtt e 

Kris tine (f. Dæhlie) og Jens Myhre og de res åtte barn. Hel ga på sju år helt til høy re i bil det og Bir git på fem i mid ten 
for an. Johan nes i mid ten bak Bir git. Foto: Fo to gra fen er ukjent, men fo to gra fi ets ver ne tid reg nes som ut løpt.

«All menn le gen må ha vært 
dyk tig, men må også ha hatt 
flaks»
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Det hø rer med til his to ri en at all menn -
legen for søk te å sy sam men det han kun ne 
av se ner, årer og ner ver. Grad vis kom ring-
fin ge ren til liv igjen, og Hel ga kun ne både 

strekke og bøye den, iall fall del vis. Hun lær te 
seg å spille pia no på et bruk bart avan sert 
nivå og ak kom pag ner te ett er hvert sto re-
bror som spil te fio lin. Hun be gyn te å stu de-
re bio lo gi ved Uni ver si te tet i Oslo, gif tet seg 
se ne re med pres ten Sig vard Strøm me og 
fikk selv fem barn. Se ne re fikk Hel ga et rikt 
yr kes liv som læ rer.

I all menn prak ti ker Per Waalers fa mi lie har 

de laget sin egen ver sjon av bar ne san gen 
Gub ben Noa som visst nok skal re fe re re til 
hen del sen fra den gang: «Gub ben Noa beit  
i tåa så det gjor de vondt, så kom dr. Waa ler, 
syd de på med nå ler».

Like før Hel ga døde i 1992 tok bar ne bar net 
Bjørn bil der av hen de ne hen nes. Han hus ker 
de var me hen de ne fra da han var barn og 
hvor godt og spen nen de det var å ta i den 
hån den og kjen ne på lil le fin ger stum pen 
(fi gur 3). His to ri en il lust re rer for oss hvor-
dan en god le ge gjer ning i en tra vel hver dag 
kan spille en stor rol le for en ska det el ler syk 
pa si ent.

Hel ga Myhre (1898–1992), som and re års gym na si ast  
i 1915. Foto: Fo to gra fen er ukjent, men fo to gra fi ets 
 verne tid reg nes som ut løpt.

Per Ferdinand Waa ler (1866–1924) sam men med  
sin kone, Fred rik ke Ama lie Hol ter mann, født  
Ryn ning (1865–1952). Foto: Fo to gra fen er ukjent, men 
fo to gra  fiets ver ne tid reg nes som ut løpt.

Hel ga Strøm me (født Myhre) sin høy re hånd kort tid 
før hun døde i 1992. Foto: Bjørn Gulvog

BJØRN GULD VOG
bguldvog@gmail.com
er dr.med. og hel se di rek tør i Hel se di rek to ra tet.  
Han har vært allmennlege, sykehjemslege, syke-
huslege og professor II i samfunnsmedisin ved 
Universitetet i Bergen.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

HANS TH. WAA LER
er dr.philos, sam funns øko nom, fors ker, tid li ge re 
forsk nings sjef ved Av de ling for hel se tje nes te forsk-
ning ved Folkehelseinstituttet og er pro fes sor 
eme ri tus i hel se tje nes te forsk ning.
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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I  T IDLIGERE TIDER

Gra tu le rer som fer dig lege?

Det hvil te høy tid over Gam le fest sal på 
Uni ver si te tet i Oslo tors dag 12. juni 
1969.

Kull 66�–�1, åtte kvin ner og fem ti fem 
menn, var blitt candidati medicinae og skul le 
få sine vit ne mål. Både til ste de væ ren de læ re re 
– alle menn – og kan di da te ne stil te i gal la 
 (bil de).

Ved mid da gen ett er på holdt candidatus Per 
Fu gel li den enes te eksamensfesttalen som er 
pub li sert i Tids skrif tet: Gra tu le rer som fer dig 
lege (1). Titt e len fikk man ge av oss til å min nes 
det vår læ rer i kvin ne syk dom mer og fød sels-
hjelp, pro fes sor Ernst Schjøtt-Ri vers, had de 
sagt: «Dok tor, når De kom mer ut, så husk: DE 
KAN IN GEN TING! IN GEN VER DENS TING! 
Husk det!»

Fugellis ho ved po eng var at vi ikke var fer -
dige le ger. Vi had de fått svæ re meng der teo re-
tisk vi ten, men lite kunn skap om hver dags-
me di sin. Han min net om de sto re me di sins ke 
frem skritt e ne som had de skjedd fram mot 
1969 og for ut så at de kom men de åre ne ville 
bli pre get av en enda mer eks plo siv ut vik ling. 

Han fryk tet at det ville føre til en post- og pre- 
og sub- og su per spe sia li se ring som ville 
 splitt e opp det me di sins ke fa get. Ved frem -
tidens ju bi le er ville alt usel ska pe lig fag prat 
for stum me, for in gen ville skjøn ne hva de 
and re snak ket om.

50 år se ne re kan vi si: «Det gikk da ikke så 
verst!» Vi lær te i li vets me di sins ke sko le. Som 
Fu gel li for ut så, ble kunn skaps eks plo sjo nen 
vold som me re enn noen sin ne. De me di sins ke 
mu lig he te ne anno 2019 kun ne man knapt 
drømme om den gang. Men på ett punkt tok 
Fu gel li feil: Ved våre kull ju bi le er har vi fag li ge 
se mi na rer og kan fort satt snakke fag. Vi kan 
ikke er statt e hver and re, men vi har en fel les 
ten ke må te og for står mye av det de and re 
snak ker om. Vi læ rer fort satt, også av hver -
andre. «Det me di sins ke stu di um va rer li vet 
ut», sa Fu gel li. Vi er ikke fer di ge le ger el ler fer-
di ge som le ger. Der for kan vi også se frem over.

Fu gel li på pek te at le gens plikt er to delt: 
1. Være med men nes ke. 2. Være dok tor sensu 
stricto.

Det vil kom me nye kunn skaps eks plo sjo ner 

som skal in te gre res i et in du stri ali sert og 
 hy per eff ek tivt hel se ve sen med pak ke for løp. 
Da kan den stør ste ut ford rin gen for le ge ne bli 
å være med men nes ke (2). Fugellis bud skap er 
at en god lege er en all tid ufer dig lege som 
sø ker å opp fyl le beg ge de ler av lege plik ten. 
Det bud ska pet bør gjen nom sy re all le ge -
utdan ning og le ge prak sis.

HANS ERIK HEIER
heheier@online.no
er spe sia list i im mu no lo gi og trans fu sjons me di sin, 
har dok tor grad i cancerimmunologi og mas ter-
grad i hel se le del se og hel se ad mi nist ra sjon. Han er 
pro fes sor eme ri tus og tid li ge re av de lings over le ge 
ved Oslo uni ver si tets sy ke hus.
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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PER SON LI  GE OPP LE VEL SER

Re flek sjo ner fra en storm

Dett e kom mer ikke til å hand le 
om me di sinsk kom pe tan se el ler 
be red skaps pla ner. Mest hand ler 
det om takk nem lig het til gode 
kol le g er.

Det hand ler hel ler ikke om le ge vakt le gen 
som til al les lyk ke had de vakt den kvel den, 
el ler le de ren som kjen te de tal je ne i be red-
skaps pla ne ne. Ikke om to som sving te seg 
rundt og kas tet seg ut i stor men uten å nøle. 
Det hand ler om storm på inn si den når 
stor men her jer på ut si den – og om hvor lite 
som noen gan ger skal til for å roe de ind re 
vind kas te ne.

Le ge vak ten var nes ten over og «av lø se ren» 
var nett opp kom met inn døra da AMK-sen-
tra len ring te. «Vi må ha en lege fra dere på 
eva kue rings ste det». «Det er mott att, det skal 
vi ord ne», svar te jeg og la på. Men vent! «Vi»? 
«Dett e skal vi ord ne?» Det kok te vel strengt 
tatt ned til «jeg»? Be red skaps vak ten var te 
tross alt fle re ti mer til. Jeg sy nes det er skam-
fullt, men min stør ste be kym ring der og da 
var: Jeg kom mer til å rote meg bort. AMK-
sen tra len har bedt meg om å kom me, og jeg 
kom mer til å rote meg bort!

På sam me tid, i en skog på Nordmøre nøt 
kom mu ne over le gen for de le ne med vakt fri-
het. Ved hogst sto på pla nen. Utpå ett er mid-
da gen rop te svi ger far: «Et cruise skip har 
pro ble mer på Hu stad vi ka!». Jeg ante uråd  
og hen tet fram mo bi len. To ube svar te an rop. 
Tre mi nutt er si den. En umid del bar klump  
i ma gen. Jeg ring te til ba ke og fikk be kref tet 
mine tan ker. Det var kri se. El ler det kun ne 

fort bli det. «Hvor for opp da get jeg de ube-
svar te an ro pe ne?», tenk te jeg, og vur der te  
å sprin ge til skogs.

Hu stad vi ka
Det tok litt tid før vi, hver for oss, ante rek ke-
vid den av stor men i Hu stad vi ka – før vi 
for stod at dett e ville be rø re oss også ett er  
at ski pet lå trygt ved kai.

En kol le ga som had de fri var inn om le ge-
vakt kon to ret. Kol le ga en lur te på hvem som 
ring te. «AMK-sen tra len, de har bedt meg 
rykke ut til eva kue rings ste det på Far stad.» 
Om jeg for søk te å fram stå be hers ket, må  
det ha vært mis lyk ket. «Skal jeg bli med 
deg?» var det nes te jeg hør te. Takk nem lig -
heten skyl te over meg, men også tran gen  
til å sva re nei. Dett e mått e jeg da kla re selv? 
Men det var nep pe tids punk tet for «fake  
it till you make it»? Kol le ga en tok in gen 
be tenk nings tid. «Jeg blir med deg!»

Nå slapp jeg å kjøre den lan ge vei en ale ne, 
med ha re hjer te, uten å vite hva som ven tet. 
Vi var to. Li ke vel gikk tu ren for det mes te  
i still het.

Sam ti dig, på svi ger fa rens kon tor, gjor de 
kom mu ne over le gen et for søk på å få over-
sikt. Hå ret var fort satt fullt av flis, fing re ne 
skit ne med lukt av skog. Man ge te le fo ner ut, 
man ge inn. Be red skaps mel din ge ne ras te 
over PC-skjer men. Den ene mer for uro li -
gende enn den and re. I bak grun nen rul let 
ny hets sen din gen di rek te fra Hu stad vi ka. 
«Hva skal jeg gjø re? Hva skjer?»

Det fant vi snart ut, på hver vår kant. Vi 
møtt e en mo bi li se ring uten si de styk ke,  
som vi tro lig, og for hå pent lig vis, ald ri vil 
opp le ve igjen. Am bu lan se, brann og po li ti, 
he li kopt re, Røde Kors, Norsk fol ke hjelp, 
Si vil for sva ret, Hei me ver net, sy ke plei e re, 
le ger og fri vil li ge. En pro vi so risk kafé var for 
lengst i full drift og gikk ald ri tom for mat.

Be red skaps mel din ger tik ket inn om bus-
ser på vei, ful le av po ten si el le pa si en ter. 
Eva kue ring på gikk og si tua sjo nen var uover-
sikt lig. Hvor man ge le ger tren ger vi? Får jeg 
tak i nok? Hvor skal jeg sen de dem?

Ute på Far stad, med utal li ge men nes ker  
i umid del bar nær het, var det godt å ha en 
al li ert. En som sa «si ifra om du blir sli ten, 
helst før du står i kne stå en de». En som kom 
med pøl se med brød. En som viss te nav net 
mitt i en hall med nes ten bare ukjen te men-
nes ker. Det var uvur der lig. Jeg had de noen  
å kjøre hjem sam men med da ho det var fullt 
av dra ma tis ke his to ri er som kun var ti mer 
gam le, som ikke had de ruk ket å bli min ner.

Kom mu ne over le gen had de kun ringt  
én lege da de før s te SMS-ene kom. «Hei! Si 
ifra om du tren ger meg.» «Jeg er til gjen ge lig 
om du må ha meg. Any time!» Før jeg rakk  
å finne nes te på kon takt lis ta ring te le ge vakt-
sen tra len. «In gen pa si en ter rin ger, men 
le ger og sy ke plei e re mel der seg til tje nes te. 
Hva gjør vi?». «Skriv lis te, vi kan tren ge 
dem!»

Le gen i den tred je te le fon sam ta len av slut-
tet med: «Dett e har du kon troll på! Res ten 
stil ler opp, bare gi oss be skjed om når og 
hvor vi skal møte. ’Walk in the park’ for deg, 
dett e!». Uro en jeg had de følt var mer og mer 
på vei bort.

Vi vet beg ge to hvil ken kol le ga vi øns ker  
å være. Vi vil være den som tar en del av 
børa, som blir med opp mot bak ken el ler 
som gir det lil le lys glim tet, lys glim tet som 
gjør tu ren gjen nom stor men enk le re når 
noe fø les ut rygt el ler skrem men de. Da øns-
ker vi å være den som uten å nøle sier: «Jeg 
blir med deg!» og «Tren ger du meg, så si 
ifra!»

Noen gan ger kan det være det som løy er 
stor men.

«Det hand ler om storm på 
 innsi den når stor men her jer 
på ut si den»

«Vi vet beg ge to hvil ken  
kol le ga vi øns ker å være.  
Vi vil være den som tar en del 
av børa»

IDA MA RIE KRIS TOF FER SEN MØRK
ida.marie.mork@molde.kommune.no
er le ge vakt le ge og fast le ge i Molde kom mu ne.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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cato.innerdal@molde.kommune.no
er kom mu ne over le ge i Molde kom mu ne.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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Den hel li ge inn komst jour na len

Jour nal opp ta ket frem står blå øyd og god ar tet som  
et uunn vær lig verk tøy for å hånd te re kunn skap om 
 pasien ten. Det er imid ler tid også et ri tu al som gjør  
det mu lig å se bort fra det ved syk dom men som er det 
van ske lig ste for le gen og det vik tig ste for pa si en ten.

Jeg er i de sen tra li sert prak sis på et hyg ge lig lo kal sy ke hus på slutt en 
av fjer de stu die år. Un der vis nin gen er god. Vi får mye mer an svar  
i den ne prak sis pe ri oden. Det er som det må være - nes te som mer 
har vi li sens. Tje nes te kor tet kre ver seks epi kri ser, gip sing, su tu re-
ring, rektaleksplorasjon, ka te te ri se ring – rek ken er lang av fer dig -
heter jeg har et fam len de for hold til. Men vik tigst av alt er den hel -
lige Inn komst jour na len, den ne se re mo ni en rundt de vak re or de ne 
anam ne se og sta tus praesens, en epo ke gjø ren de halv ti me som tar 
stu den ten fra pre kli nikk til kli nikk, fra lek mann til hvit frakk. Inn-
komst jour na len, som har blitt høy ti de lig fore lest utal li ge gan ger  
på stu di et, men som vi knapt har prak ti sert når vi nå er kom met  
til slutt en av fjer de stu die år.

En hver fore le ser har sin egen måte å ut fø re en inn komst jour nal 
på. Anam ne sen kan bry tes ned, og spørs må le ne spis ses til per fek-
sjon. Man tra et Du skal ald ri sitt e i sen gen til pa si en ten når du kjen ner 
på ma gen dund rer ut fra høytt a ler an leg get i det kal de grøn ne au di-
to ri et på Hau ke land. Det er upro fe sjo nelt å tre inn i pa si en tens sone, 
for kyn ner en selv sik ker gast ro en te ro log. I kol le ga ens fore les ning 
uken ett er ly ser teks ten Le gen skal sitt e i sen gen på pa si en tens høy re 
side mot oss i mør ke blått.

«Sim sa la bim, dere inn vi es her ved i den kli nis ke ver den med det 
per fek te me di sins ke verk tøy – Inn komst jour na len! – som på re kord-
tid gir deg og ett er føl gen de kol le g er et hel het lig inn trykk av or gan-
sta tus, ak tu ell pro blem stil ling og hvor dår lig pa si en ten er. Pa si en ten 
vil kun ne kom me til å bry te inn med sine lan ge his to ri er og sen ti-
men ta le fø lel ses ut brudd, men du læ rer å av bry te dem på rik tig 
tids punkt. Inn komst jour na len er din sjan se til å bril je re på ind re -
medi sinsk mor gen mø te og vise de and re le ge ne hvor grun dig du er. 
Dere stu den ter, den yng re gar de, skal dril les i å for hø re, in spi se re, 
pal pe re, perkutere, aus kul te re, eks plo re re, im po ne re. Dere skal bli 
mes te re i inn komst jour nal – inn komst jour nal på sam le bånd!»

Vi tar imot syke men nes ker i mott aks av de lin gen ba sert på et 
skje ma hvor vi ly ser dem i øy ne ne og spør om al ler gi er og av fø rin-
gens kon sis tens. Jeg spør ikke om hvor dan 55 år gam le Os car og 
ko nen Ani ta har det ett er at Os car fikk dia gno sen tykk tarms kreft 

med spred ning til le ver og lun ger for to uker si den. Jeg hen ter Os car 
og Ani ta på ven te rom met, smi ler til red de øyne. De vir ker lett et over 
at det en de lig er de res tur. Jeg små pra ter mens jeg fø rer dem inn på 
un der sø kel ses rom met, sier at de kan sett e seg i de to røde sto le ne, at 
jeg skal ta opp «inn komst jour nal». Vet de hva inn komst jour nal er? 
Jeg vif ter bort mitt eget spørs mål. Som kli nisk lær ling med fem 
elek ti ve pa si en ter på ven te rom met er det bare å sett e i gang og 
sla visk føl ge skje ma et i håp om å få gjort en kjapp, grun dig inn-
komst, så jeg får min sig na tur. At Ani ta er på grå ten, gjør meg brydd.

Os car sva rer nø len de at han er be drifts le der i et hånd ver ker fir ma, 

at hu set hans er på to eta sjer, det er in gen opp hop ning av hjer te syk-
dom i fa mi li en, nei. Han gløtt er bort på ko nen. Jeg tvin ger Oscars 
fo kus over på skje ma et mitt igjen – «og var det i 2012 du fikk ope rert 
me nis ken? Fint. Står du på noen me di si ner?» Jeg re gist re rer at Os car 
og Ani ta prø ver å av bry te meg. «Kom mer jeg til å få ut lagt tarm?» 
spør han. «Du, det vet jeg ikke, det må du spør re kir ur gen om da gen 
før du skal ope re res». «Vil ope ra sjo nen gjø re vondt?» Jeg vet ikke. 
Han ser ned og trek ker pus ten. «Hvor len ge kan jeg leve med den ne 
kref ten?» spør han. Jeg er hjel pe løs her, men jeg kan iall fall spør re 
ham om end ret kraft på urin strå len, om han har egne ten ner og 
dun ke ham over nyre lo sje ne. Ett er bo ken er det det enes te jeg skal 
gjø re i den ne si tua sjo nen for å være flink lege. Det er ikke et eget 
punkt i inn komst jour na len å aner kjen ne at Os car har fått et tøft 
bud skap. Det står in gen ting om å stoppe opp et øye blikk, se Os car  
i øy ne ne, leg ge en hånd på skul de ren og si «Det hø res tøft ut».

Vi som tar opp inn komst jour nal på elek ti ve pa si en ter som Os car, 
er før s te in stans. Vi re pre sen te rer alt så hel se ve se net – som jo er her 
for å hjelpe. Men vær så god ta av deg på over krop pen, du som nett-
opp har fått en døds dom. La meg reg ne ut hvor man ge pak ke år du 
har røykt og be skri ve din sfinktertonus. Vel kom men til sy ke hu set, til 
en dag prop pet full av spørs mål, rønt gen, stikk, pal pa sjo ner, ste to-
sko per, ven ting, ven ting, ven ting og tur nus le ger som ikke vil snakke 
om at du er syk. Sva ret på rønt gen og he mo glo bin ver di en din be tyr 
in gen ting når du er bor te, men la oss ikke snakke om det. Be kym rin-
ge ne dine, de får du ta et an net sted. Spør kir ur gen, og hvis det blir 
for mye ... psy kia tri til syn kan skje? Det er mye vik ti ge re å finne lys ke-
pul sen din. At du skal dø, vil vi ikke for hol de oss til ak ku rat nå, vi vil 
bare ha ryg gen fri.

Pasientene i denne historien er fiktive.

VIC TO RIA SCHEI
victoria.schei.92@gmail.com
er fjer de års me di sin stu dent ved Uni ver si te tet i Bergen.
Foto: Anja Berntsen Wær nes

«Pasienten vil kunne komme til å bryte inn 
med sine lange historier og sentimentale 
følelsesutbrudd, men du lærer å avbryte dem 
på riktig tidspunkt»

«Jeg er hjel pe løs her, men jeg kan iall fall  
spør re ham om end ret kraft på urin strå len  
og om han har egne ten ner»
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Le gers jobb til freds het –  
ut ford rin ger og mu lig he ter
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Å kun ne gi god pa si ent be hand ling er den vik tig ste  
fak to ren for le gers jobb til freds het. Da kan det bli 
frust re ren de med sta dig mer fo kus på bud sjett og 
behandlingskvantitet.

For bed ring av kva li te ten på me di sinsk be hand ling er til en hver tid 
en av de vik tig ste ut ford rin ge ne for hel se ve se net. Tra di sjo nelt har 
man ope rert med et tre delt mål (The Trip le Aim) for kva li tets ar beid: 
å for bed re pa si ent be hand ling (kva li tet og opp le vel se), å for bed re 
po pu la sjo nens hel se og å ha eff ek tiv res surs bruk (1). De siste åre ne 
har fle re fors ke re ar gu men tert for at også gode ar beids for hold for 
hel se ar bei der ne skal in klu de res som et sen tralt mål (The Quadrup le 
Aim) (2, 3).

I en ny lig pub li sert stu die har fors ke re ved LEFO – Legeforsknings-
instituttet sett på sam spil let mel lom le gers jobb til freds het, or ga ni sa-
to ris ke fak to rer og kva li tet i pa si ent be hand lin gen (3). Vi har in ter-
vju et kli nisk ak ti ve le ger ved to sy ke hus i Norge og et sy ke hus i San 
Fran sis co, USA, om er fa rin ger rundt dett e sam spil let. Det er de før s te 
del re sul ta te ne fra de nors ke res pon den te ne som nå pub li se res. Ved 
at lo kal kli nisk prak sis og er fa ring in te gre res i forsk nin gen, ska pes 
re le vans og nytt e både for le ger, øv ri ge an satt e og pa si en ter.

I fi gur 1 gis et skje ma tisk bil de av sam spil let som de in ter vju e de 
le ge ne fo ku ser te på. De frem he ver at det å kun ne gi god kva li tet  
i pa si ent be hand ling er den vik tig ste fak to ren for jobb til freds het. 
Sam ti dig be skri ver le ge ne en opp le vel se av at an svar li ge sje fer er 
mest opp tatt av bud sjett og behandlingskvantitet, mens sam ta len 
om pa si en te nes be hand lings kva li tet får grad vis mind re rom.  
Dett e ska per frem med gjø ring og øken de frust ra sjon. Sam spil let 
mel lom pro fe sjo nell til freds het, or ga ni sa to ris ke fak to rer og kva li tet 
i pa si ent be hand lin gen ble be skre vet som ufor ut sig bart og kan føre 
til si tua sjo ner som er van ske li ge å hånd te re. For eks em pel kan en 
lege være satt opp på ope ra sjon, sam ti dig som le gen må ta hånd  
om en pa si ent på sen ge pos ten. Når ope ra sjons pro gram met da tar 
leng re tid enn plan lagt, blir man ofte for sen til å hen te barn i bar ne-

ha gen. Ved å strekke strik ken prø ver le ge ne å sik re god kva li tet på 
pa si ent be hand lin gen, på tross av uhen sikts mes sig or ga ni se ring. 
Le ge ne be skri ver hvor dan man på den ne må ten for sø ker å ba lan se re 
den ibo en de spen nin gen mel lom pro fe sjo nell til freds het, or ga ni sa-
to ris ke fak to rer og be hand lings kva li tet for pa si en ten. Tid li ge re har 
den ne stra te gi en fun gert re la tivt godt, men nå utt ryk ker le ge ne  
økt be visst het og uro over at dett e ikke er en hold bar måte å møte 
ut ford rin ge ne på.

I vår pub li ser te stu die dis ku te res vik tig he ten av at le de re i stør re 
grad in klu de rer le ge ne i kli nik kens ut vik lings ar beid for å sik re 
or ga ni sa to ris ke be tin gel ser som frem mer kva li ta tivt god og om-
sorgs full hjelp til de som tren ger det, når de tren ger det (3). For  
å støtt e den ne pro ses sen må or ga ni sa sjons le der ne vur de re psy ko -
logis ke og so si a le be hov knytt et til le ge nes mo ti va sjon og en ga sje-
ment. Dett e er en evi dens ba sert måte å sik re at kva li te ten på pa si ent-
be hand lin gen opp rett hol des og ut vik les sam ti dig som le ge nes 
pro fe sjo nel le til freds het styr kes (4–6).

FRED RIK BÅÅTHE
fredrik.baathe@legeforeningen.no
LEFO – Legeforskningsinstituttet

«Fors ke re har ar gu men tert for at også gode 
ar beids for hold for hel se ar bei der ne skal 
 inklude res som et sen tralt mål»

Fi gur 1  Le gers be skri vel se av sam spil let mel lom jobb til freds het, or ga ni sa to ris ke 
fak to rer og kva li tet i pa si ent be hand lin gen.
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SPR ÅKSPALTEN

KAD, ØHD el ler KØHD?

Uli ke utt rykk og for kor tel ser blir brukt 
om kom mu ne nes døgn til bud for øye-
blik ke lig hjelp. Hvil ket er det beste?

Ved inn fø rin gen av sam hand lings re for men  
i 2012 ble noe av be hand lings an sva ret for 
pa si en ter over ført fra spe sia list hel se tje nes-
ten til pri mær hel se tje nes ten. Fra 2016 ble 
døgn til bud for pa si en ter med be hov for 
akutt hjelp el ler ob ser va sjon ob li ga to risk  
for alle kom mu ner (1).

Dett e til bu det ble først kalt kom mu nal 
akutt døgn en het, for kor tet KAD. Norges 
stør ste kom mu na le akutt e døgn en het,  
KAD Aker i Oslo, har over 70 sen ger. De 
 bru ker frem de les dett e utt ryk ket (2)  og  
har KAD- leger og KAD-sen ger. Bæ rum kom-
mu ne bru ker også ak ro ny met KAD, men  
der står det for kom mu na le akutt e døgn -
plasser (3). Le ge for en in gen bru ker også  
dett e utt ryk ket (4).

Hel se di rek to ra tet bru ker der imot for kor-
tel sen ØHD på sin hjem me si de og i uli ke 
rap por ter og vei le de re (5). ØHD står for 
øye blik ke lig hjelp døgn opp hold – et språk lig 
sett nok så krong le te utt rykk. ØHD sier ikke 
noe om at det er kom mu ne ne som plik ter  
å etab le re det akutt e døgn til bu det. Det har 
blant an net Aren dal, Ullens aker og Tve de-
strand kom mu ner tatt kon se kven sen av. Her 
bru kes utt ryk ket kom mu nal øye blik ke lig hjelp, 
for kor tet KØH. Hvor vidt det er fris ten de å bli 
inn lagt i en KØH, kan dis ku te res. ØHD og 
KØH blir av en kel te kom mu ner slått sam-
men til kom mu nalt øye blik ke lig hjelp døgn-
opp hold med for kor tel sen KØHD. Sist nevn te 
for kor tel se kan fort flei pes (les: kød des) med 
(6). Jeg har også sett ver sjo nen KØD som et 
al ter na tiv til KØHD. Dan sker vil sann syn lig-
vis ha aver sjon mot inn leg gel se i en KØD.

Noen kom mu ner har inn gått in ter kom-
mu nalt sam ar beid rundt opp rett el sen av 
døgn plas se ne, med for kor tel se ne IKAD og 
IKØH.

Hva bør bar net hete?
Uli ke utt rykk og for kor tel ser blir alt så brukt 
om det kom mu na le akutt e døgn til bu det. 
Det vir ker som om det ikke har vært noen 
stra te gi rundt nav ne val get, slik at hver 
 kom mu ne har valgt det som har vir ket mest 
for nuf tig. Noe av for kla rin gen kan lig ge i at 
lo ven ikke «døp te bar net», men bare om tal te 
det: «Kom mu nen skal sør ge for til bud om 
døgn opp hold for hel se- og om sorgs tje nes ter 
til pa si en ter og bru ke re med be hov for 
øye blik ke lig hjelp» (1). Uten et godt språk lig 

utt rykk fra star ten av har uli ke al ter na ti ve 
ter mer blitt tatt i bruk for å re pa re re på 
ska den.

For kor tel ser stå en de ale ne in ne bæ rer at 
man ge ikke vil for stå hva det drei er seg om, 
noe som vil stride mot hel se myn dig he te nes 
øns ke om at dett e til bu det skal være godt 
kjent blant hel se per so nell og pub li kum. På 
den an nen side kan lan ge ord sam men set-
nin ger være tung vin te. En bruk bar løs ning 
er ofte at for kor tel sen bru kes når utt ryk ket 
for kla res før s te gang og se ne re an ven des  
i sam men satt e ord, slik som KAD-sen ger og 
KAD-le ger, men ofte vil mind re om skriv nin-
ger være mer hen sikts mes sig.

Gjen nom gan gen vi ser at det er be hov for 
stan dar di se ring av or ga ni sa to ris ke be teg nel-
ser i hel se tje nes ten med til hø ren de for kor-
tel ser. Bruk av uli ke utt rykk og for kor tel ser 
kan med fø re in eff ek tiv kom mu ni ka sjon og 
ri si ko for mis for stå el ser blant hel se per so-
nell, pa si en ter og bru ke re.

Kon klu sjon
Hel se di rek to ra tet bru ker nå «øye blik ke lig 
hjelp døgn opp hold» med for kor tel sen ØHD, 
som språk lig kan skje er det dår lig ste al ter-
na ti vet. Fullformen vir ker som et ru brikk-
navn som eg ner seg fint i skje ma er, men 
som fun ge rer dår lig i fak tisk kom mu ni ka-
sjon mel lom men nes ker.

At dett e er en kom mu nal opp ga ve, er 
vik tig å få frem. Ett er min me ning er der for 
kom mu nal akutt døgn en het med for kor tel-
sen KAD det beste al ter na ti vet. Prin si pi elt er 
det in gen for skjell mel lom akutt og øye blik-
ke lig hjelp.

KAS HIF WA QAR FAIZ
kashif.faiz@ahus.no
er spe sia list i nev ro lo gi, ph.d., mas ter i hel se ad mi-
nist ra sjon og er sek sjons le der, over le ge og fors ker 
ved Akershus uni ver si tets sy ke hus.
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2 Oslo kom mu ne. Kom mu nal akutt døgn en het 

(KAD).  Lest 20.12.2018.
3 Bæ rum kom mu ne. Sam hand lings re for men.  

Lest 20.12.2018.
4 Me di sinsk fag lig vei le der for kom mu na le akutt e 

døgn plas ser. Oslo: Norsk for en ing for all menn -
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5 Hel se di rek to ra tet. Øye blik ke lig hjelp – døgn til bud 
i kom mu nen.  Lest 20.12.2018.

6 Kødd. I: Det nors ke aka de mis ord bok.  Lest 6.2.2019.

Il lust ra sjon: cosmaa/iStock

«Gjen nom gan gen vi ser at  
det er be hov for stan dar di-
se ring av or ga ni sa to ris ke 
 betegnel ser i hel se tje nes ten 
med til hø ren de for kor tel ser»
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Det var en gang en lands lege

Landslægerne  
og de res pub li kum.

Der var en gang en landslæge, som langt om 
længe had de faat tak i en vi kar, en ældre 
graaskjegget dok tor. Saa ring te natklokken 
en nat, vi ka ren trak i un der ben klær, satt e 
natluen godt til rett e og luk ket op. «Je sku ha 
tak i doktorn!» «Ja, det er mig,» si ger lægen. 
«Nei, den gaar itte, far!» «Ja,» si ger lægen, 
«gaar ikke den, saa gaar du,» og der med 
lem pet han manden uten for, gik op og sov 
ro lig vi de re. –– Selv om landslægerne ikke 
var fuldt saa ro bus te som den ne vi kar, 
 kun de det ikke ska de, om de en og an den 

gang sa sin me ning. Jeg sy nes, de fø rer en 
alt for «stilfærdig» til væ rel se. De blir nem lig 
ikke altid be hand let paa en syn der lig hen-
synsfuld maate; især un der den ne influenza-
epidemi har det væ ret svært iøinefaldende, 
at lægen me get ofte opp fatt es av sit klientel 
som i for dums dage en tje ner. I vor tid turde 
man ialfald ikke til tal te sine tje nes te folk slik, 
som jeg av og til har hørt en læge bli til talt. 
Lægen sva rer t. eks. paa en opringning, at 
han netop er kom met hjem fra en lang rei se, 
sli ten og daarlig, saa «hvis det ikke gjælder 
li vet o. s. v.» – – – «Ja, men du skæ kom ma 
strast, for du er ansat her.» En an den gang: 
«Hvor for kom du itte igaar, det hasta vel itte 
slik med den kontorda’n din ve?» Og slik  
i det uen de li ge. Og det av folk, som selv 
kræver otte tim ers ar beids dag.

Naar der til kom mer, at lægen ofte, ja 
be stan dig un der den ne influenzaepidemi 
ar bei der uten stans optil 16 à 17 ti mer i døg-
net, at han rei ser paa de frygteligste vei er, 
hvor han t. eks. et sted efter at ha kjørt i fle re 
ti mer maa gaa i 10 ti mer i bundløs søle og 
mør ke for at naa frem, uten mat, ja da sy nes 
jeg, det er et un der, at ikke fle re læ ger blir 
over ner vø se. Ut slitt blir de ofte i en yng re 
al der. Had de de saa endda for alt sit slit 
rigtig god be ta ling! Men se det har de hel ler 
ikke. Kredssykekassen er in gen god be ta ler. 
Den har indskrænket den mere løn ne de 

pri vat prak sis fø le lig, da en dog me get vel-
staaende gaardbrukere indmelder sine 
søn ner og døt re der. Kredssykekassen be ta-
ler for kon tor prak sis 3 kr. for før s te gang og 
2 for de efterfølgende. For mind re operatio-
ner 5 kr., – for rei ser optil 10 km. Bare 11 kr.,  
4 kr. for avstig un der veis o.s.v. Dis se taks ter 
staar ikke i nogetsomhelst for hold til den 
nuværende dyr tid.

En ting til: Kun de det ikke ord nes saa,  
at kommunerne rundt om i lan det ydet  
sin læge en maaneds regelmæssig som mer-
fe rie med fri vi kar? Som det nu er, har jo de 

fær res te landslæger raad til at ta sig fe rie,  
og det aldrig at føle sig helt fri, selv ikke  
om søn da gen, nedsætter uvilkaarlig arbeids-
glæden og ar beids kraf ten.

Landslægefrue.

I Tids skrif tets ut ga ve nr. 3/1919 fin ner vi et inn legg fra en le ge frue som had de sett seg lei av hvor dan man nen hen nes og and re 
le ger ble be hand let av all menn he ten. Had de de enda blitt kom pen sert øko no misk for de uen de lig lan ge ar beids da ge ne og 
uen de lig lan ge rei se vei ene, men nei! Løn nen var ikke i nær he ten av det den bur de være. Dess uten ble de be hand let av sine 
 pasi en ter på en måte som man ikke en gang ville våge å be hand le tje nes te folk (Tidsskr Nor Lægeforen 1919; 39: 105).

«Je sku ha tak i doktorn!»

«I vor tid turde man ialfald 
ikke til tal te sine tje nes te folk 
slik, som jeg av og til har hørt 
en læge bli til talt.»

Il lust ra sjon: maodesign/iStock
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Ustabilt om psykiske 
lidelser

Praktisk psykiatri kom for første gang ut  
i 2012 og var ifølge redaktørene Aarre og 
Dahl beregnet på medisinstudenter, ferdige 
leger og studenter i helse- og sosialfag.  
I denne reviderte utgaven er fokuset i større 
grad blitt rettet mot studenter i helse- og 
sosialfag. Denne utgaven, lik den forrige, 
ønsker å ta hensyn til endringene som har 
skjedd i psykiatrien de siste årene, spesielt 
med tanke på økt brukermedvirkning, sam-
handlingsreformen og at primærhelsetje-

PRAKTISK PSYKIATRI
Trond F. Aarre,  
Alv A. Dahl, red.
2 utg. 645 s, tab, ill. Bergen: 
Fagbokforlaget, 2018  
Pris NOK 799  
ISBN 978-82-450-2657-3

nesten har fått en mer fremtredende rolle  
i behandlingen av psykiske lidelser.

Boka følger den samme disposisjonen 
som de fleste andre lærebøker i feltet psy-
kisk helse: Først en bolk med epidemiologi, 
klassifikasjon og forståelsesmodeller, så en 
beskrivelse av de ulike psykiske lidelsene  
og behandlingen av disse. Det er prisverdig 
at forfatterne har inkludert kapitler om 
pasient- og pårørendeperspektivet, selvhjelp 
ved psykiske lidelser og brukermedvirkning. 
Dette spesifikke fokuset skiller Praktisk psy-
kiatri litt fra andre lærebøker, som beskriver 
temaene på en mer generell måte.

Beskrivelsene av de ulike psykiske lidel-
sene og behandling varierer likevel stort.  
I noen kapitler (for eksempel «Påkjenninger 
– normale reaksjoner og psykiske lidelser», 
«Søvnlidelser», «Selvhjelp ved psykiske lidel-
ser», «ECT og andre nevrostimulerende 
behandlingsformer») kan leserne lett se at 
dette er en praktisk psykiatribok med fokus 
på behandling i primærhelsetjenesten. 
Årsaker, behandling og karakteristika av de 
ulike lidelsene blir beskrevet på en klinisk 
relevant og lettfattelig måte.

I en del av de andre kapitlene kan denne 
praktiske tilnærmingen være vanskeligere  
å få øye på. Inntrykket blir at de har latt være 

å beskrive mange av de komplekse sidene 
ved psykiske lidelser og behandling for  
å gjøre det mer lesbart. Det er en kompleksi-
tet det er forventet at i alle fall medisinstu-
denter skal kjenne til. En lærebok må også 
vurdere all kunnskap vi har innen et felt og 
ikke bare bruke enkeltstudier for å vurdere 
behandlingseffekter. Flere steder ville et mer 
nyansert bilde vært ønskelig. Dette gjelder 
blant annet delen om antipsykotika, der 
flere studier har blitt utelatt, både når det 
gjelder kort- og langtidseffekter. Innholdet 
og hensikten med kapittelet «Recovery – 
 tradisjoner, fornyelser og praksiser» (nytt  
i denne utgaven) er vanskelig å få tak på, 
selv etter flere gangers gjennomlesning.

Boka inneholder mye bra stoff om psykisk 
helse. For medisinstudenter blir imidlertid 
denne nye utgaven for tynn. Jeg tror redak-
tørenes valg om å rette innholdet mer mot 
studenter i andre helse- og sosialfag har 
vært lurt. Faren er imidlertid at dette kan ha 
blitt en bok som er for omfattende for stu-
denter i helse- og sosialfag og for tynn når 
det gjelder medisinstudenter og leger.

JAN IVAR RØSSBERG
Professor og undervisningsleder i psykiatri
Universitetet i Oslo

Fest skrift til norsk 
me di sinsk his to rie

Den ne rikt il lust rer te an to lo gi en for sø ker  
å gi et bil de av me di sin his to ri en med et 
sær lig blikk på nors ke bi drag til forsk ning 
og me di sins ke opp da gel ser. Den hen ven der 
seg først og fremst til ikke-me di si ne re, men 
som en over sikt over norsk me di sinsk his to-
rie er den óg spen nen de for le ger og me di-
sin stu den ter.

BLOD OG BEIN
An to lo gi
Li del se, lind ring og be hand-
ling i norsk me di sin his to rie. 
222 s, tab, ill. Oslo: Na sjo-
nal bib lio te ket, 2019.  
Pris NOK 299  
ISBN 978-82-7965-386-8

Il lust ra sjo ne ne er sma ke bi ter fra Na sjo nal-
bib lio te kets sam lin ger, og man kan få inn-
trykk av at hen sik ten med bo ken del vis er  
å vise frem nett opp dis se. Bo ken er flott 
ut for met, med vak kert om slag og fint opp-
sett – den er in gen fag bok, hel ler en pynte-
bok med del vis gru fullt inn hold.

I de fles te ka pit le ne er det åpen bart at 
for fatt er ne er eks per ter på sitt tema, i and re 
ikke. Jeg kla rer hel ler ikke å finne ut hvem 
som har vært re dak tør for bo ken, noe som 
gjør at man lu rer på hvor dan for fatt e re og 
tema er pluk ket ut. Teks te ne va ri e rer i stil  
og opp byg ning, fra del vis per son li ge teks ter, 
som Anne Spurk land sin for tel ling om 
 tu ber ku lo se sett fra sin fa mi lies stå sted, til 
mer kro no lo gis ke over sik ter over uli ke fags 
his to rie, slik som Egil A. Fors’ tekst om smer-
te me di sin. Alle kan le ses uav hen gig av hver-
and re, noe som gjør at det nød ven dig vis blir 
en del gjen ta kel ser for den som le ser fra 
perm til perm. En god del me di sins ke opp-
da gel ser og ny vin nin ger er tross alt vik ti ge 
for fle re felt, slik som inn fø ring av ane ste si 
og An dre as Vesalius’ ana to mis ke verk.

Li ke vel er det mye in ter es sant, for le ger så 

vel som ikke-le ger. Vet du for eks em pel hva 
ra de sy ken var, syk dom men som red Norge 
som en mare på sto re de ler av 1700- og 
1800-tal let? El ler hva miasmer er? Nors ke 
le ger bør kun ne for bin de noe med nav net 
Ger hard Ar mau er Hansen, og det vil du 
kun ne til gangs ett er å ha lest den ne bo ken. 
Noen av teks te ne bæ rer dog dess ver re preg 
av at for fatt e ren er litt for opp tatt av å nev ne 
nors ke navn og opp da gel ser på be kost ning 
av le ser venn lig het, men de fles te teks te ne 
fly ter godt og er spen nen de å lese.

Hvis du er ute ett er en kri tisk gjen nom-
gang av vi ten skaps teo ri og me di sin fa gets 
ut vik ling, er ikke den ne bo ken noe for deg 
– til det er den for over fla tisk og en si dig 
po si tiv til me di sins ke fram skritt. Men hvis 
du vil ha et un der hol den de fest skrift til 
norsk me di sinsk his to rie, og i til legg en pen 
bok til bok hyl len, kan jeg an be fa le den ne 
bo ken.

ANE BRANDT ZÆG NÆSS
Lege i spe sia li se ring, Av de ling for psy kia tri
Molde sju ke hus
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Bra om lo ven,  
lite om alt an net

Bef ring og Ohn stad har i den ne opp da te rin-
gen laget en ren kom men tar ut ga ve til hel se-
per so nello ven. Bo ken føl ger de en kel te 
pa ra gra fer i lo ven og gir kla re be skri vel ser 
av uli ke av grens nin ger og av vei nin ger, her-
un der med fle re gode hen vis nin ger til retts-
prak sis og and re re le van te av gjø rel ser. For 
dem som er vant til å jobbe med ju ri disk 

HEL SE PER SO -
NELLOVEN
Anne Kjers ti Bef ring,  
Ben te Ohn stad
Kom men tar ut ga ve. 401 s. 
Bergen: Fag bok for la get, 
2019. Pris NOK 699  
ISBN 978-82-450-2690-0

fag litt e ra tur, vil struk tu ren være vel kjent. 
Så le des er dett e en bok som eg ner seg godt 
for ju ris ter.

Bo ken er ut over dett e tro lig av be gren set 
nytt e i den dag li ge kli nis ke hver da gen for 
hel se per so nell flest. Man ge vil nok opp le ve 
at en slik bok ikke gir til strek ke lig vei led-
ning i de prak tis ke pro blem stil lin ge ne som 
kan opp stå. Til det er den ofte for ge ne rell 
og for teo re tisk i sin til nær ming.

Eks em pel vis er det ikke man ge kon kre te 
av kla rin ger å finne i hvor dan man skal 
prak ti se re plikt om øye blik ke lig hjelp,  
an gitt i lo vens § 7. Bo ken gir her lite prak tisk 
vei led ning om hva for mu le rin gen «på tren-
gen de nød ven dig» kon kret om fav ner. Det er 
så le des ikke mye å hen te fra en slik bok om 
du i de sene natt e ti mer i akutt mott a ket 
lu rer på om du skal bru ke tvang på en 
 pa si ent og vise til at dett e kan skje er 
 «på tren gen de nød ven dig».

Et an net eks em pel er be skri vel sen av 
taus hets plik ten og unn ta ke ne som føl ger 
her. De ak tu el le reg le ne (lo vens § 21 og føl-
gen de pa ra gra fer) er godt be skre vet, men 
gjen nom gan gen er i ho ved sak av gren set til 

be stem mel se ne i lo ven. Hel se per so nell som 
sø ker ge ne rell kunn skap om taus hets plik-
ten med til hø ren de unn tak, vil mu lig opp -
leve dett e som en ufull sten dig over sikt når 
re le van te be stem mel ser fra and re lo ver ikke 
er tatt med. Om du lu rer på hva du kan og 
bør gi av in for ma sjon til de nær mes te på rø-
ren de hvis pa si en ten mang ler sam tyk ke-
kom pe tan se, vil bo ken gi lite vei led ning om 
de an vis nin ger som fin nes i pa si ent- og 
bru ker rett ig hets lo ven (som ut gjør mu li ge 
unn tak for taus hets plik ten).

Du bør tro lig be gyn ne et an net sted om 
du øns ker en bok som kan gi deg prak tisk 
vei led ning i hvil ke rett ig he ter og plik ter du 
har som hel se per so nell i din kli nis ke hver-
dag. Øns ker du et opp slags verk for hva 
ju ris ter får ut av de ak tu el le lov be stem mel-
se ne i hel se per so nello ven, er dett e der imot 
et glim ren de valg.

JØR GEN DAHL BERG
Ad vo kat, lege i spe sia li se ring i ane ste sio lo gi  
og kli nisk sti pen diat, Kli nikk for kir ur gis ke fag
Akershus uni ver si tets sy ke hus

Krig, kropp,  
ka ta stro fe, kol laps

I 1926 stil te den ame ri kans ke fy sio lo gen 
Wal ter B. Can non føl gen de spørs mål: «Hvor-
for dør vi ikke dag lig?» Spørs må let var al vor-
lig ment. Opp da gel sen av hor mo ne ne i 1905 
og økt for stå el se av krop pens fin stem te 
ho møo sta tis ke re gu le ring had de ba net vei 
for en ny, fy sio lo gisk måte å for stå krop pen 
på. Men jo mer man for sto av krop pens 
selv re gu le ren de me ka nis mer, dess skjø re re 
frem sto den. Can non skrev dett e tre år før 

THE HU MAN BODY  
IN THE AGE  
OF CATASTROP HE
Stefanos Geroulanos, 
Todd Meyers
Brittleness, In teg ra ti on, 
Scien ce and the Great War. 
419 s, ill. Chi ca go, IL: The 
Uni ver si ty of Chi ca go Press, 
2018. Pris USD 35  
ISBN 978-0-226-55659-8

børs krak ket og åtte år ett er før s te ver dens-
krigs slutt. Det var ikke bare krop pen som 
var skjør, sam fun net var det også. Før s te 
ver dens krig kon fron ter te fy sio lo ger og le ger 
med nye ska de me ka nis mer og krop pens 
re spon ser. Et eks em pel var sår sjokk («wound 
shock»). Hvor dan kun ne det ha seg at sol da-
ter re ager te så for skjel lig på uli ke ska der? 
Hvor dan kun ne noen over le ve selv de mest 
om fatt en de ska der der arm og bein var  
re vet av, mens and re døde mo men tant el ler 
i lø pet av mi nutt er el ler ti mer av ska der som 
knapt var syn li ge på over fla ten? Sår sjokk 
blott la be grens nin ge ne i rå den de for stå el ser 
av hel se og syk dom, en ten det var cel le teo ri, 
bak te rio lo gi el ler evo lu sjons teo ri som for-
klar te kropps li ge re spon ser gjen nom fy lo -
gene se og ge ne tikk.

Før s te ver dens krig åp net opp et rom for  
å til nær me seg krop pen som in te grert, 
sam stemt og re gu lert. På uli ke plan – en ten 
det var i krop pens vold som me in di vi du el le 
re spon ser på al ler ge ner ved ana fy lak si, va ri e-
ren de og in di vi du el le psy kis ke re spon ser  
på trau ma ti se ren de hen del ser el ler hvor dan 
lo ka li ser te hjer ne ska der ett er gra nat splin ter 
inn skren ket pa si en tens evne til å ut fø re 
kom plek se dag lig dag se hand lin ger – for -
søkte fy sio lo ger, nev ro lo ger, psy ko lo ger og 

psy kia te re å lage et nytt språk og en ny teo ri 
for hvor dan krop pen hang sam men. Dét er 
ut gangs punk tet for en fan tas tisk bok, The 
Hu man Body in the Age of Catastrop he, der 
his to ri ke ren Stefanos Geroulanos og an tro-
po lo gen Todd Meyers tar til orde for at 
 den ne de len av me di sin his to ri en har blitt 
for sømt og glemt. 

Ka pitt e let om Freuds kryp tis ke teo ri  
om døds drift, som han lan ser te i es say et 
Hin si des lyst prin sip pet i 1920,  er sær lig fa sci-
ne ren de, si den for fatt er ne le ser teo ri en som 
at Freud for søk te å in te gre re spørs må le ne 
som fy sio lo gi en had de reist om krop pens 
re spons på trau mer og dens ho møo sta tis ke 
funk sjon, i psy ko ana ly sen. Geroulanos og 
Meyers vi ser hvor dan tan ken om krop pens 
in te gri tet og sår bar het ba net vei en for en 
pa si ent sen trert til nær ming i me di si nen, 
som dess ver re døde noe hen i møte med 
prak tis ke rea li te ter i opp byg nin gen av et 
hel se ve sen der tid har vært en knapp res-
surs. Der er li ke vel til ett er tan ke at når al ter-
na tiv me di si nen i dag har sånn suk sess med 
nett opp den ne fi lo so fi en, så har vi i sko le -
medi si nen en arv vi har glemt.

KE TIL SLAG STAD
Institutt for helse og samfunn
Uni ver si te tet i Oslo
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ANMELDELSER

God, men tren ger  
vi den?

Den fjer de ut ga ven av Børne- og ung doms-
psy kia tri er re sul tat av en dug nad blant 34 
so li de dans ke fag folk, i ho ved sak barne- og 
ung doms psy kia te re.

Mål grup pen er først og fremst me di sin-
stu den ter, men bo ken er også tenkt som 
opp slags bok for fer di ge le ger og fag folk  
som har kon takt med barn og unge med 
psy kis ke van s ker, som psy ko lo ger, so si al-
arbei de re og læ re re. Ut fra min vur de ring 
bør en hver barne- og ung doms psy kia trisk 
en het ha et over sikts verk av dett e om fan get 
stå en de som en fel les me di sinsk fag lig  

BØRNE- OG UNG-
DOMS PSY KIA TRI
Per Hove Thom sen, 
Char lott e Ul rik ka Rask, 
Niels Bilenberg, red
4. utg. 375 s, tab, ill. Kø ben-
havn: FADL’s Forlag, 2019. 
Pris DKK 480  
ISBN 978-87-93590-33-5

platt form for de an satt e av uli ke pro fe sjo- 
 ner.

Ett er inn le den de ka pit ler om un der sø kel se, 
dia gnos tikk, år saks for hold og om ta le av psy - 
kis ke hel se pro ble mer de før s te tre le ve å re ne, 
føl ger 15 ka pit ler om de uli ke dia gno se grup-
pe ne i fa get klas si fi sert ut fra ICD-10. For fat - 
ter ne be grun ner val get av ICD-10 med at im- 
 ple men te ring av ICD-11 an ta ke lig er at skil li ge 
år fram i tid i Dan mark. Dis se ka pit le ne er 
grun di ge nok som ba sis kunn skap for me di-
sin stu den ter og led sa get av gjen kjen ne li ge 
ka sui stik ker. Bo ken av slutt es med om ta le av 
psykofarmakologisk be hand ling av barn og 
unge, and re be hand lings for mer, tid lig in ter-
ven sjon og i til legg lov giv ning, mis bruk og  
et nytt ig ka pitt el om søvn.

Som and re over sikts verk om barn- og 
un ges psy kis ke hel se leg ger den ne bo ken lite 
vekt på ny ere do ku men tert kunn skap om 
sam men hen gen mel lom so sio øko no misk 
sta tus og psy ko lo gisk ut vik ling hos barn og 
unge. Dett e er godt do ku men tert, også ut fra 
nors ke for hold (1) og ned felt i off ent li ge 
ut red nin ger (2, 3). Kunn skap om hvor dan 
for eld re nes ut dan ning og inn tekt har be tyd-
ning for barn og unge bør bi dra både i sam-
funns ut vik lin gen og ut for min gen av tje nes-
ter rett et mot barn, unge og de res fa mi li er.

Dett e til tross kan bo ken trygt an be fa les. 
Men tren ger vi den i Norge? Den dek ker 

sam me fel tet som den nors ke Læ re bok  
i bar ne psy kia tri (4) som kom i ny og re vi dert 
ut ga ve i 2015. Thom sen og med ar bei de res 
bok be skri ver dans ke for hold rundt or ga ni se-
ring, hen vis nings ru ti ner og lov verk som på 
fle re om rå der skil ler seg fra de nors ke. Dis se 
om rå de ne har den nors ke læ re bo ken dek ket 
grun dig i Del V – «Tje nes te til bud for barn og 
ung dom med psy kis ke van s ker». Som over-
sikts verk til min barne- og ung doms psy kia-
tris ke po li kli nikk ville jeg valgt den nors ke 
læ re bo ka, og jeg ville rå det våre sam ar beids-
part ne re i før s te lin jen til å gjø re det sam me.

MA RIT HAF TING
Over le ge, Barne- og ung doms psy kia trisk po li kli-
nikk Voss

LIT TE RA TUR
1 Bøe T, Øver land S, Lun der vold AJ et al. Socio eco-

nom ic sta tus and child ren’s men tal health: results 
from the Bergen Child Study. Soc Psy chi a try Psychi-
atr Epidemiol 2012; 47: 1557�–�66. 

2 Sko gen JC, Smith ORF, Aarø LE et al. Barn og un ges 
psy kis ke hel se: Fore byg gen de og hel se frem mende 
folkeheletiltak. En kunn skaps over sikt. Oslo: Folke-
helseinstituttet, 2018.  (25.3.2019).

3 So sio øko no misk sta tus og barn og un ges psy ko-
lo gis ke ut vik ling: Familiestressmodellen og 
familieinvesteringsperspektivet. Rapport IS-2412. 
Oslo: Hel se di rek to ra tet, 2015.  (25.3.2019).

4 Grø holt B, Gar løv I, Weidle B et al. Læ re bok i bar ne-
psy kia tri. 5. utg. Oslo: Uni ver si tets for la get, 2015.
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EIRIK AUNAN
Improving surgical techniques and functional outcome 
in total knee arthroplasty. Aunan disputerer for 
graden dr.philos. Utgår fra Institutt for klinisk 
medisin. Disputas 26.4.2019.
Bedømmelseskomité: Kjell G. Nilsson, Depart-
ment of Surgical and Perioperative Sciences, Umeå 
University, Sverige, Ove Nord Furnes, Ortopedisk 
klinikk, Haukeland universitetssykehus, og Terje 
Terjesen, Det medisinske fakultet, Universitetet  
i Oslo.

NINA OMMUNDSEN
Geriatric assessment with intervention and postopera-
tive complications in frail older patients with colorectal 
cancer. Utgår fra Institutt for klinisk medisin. 
Disputas 8.5.2019.
Bedømmelseskomité: Anandi Schiphorst, Depart- 
ment of Colorectal Surgery, Diakonessenhuis, 
Utrecht, Nederland, Else Marie Skjøde Damsgaard, 
Department of Clinical Medicine, Aarhus Univer-
sity, Danmark, og Stein Olav Kvaløy, Det medisinske 
fakultet, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Siri Rostoft, Arild Nesbakken og Torgeir 
Bruun Wyller.

ANDREA SOLNES MILTENBURG
Quality of Maternity Care in Rural Tanzania: Under-
standing Local Realities and Identification of Opportu-
nities for Improvement. Utgår fra Institutt for helse 
og samfunn. Disputas 9.5.2019.
Bedømmelseskomité: Astrid Blystad, Universite-
tet i Bergen, Andrew Weeks, University of Liverpool, 
Storbritannia, og Tony Joakim Sandset, Universite-
tet i Oslo.
Veiledere: Johanne Sundby og Tarek Meguid.

ZOLTAN BARTH
Microvascular Remodelling and Autonomic Dysregu-
lation in Juvenile Dermatomyositis. Utgår fra Institutt 
for klinisk medisin. Disputas 10.5.2019.
Bedømmelseskomité: Helga Bergljot Midtbø, 
Universitetet i Bergen og Haukeland universitets-
sykehus, Ivan Foeldvari, Hamburg Centre for 
Pediatric and Adolescence Rheumatology, Tyskland 
og Semmelweis Medical School, Budapest, Ungarn, 
og Espen Andre Haavardsholm, Det medisinske 
fakultet, Universitetet i Oslo.
Veileder: Helga Sanner.

EYSTEIN HELLSTRØM HODDEVIK
Deciphering molecular interactions of AQP4 at the 
gliovascular interface in brain. Utgår fra Institutt for 
medisinske basalfag. Disputas 10.5.2019.
Bedømmelseskomité: Oleg Shupliakov, Depart-
ment of Neuroscience, Karolinska Institutet, 
Sverige, Per Kristian Eide, Universitetet i Oslo,  
og Kjetil Retterstøl, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Mahmood Reza Amiry-Moghaddam  
og Vidar Gundersen.

BJØRN LICHTWARCK
The development and evaluation of TIME - Targeted 
Interdisciplinary Model for Treatment and Evaluation 
of Neuropsychiatric Symptoms. An effectiveness-imple-
mentation cluster randomised hybrid trial in nursing 
homes. Utgår fra Institutt for helse og samfunn. 
Disputas 13.5.2019.
Bedømmelseskomité: Katarina Nägga, Lund Uni-
versity, Sverige, Signe Agnes Flottorp, Universitetet  
i Oslo, og Reidar Pedersen, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Sverre Bergh, Geir Selbæk, Anne Marie 
Mork Rokstad og Øyvind Kirkevold.

NATHALIA ZAK
A longitudinal investigation of cortical plasticity and 
structure in bipolar disorder type II. Utgår fra Institutt 
for klinisk medisin. Disputas 13.5.2019.
Bedømmelseskomité: Claus Normann, Klinik Für 
Psychiatrie und Psychotherapie, Freiburg, Tyskland, 
Åsa Hammar, Universitetet i Bergen, og Svend 
Davanger, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Torbjørn Elvsåshagen, Lars T. Westlye og 
Ulrik F. Malt.

HENRIK STÆR-JENSEN
New Clinical perspectives in post-resuscitation care 
after out-of-hospital cardiac arrest. Utgår fra Institutt 
for klinisk medisin. Disputas 14.5.2019.
Bedømmelseskomité: Markus B. Skrifvars, 
Department of Diagnostics and Therapeutics, 
University of Helsinki, Finland, Terje Steigen, Det 
helsevitenskapelige fakultet, Universitetet i Tromsø 
– Norges arktiske universitet, og Kristina Haugaa, 
Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Kjetil Sunde og Geir Øystein Andersen.

TRYGVE THORSEN
Liver Transplant in Adults Beyond Established Donor- 
and Recipient Criteria. Utgår fra Institutt for klinisk 
medisin. Disputas 15.5.2019.
Bedømmelseskomité: Styrbjörn Friman, Trans-
plant Institute, Sahlgrenska University Hospital, 
Sverige, Jon Arne Søreide, Avdeling for gastroetero- 
logisk kirurgi, Stavanger universitetssykehus,  
og Ellen Schlichting, Universitetet i Oslo.
Veileder: Einar Martin Aandahl.

TONJE REIER-NILSEN
High-dose oral immunotherapy in children with 
anaphylaxis to peanut. Utgår fra Institutt for klinisk 
medisin. Disputas 27.5.2019.
Bedømmelseskomité: Katharina Blümchen, 
University Hospital Frankfurt, Tyskland, Caroline 
Nilsson, Karolinska Institutet, Sverige, og Torild 
Skrivarhaug, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Geir Håland, Karin Cecilie Lødrup Carl-
sen og Kai Håkon Carlsen.

MEETA PATHAK
Ex vivo culture of limbal cells for the treatment of lim-
bal stem cell deficiency. Utgår fra Institutt for klinisk 
medisin. Disputas 27.5.2019.
Bedømmelseskomité: Jesper Hjortdal, Depart-
ment of Ophthalmology, Aarhus University Hospi-
tal, Danmark, Per Montan, Department of Clinical 
Neuroscience, Karolinska Institutet, Sverige, og 
Borghild Barth-Heyerdahl Roald, Det medisinske 
fakultet, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Liv Drolsum og Bjørn Nicolaissen.

HILDE MARGRETHE NORUM
Soluble Notch Ligands in Heart Failure. Utgår fra Insti-
tutt for klinisk medisin. Disputas 27.5.2019.
Bedømmelseskomité: Truls Myrmel, Universi-
tetet i Tromsø – Norges arktiske universitet, Bjørn 
Tore Gjertsen, Universitetet i Bergen, og Ingrid Os, 
Universitetet i Oslo.
Veiledere: Thor Ueland og Pål Aukrust.
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GEIR ARNE SUNDE
Advanced airway management in physician-staffed 
helicopter emergency medical services. Utgår fra 
Avdeling for kvalitet og helseteknologi. Disputas 
12.4.2019.
Bedømmelseskomité: Markus Skrifvars, Helsing-
fors universitet, Finland, Sigrid Beitland, Universi-
tetet i Oslo, Kolbjørn K. Brønnick, Universitetet  
i Stavanger, og Svein Reidar Kjosavik, Universitetet 
i Stavanger.
Veiledere: Stephen J.M. Sollid, Jon-Kenneth Heltne 
og David Lockey.

Bedømmelseskomité: Trond Geir Jenssen, Uni-
versitetet i Oslo, Stefan Acosta, Lunds Universitet, 
Sverige, og Eva Gerdts, Universitetet i Bergen.
Veiledere: Torbjørn Jonung, Eirik Søfteland og 
Eystein Sverre Husebye.

TONE WIKENE NYSTAD
Orthopaedic surgery in patients with inflammatory 
rheumatic joint disease. An investigation of changes 
over time and with improved medical treatment. Utgår 
fra Klinisk institutt 2. Disputas 24.5.2019.
Bedømmelseskomité: Marianne Wallenius,  
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 
Anna Stefánsdóttir, Skårnes Universitetssjukvård, 
Malmø, Sverige, og Silke Appel, Universitetet  
i Bergen.
Veiledere: Bjørg-Tilde Svanes Fevang, Ove Nord 
Furnes og Leif Ivar Havelin.

HILDE HALLAND
Fitness in fatness: Associations with cardiovascular 
risk factors and subclinical cardiac disease. Utgår fra 
Klinisk institutt 2. Disputas 25.5.2019.
Bedømmelseskomité: Maria Lorenza Muiesan, 
University of Brescia, Italia, Jøran Hjelmesæth, Uni-
versitetet i Oslo, og Hans-Peter Marti, Universitetet 
i Bergen.
Veiledere: Eva Gerdts, Knut Matre og Mai Tone 
Lønnebakken.

LASSE MELVÆR GIIL
Antibodies to Signaling Molecules and Receptors  
in Alzheimer’s Disease. Utgår fra Klinisk institutt 2. 
Disputas 3.5.2019.
Bedømmelseskomité: Martin Ingelsson, Uppsala 
Universitet, Sverige, Dag Aurlien, Stavanger univer-
sitetssykehus, og Nina Langeland, Universitetet  
i Bergen.
Veiledere: Jan Erik Nordrehaug, Dag Årsland,  
Christian A. Vedeler og Einar K. Kristoffersen.

ØYSTEIN VESTERLI TVEITEN
Long-term Quality of Life and symptoms in patients 
with vestibular schwannoma. Utgår fra Institutt for 
klinisk medisin. Disputas 7.5.2019.
Bedømmelseskomité: Jean Régis, Aix-Marseille 
Université, Frankrike, Marianne Juhler, Rigshos-
pitalet København, Danmark, og Eyvind Rødahl, 
Universitetet i Bergen.
Veiledere: Morten Lund-Johansen og Rupavathana 
Mahesparan.

IREN DRANGE HJELLESTAD
Biomarkers for Diabetes Mellitus in advanced Perip-
heral Arterial Disease: Diagnostic performance and 
outcome prediction of HbA1c, fasting plasma glucose 
and the oral glucose tolerance test. Utgår fra Klinisk 
institutt 2. Disputas 14.5.2019.

UNIVERSITETET I BERGEN
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LARS JØRAN KJERPESETH
Oral anticoagulation for stroke prevention in atrial 
fibrillation. Data from the Norwegian Prescription 
Database, the Norwegian Patient Registry and the Nor-
wegian Cause of Death Registry. Utgår fra Institutt for 
samfunnsmedisin og sykepleie. Disputas 28.5.2019.
Bedømmelseskomité: Morten Andersen, Køben-
havns Universitet, Danmark, Maja-Lisa Løchen, 
Universitetet i Tromsø – Norges arktiske universitet, 
og Bjørn Olav Åsvold, Norges teknisk-naturviten-
skapelige universitet.
Veiledere: Eva Skovlund, Hanne Ellekjær og Randi 
Selmer.
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TONJE ELISABETH HANSEN
The prevalence and possible risk factors of asthma in 
a subarctic child population. – A study of asthma and 
allergy among schoolchildren i Nordland county. Utgår 
fra Institutt for klinisk medisin. Disputas 7.5.2019.
Bedømmelseskomité: Catarina Almquist 
Malmros, Astrid Lindgrens Children’s Hospital, 
Sverige, Dag Steinar Thelle, Institutt for medisinske 
basalfag, Universitetet i Oslo, og Anders W. Hovland, 
Institutt for klinisk medisin, Det helsevitenskapelige 
fakultet, Universitetet i Tromsø – Norges arktiske 
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Veiledere: Jan Holt og Jon Øyvind Odland.

ALI NASERIBAFROUEI
The prevalence and incidence of diabetes mellitus 
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Norway. The SAMINOR Study. Utgår fra Institutt for 
samfunnsmedisin. Disputas 7.5.2019.
Bedømmelseskomité: Marit Eika Jørgensen, Steno 
Diabetes Center, København og ved Århus Universi-
tet, Danmark, Kristian Midthjell, Institutt for sam-
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universitet, og Helen Brandstorp, Nasjonalt senter 
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i Tromsø – Norges arktiske universitet.
Veiledere: Ann Ragnhild Broderstad og Bent 
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KJERSTI MEVIK
Identifying and measuring patient harms. A study of 
measuring adverse events in hospitalised patients by 
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Bedømmelseskomité: Stig Harthug, Universi-
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KJELL A. GRØT TUM

Tid li ge re av de lings over le ge ved Sør lan det 
sy ke hus i Kris tian sand, Kjell A. Grøtt um, er 
død. Han ble født i 1934 og tok me di sinsk 
em bets eksa men ved Uni ver si te tet i Oslo  
i 1961. Ett er få år be gyn te han å ar bei de som 
ung lege på Riks hos pi ta let. Han kom inn  
i forsk nings mil jø et rundt pro fes sor Pe ter F. 
Hjort, men det var kli ni ker, un der vi ser og 
or ga ni sa tor han ville være.

I 1975 flytt et han til Tromsø for å bi dra til 
etab le rin gen av det nye me di sin stu di et der. 
De av oss som traff Kjell un der me di sin stu -

tri i me di sinsk av de ling. Seint på 80-tal let 
snak ket han om at sto re de ler av pa si ent -
behand lin gen i frem ti den ville skje på po li-
kli nik ker og ikke ved inn leg gel se. Han fikk 
rett.

Han var frust rert over at kreft pa si en ter fra 
Sør lan det mått e rei se til Oslo for å få strå le-
be hand ling og an nen avan sert kreft be hand-
ling. Der for tok han ini tia tiv til å etab le re 
Senter for kreft be hand ling i Kris tian sand. 
Han møtt e mot stand mot ide en i Oslo, men 
tak ket være en klok stra te gi, hardt ar beid og 
ut hol den het åp net sen te ret i 2001. Tu sen vis 
av pa si en ter kan takke Kjell for at de har 
kun net få til trengt kreft be hand ling lo kalt. 
Kjell var rot fes tet i gam le so si al de mo kra -
tiske ver di er fra ett er krigs ti den. Sam funns-
opp ga ve ne var vik ti ge og skul le lø ses.

På Sør lan det står Kjell Grøtt um som en  
av de stør ste sy ke hus byg ge re. Vi tak ker for 
ty de lig le der skap og for godt venn skap.

OLE RYS STAD, PÅL FRIIS, BØR RE KÅSS,  
FRO DE GAL LE FOSS

diet, møtt e en ener gisk og in spi re ren de lege 
og læ rer. Han for mid let til oss ver di er som 
var rot fes tet i ham. Alle skul le lytt es til, tas 
på al vor og hjel pes, uan sett stand i sam fun-
net. Alle had de rett til lik hjelp uan sett hvor 
en bod de i lan det. Kjell tål te ikke an tyd ning 
til ned sett en de om ta le av noen.

I 1984 be gyn te han å ar bei de i Kris tian sand. 
Ar beids kraf ten og ar beids lys ten var høy ere 
enn noen sin ne. Kjell re or ga ni ser te me di sinsk 
av de ling med vold som kraft. Han frem he vet 
at le gers læ ring mått e være livs lang og la vekt 
på sy ste ma tisk un der vis ning for alle. Han så 
vik tig he ten av at alle i en sy ke hus av de ling, 
uan sett yr kes grup pe, må jobbe i lag og verd-
sett es for å opp nå re sul ta ter. Kjell sti mu ler te 
yng re kol le g er til forsk ning og var be geist ret 
når de kom med for slag til pro sjek ter. Han 
støtt et hel hjer tet opp om det som var for nuf-
tig. Han le det i en pe ri ode spe sia li tets ko mi -
teen i Le ge for en in gen og ble opp nevnt i en 
rek ke råd og ut valg for Hel se de par te men tet 
og Hel se di rek to ra tet.

Kjell tok ini tia ti vet til å etab le re nev ro lo-
gisk av de ling med slag en het og akuttgeria-

HANS CATO GULD BERG

Hans Cato Guld berg døde den 25. mars 2019 
ett er leng re tids syk dom, 84 år gam mel.  
En bau ta in nen for far ma ko lo gi, me di sinsk 
forsk nings etikk og le del se er bor te.

Hans Cato ble født på Rø ros. Han tok sin 
me di sins ke grunn ut dan nel se og ph.d. ved 
Uni ver si te tet i Edin burgh. Ett er en pe ri ode 
som do sent ved Uni ver si te tet i Bergen ble 
han til satt som den før s te pro fes so ren  
i far ma ko lo gi da me di sin ut dan nin gen star-
tet opp i Trondheim i 1975 ved det som den 
gang het Av de ling for me di sin. Han var en 
av pio ne re ne i den ne etab le rin gen og var 
ikke redd for å ta an svar. Han ble der med en 
nøk kel per son i opp byg gin gen av me di sin-
stu di et. I 1984 fikk Av de ling for me di sin 

del be hand ling og rus mid del dia gnos tikk  
i Norge.

Ett er hvert søk te Hans Cato and re ut for-
drin ger, blant an net som kli nikk sjef ved 
La bo ra to rie me di sinsk kli nikk fra 1997 og 
som sjefl e ge ved Re gi on sy ke hu set / St. Olavs 
hos pi tal fra 2000. Fra 2003 til 2009 ar bei det 
han som sjefl e ge og me di sinsk råd gi ver ved 
Sy ke hu set Inn lan det, Tyn set. Som pen sjo nist 
flytt et han til ba ke til Rø ros. Der til bak te han 
det mes te av ti den på ei en dom men sin på 
Sun det om gitt av sin kjæ re Mol ly, bar na, 
bar ne bar na og man ge ven ner.

I sitt lang va ri ge og om fatt en de ar beid for 
sy ke hus og uni ver si tet fikk Hans Cato brukt 
både sin fag lig het og sine le der egen ska per  
i rol le ne som læ re mes ter, men tor og sjef. 
Han had de all tid be stem te me nin ger, var 
gjer ne mild i utt rykks for men, men had de 
stor gjen nom fø rings ev ne. Sam ti dig vis te 
han stor om sorg for sine med men nes ker og 
an satt e. Vi som har sam ar bei det med Hans 
Cato og også over tatt noen av hans ar beids-
opp ga ver, kjen ner i dag et savn, men også 
takk nem lig het for å ha vært hans kol le g er.

TROND OS KAR AAMO, OLAV SPIG SET, 
LARS SLØR DAL, JON LAM VIK

sta tus som me di sinsk fa kul tet ved Uni ver si-
te tet i Trondheim, noe Hans Cato had de  
lagt ned et be ty de lig ar beid for å få til, ikke 
minst i pe ri oden som de kan i åre ne 1981�–�85.

Ut over å ut vik le un der vis ning og forsk-
ning i farmakologifaget i Trondheim tok 
Hans Cato også et stort an svar i etab le rin gen 
av forsk nings etis ke ko mi te er. Dett e skjed de 
sær lig i før s te halv del av 1980-tal let. I ti års -
peri oden 1985�–�95 var han for mann i Re gio-
nal ko mi té for medisisk forsk nings etikk  
i Midt-Norge, og der ett er var han man ge årig 
le der i Den na sjo na le forsk nings etis ke 
 ko mi té for me di sin. Da gens me di sins ke 
forsk nings etis ke ar beid bæ rer fort satt et 
ty de lig preg av de ide er og tan ker han bi dro 
med den gang.

Hans Cato var opp tatt av at forsk nings -
resul ta ter mått e nå ut til de som be hand ler 
pa si en te ne. I 1976 etab ler te han Av de ling for 
kli nisk far ma ko lo gi og ble an satt som over-
le ge ved det da væ ren de Re gi on sy ke hu set  
i Trondheim. Hans Cato bar i stor grad av de-
lin gen på sine skuld re de før s te 20 åre ne. 
Han kjem pet for at fa get kli nisk far ma ko lo gi 
mått e være au to nomt, og etab ler te også den 
retts tok si ko lo gis ke virk som he ten ved av de-
lin gen. Tak ket være hans inn sats er av de lin-
gen i dag en sen tral ak tør in nen for le ge mid-

68
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PE DER MARTIN  
KVIT TING

Pe der Martin Kvitt ing døde ett er leng re tids 
syk dom 2. mars 2019, 68 år gam mel.

Pe der star tet me di sin stu di et i Madrid og 
ble cand.med. ved Uni ver si te tet i Oslo i 1977. 
Ett er tur nus tje nes te ved Bæ rum sy ke hus og  
i Røy ken kom mu ne var han ver ne plik tig 
lege ved For sva rets sa ni tet. Hans før s te 
 as si stent le ge jobb i kir ur gi var ved Ul le vål 
sy ke hus i åre ne 1979�–�80. Kar rie ren in nen 
kir ur gi fort satt e ved Ålesund sy ke hus i åre ne 
1980�–�88, der Pe der også tok side ut dan nel se 
ved Ane ste si av de lin gen. Året ett er star tet 
han ved Hau ke land uni ver si tets sju ke hus, 

Han var en om sorgs full kol le ga for alle 
 yr kes grup per, ble all tid lytt et til og nøt stor 
 re spekt. Med sin ro og tål mo dig het had de 
han stor inn fly tel se på den prak tis ke opp læ-
rin gen av yng re kol le ga er. Alle opp  levde ham 
som svært venn lig, med en lun hu mor og 
uten egne be hov for å mar ke re seg.

Pe der var man ge årig sty re med lem i Vest-
norsk kar dio lo gisk for en ing og var med på  
å ar ran ge re en rek ke na sjo na le og in ter na-
sjo na le hjer te me di sins ke kon fe ran ser.

I yng re år var han en god fri id retts ut øver 
med sprint som spe si al øv el se. På fri ti den 
nøt han båt- og hytt e li vet i skjær går den 
sam men med fa mi li en samt fe ri er i de res 
and re hjem i Spa nia. Pe der lys te all tid opp  
i mil jø et og del tok i fag li ge og so si a le sam-
men hen ger inn til det siste.

In nen uli ke yr kes grup per og ved fle re 
sy ke hus er vi man ge som utt ryk ker stor 
takk nem lig het for at vi kjen te og fikk sam -
arbei de med Pe der. Våre tan ker går nå til 
hans fa mi lie.

RUNE HAA VER STAD, VEN NY LISE KVAL HEIM, 
TER JE AASS, LEID ULF SE GA DAL,  
KNUT SVER RE ANDERSEN, PER K. RØN NE VIK, 
HANS HAL VOR BJØRNSTAD

først som as si stent le ge, og fra 1987 som 
re ser ve le ge ved Kar/thoraxkirurgisk sek sjon.

Pe der ble spe sia list i ge ne rell kir ur gi i 1989 
og i thoraxkirurgi i 1992. Han bi dro i opp-
byg gin gen av den fel les Hjer te av de lin gen 
for kar dio lo gi og thoraxkirurgi ved Hau ke-
land fra 1992, ble kon sti tuert over le ge  
i thoraxkirurgi i 1993, fast over le ge i 2002,  
og de siste åre ne var han sted for tre den de 
le der ved Thoraxkirurgisk sek sjon.

I vi ten ska pe lig stil ling fra 1994 ut før te han 
fle re eks pe ri men tel le stu di er in nen hjer te -
fysio lo gi. Han er for fatt er og med for fatt er  
av en rek ke vi ten ska pe li ge pub li ka sjo ner  
i na sjo na le og in ter na sjo na le tids skrif ter. 
Han fulg te godt med i ut vik lin gen in nen 
hjer te kir ur gi og nye be hand lings me to der. 
Med stor in ter es se for ska de kir ur gi del tok 
han i uli ke mi li tær øv el ser og gjen nom før te 
stu die opp hold ved trau me sent ra i USA. Han 
fikk vik ti ge er fa rin ger som ge ne rell kir urg  
i Rwan da i 1995 og som over le ge i hjer te kir-
ur gi ved Riks hos pi ta let i Oslo.

Som lege ut mer ket Pe der seg med stor 
om sorg og used van lig evne til å opp nå til lit 
hos pa si en te ne. Med gode tek nis ke fer dig -
heter og ut mer ket døm me kraft ble han en 
av de mest er far ne in nen norsk hjer te  kirur gi. 
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34
stillingsannonser i denne 
utgaven

Informasjon om priser 
og formater finner du på 
legejobber.no

Legejobber.no er Tidsskriftets  
stillingsportal for leger.

Legejobber

Som JOBBSØKER kan du på Legejobber.no  
enkelt søke etter ledige jobber etter 
spesialitet, geografisk område eller  
i fritekst. 

Ønsker du å motta varsel om ledige 
stillinger innefor et bestemt område? 
På Legejobber.no kan du abonnere  
på ledige stillinger.

Som ANNONSØR kan du nå bestille 
annonsen døgnet rundt via legejobber.no.  
Du registrerer nettannonsen og 
papirannonsen samtidig. 
 
 
 
 

Foto: Thinkstock

18
stillingsannonser i denne 
utgaven

Informasjon om priser 
og formater finner du på 
legejobber.no
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LEGEJOBBER  Allmennmedisin

ALLMENNMEDISIN

Ledig fastlegehjemmel
2. gangs utlysning

Det er ledig fastlegehjemmel ved Hegren Legesenter i Aksdal. 

For fullstendig utlysning og mer informasjon: 
www.legejobber.no eller på www.tysver.kommune.no

Søknadsfrist: 27. juni 2019
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Ledig fastlegehjemmel 
- Legene på Tårnplass

Meget sentralt beliggende legekontor i Bergen sentrum 
med 2 fastleger. Vi har 2 helseskretærer i tilsammen 
1,5 årsverk. Svært godt kollegialt samarbeid og trivelig 
arbeidsmiljø, moderate driftsutgifter og praktisk  
beliggenhet.

Pasientgruppen er variert så arbeidsdagen blir aldri 
kjedelig. Mulighet for å arbeide som vikar i en periode 
kan diskuteres dersom dette skulle være ønskelig.

Betingelser for overdragelse av praksis må avtales med 
nåværende praksisinnehaver i tråd med sentrale avtaler.

For fullstendig utlysning se www.legejobber.no eller  
www.bergen.kommune.no/jobb.

Søknadsfrist: 21. juli 2019
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Allmennmedisin  LEGEJOBBER

R A U L A N D  I  T E L E M A R K

 Din spisskompetanse er viktig i vårt arbeid med deltakarar 
 som av ulike årsakar har falle ut eller står i fare for å falle ut av 
 arbeidslivet. 

 Det kliniske arbeidet skjer i lag med eit breitt tverrfagleg team. 
 Stillinga passar godt for deg som er interessert i heilskapleg 
 tilnærming og kan yte i positive endringsprosessar. 

 Fleire spesialiseringar kan vera aktuelle. AiR er også 
 utdanningsinstitusjon. Senteret har totalt fem legestillingar.

For full stillingsutlysing sjå nav.no eller dagensmedisin.no
For nærare opplysingar om AiR – Klinikk sjå 
www.rehabilitering.no, eller kontakt fung. klinikkleiar 
Jon Hovda på tlf. 35 06 28 00 eller jon.hovda@air.no

Overlege/lege 
– Arbeidsretta rehabilitering

100 % fast stilling, søknadsfrist 1. juli 2019
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Ledig fastlegehjemmel i Fageråsveien 2
- Årstad bydel

Hjemmelen er lokalisert i Fageråsveien 2. Samlokalisert 
med annen solopraktiker. Sentral beliggenhet i forhold 
til bybanestoppet på Wergeland. Legesekretær i 100% 
stilling. Listelengde 1400. Journalsystem System-X.

ultralyd- 24 timers BT / EKG - rektoscop- EKG- spiro-

Betingelser for overdragelse av praksis må avtales med 
nåværende praksisinnehaver i tråd med sentrale avtaler 
og etter avtale med Bergen kommune.

For fullstendig utlysning se www.legejobber.no eller  
www.bergen.kommune.no/jobb.

Søknadsfrist: 30. juni 2019

69

Tokke kommune ligg i Vest-Telemark, midt mellom aust- og vestlandet. 
Kommunen har 2230 innbyggjarar og eit areal på 980 km2. 
Kommunehuset er lokalisert på Dalen, i nærleiken av det historiske Dalen 
Hotel og Telemarkskanalen. Tokke kommune er ein kraftkommune og 
Statkraft Region Sør-Noreg har eit av sine to regionkontor i kommunen. I 
Tokke ligg òg Vest-Telemark vidaregåande skule som er kåra til ein av dei 
beste vidaregåande skulane i landet. 

Ledig fastlege, LIS 3 ved Tokke legekontor ID 608
Det er ledig fastlegeheimel  frå september 2019. Godt opparbeidd 
liste med for tida 680 pasientar. 

Arbeidsoppgåver:
• Kurativ verksemd
• 

Tokke helsesenter
• Deltaking i interkommunalt legevaktssamarbeid med Vinje 

Kontaktinformasjon: 
• Kommuneoverlege og fagansvar: Lars Håvard Eriksen Tlf. 954 

18 400. 
• 

For fullstendig kunngjeringstekst og link til søknadsskjema, sjå 
Legejobber.no eller kommunen sine nettsider.

Søknadsfrist: 29. august 2019.
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LEGEJOBBER  Fysikalsk medisin og rehabilitering

LEDIG STILLING 
Rehabiliteringssenteret Nord-Norges Kurbad (RNNK) er ett av Norges største Rehabiliteringssenter og har nylig fått sykehusstatus innen 
Fysikalsk Medisin og Rehabilitering (FMR). Vår visjon er å være ledende innen rehabilitering. Senteret ligger naturskjønt til på toppen av 

Tromsøya ca 2 km fra Tromsø sentrum. Vi leverer rehabiliteringstjenester på spesialisthelsetjenestenivå for nevrologi, revmatologi,  
hjerneslag, hjertesykdommer, muskel/skjelettlidelser, samt etter kreftsykdom, traumer og postoperativt.  RNNK deltar i  

avdelinger ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN).  RNNK har 2 overlegestillinger i FMR, og deltidsstilling for Revmatolog og har 
engasjert spesialister i nevrologi, kardiologi og pediatri, samt leger med bred forskningskompetanse. Vi jobber tverrfaglig, og har følgende 

faggrupper: legespesialister, leger i spesialisering (LIS), fysioterapeuter, ergoterapeuter, ernæringsfysiolog, sykepleiere, hjelpepleiere, 
sosionomer, psykologer, nevropsykolog, logopeder og instruktører. Vi har også en egen bedriftsbarnehage. RNNK har til sammen ca.150 

ansatte ved RNNK fordelt på 90 årsverk

Vi søker: 
Medisinskfaglig rådgiver/overlege i  
Fysikalsk Medisin og Rehabilitering

(100 % fast stilling)

RNNK skal nå bygge opp en helt ny sykehusavdeling på 12 senger innen spesialiteten FMR 
og medisinskfaglig rådgiver vil ha en viktig rolle i planleggingen og utviklingen av den nye 
avdelingen. Medisinskfaglig rådgiver inngår i medisinsk avdeling, og avdelingen vil da bestå 
av 3 overleger. To 100% stillinger innen FMR og en revmatolog på deltid. Dessuten har vi to 
LIS stillinger. I tillegg har vi nevrolog, kardiolog og pediater tilknyttet på timebasis og to  
overleger med bred forskerbakgrunn tilknyttet i deltidsstilling.

Vi søker en medisinskfaglig rådgiver med bred erfaring som er spesialist i FMR. Søkeren bør 
ha erfaring fra tverrfaglig teambasert rehabilitering, fagutvikling og undervisning, gjerne med 
forskningserfaring. I tillegg er det nødvendig at søkeren har faglig interesse, engasjement og 
evner å være med i nyutvikling innen rehabilitering

Arbeidsoppgaver  
Medisinskfaglig rådgiver har et overordnet ansvar for planlegging og gjennomføring av 
rehabiliteringsarbeidet ved RNNK og en viktig rolle i planlegging og utvikling av den nye 
sykehusavdelingen. I tillegg til klinisk arbeid som overlege, deltar medisinskfaglig rådgiver i 
undervisningen av pasienter og øvrige helsefaglig personell. Sammen med de andre  
overlegene er medisinskfaglig rådgiver ansvarlig for utdanningen av LIS.  
Arbeidet er på dagtid og omfatter p.t. ingen vaktordning. Ved etablering av sykehusavdelingen 
kan endring i arbeidsoppgaver og arbeidstid påregnes. 

• Norsk godkjenning som spesialist i FMR
• 
• Bred klinisk erfaring
• Gjerne administrativ erfaring

Vi ønsker en medisinskfaglig rådgiver/overlege som er positiv, samarbeidsvillig,  
løsningsorientert, målbevisst, har gode kommunikasjonsevner og interesse for videreutvikling 
av rehabiliteringsfeltet. I tillegg må søkeren være en aktiv bidragsyter i henhold til RNNKs 
visjon og verdier. Det blir lagt vekt på søkerens personlige egenskaper. 

• Utfordrende oppgaver i et tverrfaglig miljø 
• Et tett samarbeid mellom overleger og LIS
• Muligheter for forskning 
• Konkurransedyktig lønn og pensjonsvilkår
• Bedriftsbarnehage, gratis parkering, mulighet for personalbolig, personalbading og veldig 

trivelige kolleger
• Gratis tilgang til trening på Levvel

Spørsmål om stillingen kan rettes til avd. leder Synnøve F. Knutsen tlf. 41442905 eller  
 

Mailen merkes «Medisinskfaglig rådgiver / FMR». 
Søknadsfrist 07.07.2019.

FYSIKALSK MEDISIN OG REHABILITERING
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Hud- og veneriske sykdommer, Nukleærmedisin, Psykiatri, Plastikkirurgi  LEGEJOBBER

Overlege nukleærmedisin, 100 % fast (Ref.nr.: 4083651038)

Avdeling for bildediagnostikk, seksjon for nukleærmedisin, Elverum

Søknadsfrist: 15. august 2019

Informasjon om våre ledige stillinger, 
se www.sykehuset-innlandet.no/jobb
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PL ASTIKKIRURGI

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

100 % avtalehjemmel i Hud
Det innenfor fagområdet hud opprettet en ny 100 % avtalehjemmel.

Hjemmelen er besluttet lokalisert til Trondheim. 

Helse Midt‐Norge RHF ønsker en generell praksis, inkludert

lysbehandling, innenfor spesialisthelsetjenestens ansvarsområde.

Søknadsfrist: 1. september 2019

Søknad blir sendt elektronisk via www.helse-midt.no
- der du òg �inner fullstendig utlysningstekst.
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NUKLEÆRMEDISIN

För mer information se  
www.med.lu.se/om_fakulteten/jobba_hos_oss

Lunds universitet grundades 1666 och rankas återkommande som ett av  
världens 100 främsta lärosäten. Här finns 40 000 studenter och 7 600 med-
arbetare i Lund, Helsingborg och Malmö. Vi förenas i vår strävan att förstå, 
förklara och förbättra vår värld och människors villkor.

MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGFÖRKLARAR HÄRMED 
FÖLJANDE ANSTÄLLNING

Universitetslektor
I REKONSTRUKTIV PLASTIKKIRURGI FÖRENAD MED  

ANSTÄLLNING SOM SPECIALISTLÄKARE/ÖVERLÄKARE  

VID INSTITUTIONEN FÖR KLINISKA VETENSKAPER  

I MALMÖ

Ref nr PA 2018/2671 
Sista ansökningsdag 2019-08-20

PSYKIATRI

HUD - OG VENERISKE SYKDOMMER

Helse Nord RHF (regionalt helseforetak) har ansvar for spesialisthelsetjenesten til
befolkningen i Nord-Norge, og på Svalbard. Vår visjon er «Helse i Nord der vi bor».
Vi skal yte helsetjenester basert på verdiene kvalitet, trygghet og respekt.
Hovedoppgaven er å planlegge og organisere spesialisthelsetjenesten i regionen.
Den tjenesteytende virksomheten er organisert i fem helseforetak eid av Helse
Nord RHF. Helseforetaksgruppen har over 13 000 årsverk. Helse Nord RHF har
også avtaler med private aktører. Helse Nord RHFs administrasjon med om lag 55
medarbeidere er lokalisert i Bodø.

100 % dri�savtale for Hudspesialist i
Bodø ­ Avtalespesialist
Vi har ledig en spennende avtalehjemmel for hudspesialist i Nord‐Norges

nest største by Bodø. Byen er et betydningsfullt handels‐, service‐,

administrasjons‐, utdannings‐ og kommunikasjonssenter i regionen. Bodø er

også et meget viktig tra�ikknutepunkt hvor sjø‐, land‐, og �lytransport møtes. 

Avtalen er en videreføring av hudspesialist John Sverre Nordahl 100 % driftsavtale. 

For avtaler som videreføres må det påregnes overdragelsegodtgjørelse til

opprinnelig hjemmelsinnehaver i samsvar med reglene i rammeavtalen

mellom de regionale helseforetakene og Den Norske Legeforening. 

Helse Nord RHF ønsker en generell praksis, inkludert lys‐behandling, rettet mot

barn og voksne som er innenfor spesialisthelsetjenestens ansvarsområde.

Kontaktinfo: Raymond Dokmo, medisinskfaglig rådgiver, tlf. 944 86 738

eller Frode Eilertsen, seksjonsleder, tlf. 913 33 630

Fullstendig utlysing og elektronisk søknadsskjema �inner dere på:
www.helse-nord.no, velg Jobbsøk - ledige stillinger
Søknadsfrist: 31. juni 2019
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LEGEJOBBER  Rus- og avhengighetsmedisin, Øyesykdommer, Forskjellige stillinger, Ledige stipendier – legater – fond

OVERLEGE I ØYESYKDOMMER

Da en av våre overleger pensjoneres 1. juli, har vi en  
100% stilling ledig. Vi søker en framoverlent person som 
kan bidra aktivt til at sykehuset skal nå sitt mål om å være i 
front for utviklingen av øyefaget, pasientbehandling,  
forskning og undervisning.

Søknadsfrist 01.08.19

Søknad og spørsmål vedr. stillingen sendes til: 
Avdelingsoverlege Nina Holst 
E-post: Nina.Holst@betanienhospital.no
Telefon: 35900728

Betanien hospital er en privat, ideell 
stiftelse som har en langsiktig  
driftsavtale med Helse Sør-øst RHF om 
drift av spesialisthelsetjenester innen 
revmatologi, ortopedi og øyesykdommer. 
Vi kan tilby deg spennende utfordringer 
og utviklingsmuligheter både jobbmessig 
og på fritiden. Det lille, men faglig store 
spesialistsykehuset Betanien Hospital 
ligger i hjertet av Telemark, Skien.

BETANIEN

HOSPITAL

ØYESYKDOMMER

Mavera samarbeider i dag med mer enn 150 forsikrings-
medisinske rådgivere innenfor ulike fagområder. 

Med kunder i Norge, Sverige, Finland og Danmark kan 
Mavera tilby forsikringsmedisinsk rådgivning til 
forsikringsselskaper, skadebehandlingsselskaper og 
advokatfirmaer. Arbeidet skjer gjennom et landsdekkende 
nettverk med uavhengige og erfarne medisinske 
rådgivere i vårt webbaserte system VERA. 

Det er mange fordeler med å jobbe for Mavera.  
Den digitale prosessen gir deg frihet til å styre din 
tilgjengelighet og arbeidsmengde. Du trenger ikke å 
administrere fakturering, du får månedlige utbetalinger av 
Mavera. Hvis du ikke har erfaring kan vi tilby 
veiledning fra erfarne medisinske rådgivere. 

Krav til kompetanse: Du skal ha praktisert som spesialist 
innenfor ditt fagområde i minst fem år. Du skal vara klinisk 
aktiv innenfor ditt fagområde. Det er en stor fordel om du 
har erfaring som forsikringsmedisinsk rådgiver. 

             
Send din søknad til jobb@mavera.no

Er du forsikringsmedisinsk rådgiver?

FORSKJELLIGE STILLINGER

 
Blå Kors Haugaland A- senter er et behandlings- og utredningssenter for rusmiddel-, 
livsstil- og avhengighetsproblemer. Institusjonen arbeider på oppdrag fra Helse Vest HF 
og inngår som integrert del av spesialisthelsetjenesten. Blå Kors Haugaland A-senter 
eies av Blå Kors Norge. Vi er i vekst og har økt kapasiteten på både døgnbaserte, 
polikliniske og ambulante tjenester; - herunder en helt ny familieavdeling, et utvidet 
døgnbasert tilbud til gravide og dagklinikk.
Hjemmeside: haugaland-asenter.no

                    Blå Kors Haugaland A-senter søker:

         OVERLEGE/LEGE I
         SPESIALISERING I RUS-
          OG AVHENGIGHETSMEDISIN

Vi søker medarbeider som er faglig bredt orientert med et oppriktig 

engasjement for å bidra til videreutvikling av tilbudet på vårt fagfelt.

Stillingen er direkte underlagt avdelingsoverlege og er en del av 

tverrfaglig behandlerteam som har et overordnet ansvar for det samlede 

behandlingsforløpet for den enkelte pasient. 

Nærmere opplysninger om stillingen kan fås ved henvendelse 

til avdelingsoverlege Randi Engløkk eller klinikksjef Geir Henrik Iversen 

- tlf. 52 73 30 00.

Søknadsfrist: 14.07.2019

For mer informasjon se  
www.jobbdirekte.no/haugaland-asenter 
Søknader sendt utenfor søknadsskjema, vil ikke bli vurdert.

RUS- OG AVHENGIGHE TSMEDISIN

LEDIGE STIPEDIER – LEGATER – FOND

Ekstrastipend fra Allmennmedisinsk forskningsutvalg (AFU)
Det utlyses et stipend på seks måneder med tema: 
Evaluering av allmennpraktikerstipendene
Den norske legeforening opprettet i 1976 en stipendordning for allmenn-
praktikere. Ordningen har vært evaluert tre ganger, første gang for årene 
1976-86, andre gang for tiden 1986-93 og tredje gang for perioden 1993-
2009. AFU ønsker nå å få beskrevet aktiviteten basert på stipendordningen 
for perioden 2009-19. Målsettingen med stipendordningen er i henhold til 
statuttene: ”å tildele stipend til allmennleger og leger i samfunnsmedisinsk 
arbeid som ønsker å gjennomføre et forskningsprosjekt, eller medvirke til et 
undervisningsopplegg og til fagutvikling i allmennmedisin eller samfunns-
medisin med en klar tilknytning til problemer innen primærhelsetjenesten.”
AFU utlyser et stipend på 6 måneder for å evaluere AFU-stipendene i  
perioden 2009 til 2019. Vi ønsker å få svar på følgende spørsmål:

- hvem har fått tildelt stipend?
- hvilke emner er blitt belyst?
- hva slags faglig dokumentasjon har stipendene ført til?

AFU søker en lege i allmenn- eller samfunnsmedisin som har forskningser-
faring, men dette er ingen absolutt forutsetning. Søkeren ventes å ha etablert 
tilknytning til et institutt i allmenn- og samfunnsmedisin gjennom en 
veileder. Søknaden med begrunnelsen for interessen, søkerens CV og en kort 
erklæring fra veileder sendes AFU-sekretariatet innen 15. september 2019. 
https://legeforeningen.no/Fagmed/Norsk-forening-for-allmennmedisin/Om-
oss/ARSMOTER-OG-ARBEIDSPROGRAM/Hovedutvalgene/Allmennme-
disinsk-forskningsutvalg/ 
Forskning teller i etterutdanningen i allmenn- og samfunnsmedisin (se 
spesialistreglene). Et søknadsskjema med veiledning kan lastes ned fra AFUs 
nettsider under Norsk forening for allmennmedisin (se foranstående lenke).
Allmennmedisinsk forskningsutvalg v/ Tove Rutle, Sjøbergvn. 32, 2066 
Jessheim
Tlf: 90 78 46 32 E-postadresse: rmrtove@online.no
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Ledige stipendier – legater – fond, Diverse annonser  LEGEJOBBER

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.

RAKEL OG OTTO-KRISTIAN BRUUN’S LEGAT

Legatet vil i 2019 dele ut seks stipendier på kr. 200.000 til  
nyskapende prosjekter. Legatet skal fremme norsk medisinsk  
basal forskning innen biokjemi, fysiologi og patologi. Prosjekter 
med relasjon til kreft prioriteres. Midler tildeles meriterte forskere 
som er leger. Legatet bidrar til driftsmidler og mindre,  
vitenskapelig utstyr. Søknadsfrist i 2019 er 15. september. Full 
utlysningstekst og eget skjema fås ved henvendelse til Jo-Ann 
Fabe Larsen ved Institutt for eksperimentell medisinsk forskning, 
OUS Ullevål. E-post: j.f.larsen@medisin.uio.no  Tlf. 23016800. Leie av  

operasjonssal

 

 

DIVER SE ANNONSER



KURS OG MØTER Annonsebestilling: annonser@tidsskriftet.no
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Nasjonalt møte om malignt melanom 

Arrangør: Norsk Melanomgruppe
Sted: Erkebispegården, Trondheim

Tid: 13. september 2019 Fra kl 10-17
Pris:

Program: 

•
•

•
•

beslutning
•
• Metastasekirurgi
•
•
•

 eller 

Påmeldingsfrist 4. september 2019

986
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ANESTESIOLOGI/SMERTEBEHANDLING

INDREMEDISIN

PSYKIATRI

FORSKJELLIGE SPESIALITE TER

Barstad, Johannes E./Barmed AS
A. Tidemandsgt. 20, 2000 Lillestrøm.  Arbeids-EKG/24-timers BT/

spirometri/hjerterytmeregistrering mm. Generell indremedisin.

Timebestilling/Kort ventetid/Tlf. 63 81 21 74/e-mail: post barmed.nhn.no
Tilknytning NHN. Driftsavtale.

Smerteklinikken 
Dag A. Kaare. Spesialist i anestesiologi.

Dr.med. Morten Vinje. Spesialist i anestesiologi.

Kirkeveien 64 A, 0364 Oslo. Telefon 23 20 28 00. Telefaks 23 20 27 99.

K.A.L

RÅDGIVNING OG BEHANDLING AV RUSPROBLEMER

Et problematisk forhold til alkohol og medikamenter blir kartlagt 

og utredet som helseproblem. Behandlingsstedet er en livssynsnøytral, 

ideell stiftelse og har avtale med Helse Sør-Øst. Pasientene betaler 

egenandel som i spesialisthelsetjenesten ved poliklinisk behandling, 

ingen betaling ved innleggelser. Klinikken holder til i Apalløkkveien 8, 

0956 Oslo. Telefon: 22 90 26 60. Hjemmeside: incognito.no

E-post: kontakt incognito.no

 
 
 
 

SMERTE-MEDISINSK INSTITUTT 
Multidisiplinær avtalehjemlet smerteklinikk 
Anestesileger med kompetanseområde smertemedisin 
Dr.Med. Tore Hind Fagerlund 
Dr. Wenche Sabel 
Psykiater: Prof. Lars Tanum 
Psykolog: Dr.Psychol Gunnar Rosen 
Fysioterapeut: Sara Maria Allen 
Adr. Sørkedalsveien 10 D, 0369 Oslo 
Tlf. 23 33 42 50  –  Mail adr. resepsjon@smi.nhn.no

MAGNAT MEDISINSKE SENTER 
Tverrfaglig avtalehjemlet smerteklinikk
www.magnatcenter.no - Adr. Drammensveien 130, inngang B8 
Tlf. 22 60 62 00 - E-post. medisinske@magnat.nhn.no

Ansvarlig spesialist Lars Rustad

Senter for Psykofarmakologi
www.psykofarmakologi.no

– PSYKOFARMAKOLOGISK POLIKLINIKK 
– LEGEMIDDELANALYSER OG RUSMIDDELANALYSER 
– FARMAKOGENETISKE ANALYSER 
Postboks 23 Vinderen, 0319 Oslo • Telefon: 22 02 99 40 
Ansvarlig spesialist: Dag Kristen Solberg 
e-post: psykofarmakologi@diakonsyk.no

Vil du annonsere for  

din spesialistpraksis?

Gå til www.legespesialister.no for gratis  
registrering på nett.  

Ønsker du annonse her? Kontakt oss  
på post@legespesialister.no, så hjelper  

vi deg med utforming.
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FR A PRESIDENTEN

MARIT HERMANSEN
PRESIDENT

Tusen takk for til li ten

Og tu sen takk for et godt lands- 
sty re mø te! Vest-Agder le ge for en ing 
la en flott ram me rundt dis se tre  
da ge ne – med raus het og fi nes se.

Det vi ser seg at selv sør len din ger ikke kan 
ga ran te re knall vær – men vi kun ne spa se re 
tørr skodd til Kil den Teater- og Konserthus, 
og det nye sen tral sty ret kun ne av fo to gra fe-
res i godt vær.

Dis se tre da ge ne in ne holdt alt et lands - 
sty re mø te kan by på; gode inn legg, spis se de 
de batt er, for slag og støtt e er klæ rin ger. Når 
sen tral sty ret er på valg, er det all tid tem pe-
ra tur og opp merk som het. Vi er hel di ge som 
har man ge godt kva li fi ser te og mo ti ver te 
kan di da ter som stil ler sin kom pe tan se og 
res surs til dis po si sjon for for en in gen. Det  
er en styr ke. Lands sty ret må li ke vel ta det 
van ske li ge val get mel lom gode kan di da ter 
og har valgt et godt og kom pe tent sen tral-
sty re for de kom men de to åre ne. Jeg vil på 
veg ne av oss alle takke for til li ten. Vi skal 
brett e opp er me ne, for lands sty ret har ved-
tatt et am bi si øst ar beids pro gram for de 
kom men de to åre ne.

Åp nin gen av lands sty ret satt e en god tone 
for da ge ne. Våre pri ser gir en fin an led ning 
til å vise fram dyk ti ge og de di ker te kol le g er. 
Pri sen for fore byg gen de me di sin gikk til 
Mett e Ly berg Rasmussen og Gud run Die se-
rud for ar tik ke len «Ett er latt es er fa rin ger ved 
selv mord hos unge menn», og Hil de Eng jom 
fikk Ma rie Spång berg-pri sen for sitt ar beid 
med ri si ko en for po ten si elt livs tru en de 
til stan der ved svan ger skaps for gift ning. Det 
hele ble kro net med en vel for tjent le der pris 
til av de lings sjef Ne zar Raouf, som var no mi-
nert av et sam let kol le gi um ved akutt me di-
sinsk av de ling ved sy ke hu set på Kal nes. 
Lands sty ret gikk der ett er rett inn i de batt en 
om sam hand ling, og eks pert pa ne let ble 
ut ford ret av man ge en ga sjer te inn legg. Det 

sy nes klart at vi må gå fra svar te per spill og 
opp ga ve over fø ring til an svars- og opp ga ve-
for de ling. Men da trengs and re vir ke mid ler 
enn vi har i dag.

Le ge for en in gens in ter na sjo na le ar beid 
har vært tema på fle re lands sty re mø ter. Vi 
fikk en en ga sjert de batt om men nes ke rett ig-
he ter, glo bal hel se og kli ma. Men nes ke rett ig-
he te ne er un der press i hele ver den, også  
for le ger. Le ge for en in gen vil gjen opp rett e  
et ut valg for men nes ke rett ig he ter fra  
1. sep tem ber 2019.

Den siste de batt en på lands sty re mø tet om 
inn gan gen til ar beids li vet for ny ut dan ne de 
le ger, ble en ga sjert og kre ven de. Det fore lå 
fle re for slag til ved tak, da lands sty ret ved tok 
å ut sett e sa ken. De batt en har li ke vel gitt 
ver di ful le bi drag til det vi de re ar bei det som 
vil skje både i sen tral sty ret og for hand lings-
ut val ge ne i ti den som kom mer, for å sik re 
tryg ge og for ut sig ba re ar beids for hold for 
unge le ger.

Jeg vil takke Vest-Agder le ge for en ing nok 
en gang for et flott ar ran ge ment, og jeg vil 
takke sek re ta ri a tet for gjen nom fø rin gen. 
Men først og fremst vil jeg takke alle lands-
sty re de le ga te ne for en ga sje men tet og det 
dere har gitt av dere selv dis se da ge ne. Vi er 
alle litt slit ne, noen er lett et, mens and re 
had de øns ket seg noe mer – slik det all tid vil 
være i Le ge for en in gens øver ste for sam ling 
når stem me ne er av gitt. Men vi har tatt 
vik ti ge valg, vi har gått noen skritt len ger,  
og et flott nytt sen tral sty re er kla re til å ta 
fatt 1. sep tem ber.

God som mer!

70
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– Re gje rin gen gjør ikke nok for å løse fast le ge kri sen

– Be skje den fra be folk nin gen er 
krys tall klar, slo pre si dent Ma rit  
Her man sen fast da hun åp net  
Le ge for en in gens lands sty re mø te  
i Kris tian sand.

Le ge for en in gen har i for bin del se med sitt 
lands sty re mø te bedt vel ger ne ta stil ling til 
høy ak tu el le hel se po li tis ke spørs mål.

I un der sø kel sen, som er gjen nom ført av 
Kan tar for Le ge for en in gen, slår be folk nin-
gen fast at ut ford rin ge ne i fast le ge ord nin-
gen er sto re, og at re gje rin gen ikke gjør nok 
for å løse dem. Kun 14 pro sent me ner re gje-
rin gen gjør en til freds stil len de jobb på dett e 
om rå det i dag. Sam ti dig me ner 71 pro sent av 
be folk nin gen at re krutt e rin gen av fast le ger 
bør økes.

– Det fin nes in gen unn skyld nin ger len ger. 
Kom mer det ikke en re ell sat sing på fast le ge-
ord nin gen, så er ikke det bare et po li tisk 
løf te brudd, det vil være et his to risk feil grep, 
sa pre si dent Her man sen i sin åp nings ta le.

Re krut te rings kri se
Le ge for en in gen har også kart lagt re krutt e-
rings si tua sjo nen i fast le ge ord nin gen og 
fun net at hver tred je kom mu ne mel der at 
si tua sjo nen har for ver ret seg, sam men lik net 
med i 2017. An tall kom mu ner som ka te go ri-
se rer seg som røde, alt så at de har svært 
sto re ut ford rin ger med å re krutt e re fast-
leger, er mer enn fi re dob let.

– Vi kan ikke mis te fle re fast le ger. Vi kan 
ikke mis te de ster ke bån de ne pa si en te ne har 
med sin fas te lege. Det lang va ri ge for hol det 
mel lom fast le gen og pa si en ten er jo gul let. 
Vi må ikke mis te det som har gjort ord nin-
gen til en suk sess, sa Her man sen og la til:

– Med Le ge for en in gens nye ut vik lings plan, 
har po li ti ker ne fått opp skrif ten på en fram-
tids retta fast le ge ord ning. Den gode sak vil 
vin ne frem til slutt – og vi gir oss ald ri.

Sted lig le del se kan ikke fra vi kes
Le ge for en in gen er en for kjem per for den 
pa si ent nære le del sen. Pa si ent nær le del se 
med makt og myn dig het. Dess ver re føl ges 
ikke prin sip pet om sted lig le del se ne opp av 
alle sy ke hu se ne, på pek te Her man sen.

– Dett e til tross for Stor tings ved tak. Til 
tross for Hel se- og sy ke hus plan. Til tross for 
re gje rings er klæ rin ger. Dett e kan ikke po li ti-
ker ne bare stå og se på, sa hun.

Her man sen un der stre ket også be tyd nin-

gen til lits valg te har for le del sen i hel se fo re-
ta ke ne.

– Men re ell med be stem mel se kre ver at 
ar beids gi ver leg ger til rett e for et vel fun ge-
ren de til lits valgt ap pa rat. Det kre ver at ar bei-
det som til lits valgt kan kom bi ne res med 
kli nikk, og at det to spo re de til lits valgt sy ste-
met re spek te res. Det kol lek ti ve ver net i våre 
ar beids tids ord nin ger, for ut sett er eks tra tett 
in vol ve ring av til lits valg te – helt ned på 
en hets nivå, sa hun.

– Tren ger 200 fle re LIS1-stil lin ger nå
For å bli spe sia lis ter må le ge ne søke på og 
gjen nom fø re LIS1, som har er statt et den 
gam le tur nus ord nin gen. An tal let LIS1-stil- 
 lin ger står i dag ikke i for hold til det sto re 
be ho vet, selv om det er pre kær man gel  
på spe sia lis ter i både all menn me di sin og  
i sy ke hu se ne.

– Vi har hav net i den pa ra dok sa le si tua sjo-
nen at vi har man gel på spe sia lis ter i både 
all menn prak sis og sy ke hus, sam ti dig som 
hund re vis av fer dig ut dan ne de le ger står i kø 
for å kom me i gang å jobbe. Nå har di rek to-

rat, de par te ment og re gje ring er kjent at vi 
må få fle re inn i LIS1 hvert år. Stats bud sjett et 
for 2020 må der for le ve re 200 fle re LIS1-stil-
lin ger, sa Her man sen.

Sam hand ling på dags or den
Kom mu ne ne på leg ges an sva ret for å be-
hand le og føl ge opp sta dig fle re pa si en ter, 
uten at res sur se ne til å løse opp ga ve ne 
føl ger med. I år satt Le ge for en in gen sam-
hand ling på dags or den i den hel se po li tis ke 
de batt en un der lands sty re mø tet.

– Le ge for en in gen har in vi tert gode inn - 
le de re og et kom pe tent pa nel for å dis ku te re 
dett e vik ti ge spørs må let. Vårt mål, og må let 
for kom men de hel se- og sy ke hus plan, må 
være å gå fra over kjø ring til re ell sam hand-
ling, sa Ma rit Her man sen.

Pre si den ten trakk også frem Le ge for en in-
gens kam pan je Gjør klo ke valg, en kam pan je 
mot over be hand ling og over dia gnos tikk.

– Ar bei det med Gjør klo ke valg på går for 
fullt i de fag me di sins ke for en in ge ne og 
blant me di sin stu den te ne. An be fa lin ge ne 
føl ges al le re de opp i sy ke hu se ne og i kom-
mu ne hel se tje nes ten, sa Her man sen og la  
til at Hel se- og om sorgs de par te men tet vil 
bi dra med én mil li on kro ner for å ut vik le 
Gjør klo ke valg.

DA NIEL WÆR NES
daniel.waernes@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

TAL TE TIL LANDSSTYRET: – Kom mer det ikke en re ell sat sing på fast le ge ord nin gen, så vil det være et his to risk feil-
grep, sa pre si dent Ma rit Her man sen i sin åp nings ta le. Foto: Thomas Eck hoff.

«Vi kan ikke mis te de ster ke 
bån de ne pa si en te ne har med 
sin fas te lege»  

PRE SI DENT I LE GE FOR EN IN GEN,  
MA RIT HER MAN SEN

Landsstyremøtet 2019
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Ma rit Her man sen gjen valgt som pre si dent

– Tu sen takk for til li ten, nok en gang. 
Mang fol det er vår styr ke, men ikke 
mang fol det ale ne. Sam men er vi 
ster ke, sa Her man sen fra ta ler sto len. 
Hun får et helt nytt sen tral sty re med 
seg.

Pre si dent Ma rit Her man sen ble gjen valgt 
ved ak kla ma sjon. Hun fikk re pre sen tan ter 
fra over le ge ne, all menn le ge ne, yng re le ger, 
sam funns me di sin og me di sin stu den te ne 
med seg inn i sty ret.

Her man sen går der med inn i sin tred je 
pe ri ode som pre si dent i Le ge for en in gen. 
Hun had de in gen ut ford re re til pre si dent-
ver vet.

Lands sty ret gikk til vo te ring for valg av 
vi se pre si dent. Ver vet stod mel lom Anne- 
Ka rin Rime og Kris tin Kor ne lia Utne, på trop-
pen de le de re i Over le ge for en in gen og Yng re 
le gers for en ing. Ett er vo te ring ble det klart 
at Anne-Ka rin Rime blir ny vi se pre si dent.

– Jeg vil si te re Per Fu gel li. Til lit er det stof-
fet nys gjer rig het blir til av. Jeg tak ker dere 
for til li ten og for opp da gel ses fer den jeg nå 
skal ut på med det nye sen tral sty ret, sa Rime 
til ap plaus fra for sam lin gen.

Det nye sen tral sty ret be står, i til legg til 
pre si dent Ma rit Her man sen, og vi se pre si-
dent Anne-Ka rin Rime av:
Kris tin Cor ne lia Utne,  
 Yng re le gers for en ing (ny)
Cla ra Bratholm,  
 Yng re le gers for en ing (ny)
Geir Arne Sunde, Over le ge for en in gen (ny)
Nils Kris ti an Klev,  
 All menn le ge fo re nin gen (ny)
Ma rit Karl sen, All menn le ge fo re nin gen (ny)
Frøy dis Olaf sen, PSL (ny)
Ole Jo han Bak ke, LSA

Va ra med lem mer er,  
i num me rert rek ke føl ge:
1. vara: Stå le Cle ment sen,  
 Over le ge for en in gen
2. vara: Hå vard Rav ne stad, 
 Yng re le gers for en ing
3. vara: Lars Pe ter Chris ters son,  
 Norsk for en ing for all menn me di sin

Det nye sen tral sty ret trer i kraft 1. sep tem ber 2019.

DA NIEL WÆR NES
daniel.waernes@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

– SAMMEN ER VI STERKE: President i Legeforeningen, Marit Hermansen, på talerstolen etter valget. Foto: Thomas 
Eckhoff / Legeforeningen

LEGEFORENINGENS NYE SENTRALSTYRE: (fra venstre) Clara Bratholm, Geir Arne Sunde, Kristin Kornelia Utne, 
Marit Karlsen, President Marit Hermansen, Ole Johan Bakke, visepresident Anne-Karin Rime, Nils Kristian Klev, 
Frøydis Olafsen. Foto: Thomas Eckhoff / Legeforeningen.

Landsstyremøtet 2019
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Bedre hel se tje nes ter til dem som tren ger det mest

Med Na sjo nal hel se- og sy ke hus plan 
i ho ri son ten, tok lands sty ret fatt 
på den hel se po li tis ke de bat ten om 
sam hand ling.

Den hel se po li tis ke de batt en åp net pro gram-
met på lands sty rets før s te dag i Kris tian-
sand, tirs dag 4. juni. Sam hand ling vil være 
ett av fire te ma er i den kom men de Stor-
tings mel din gen, og ret nin gen for norsk 
spe sia list hel se tje nes te sta kes nå ut for den 
kom men de fi re års pe ri oden.

Sam hand ling skap te et stort en ga sje ment 
un der lands sty re mø tet, og talerlisten ble 
full teg net al le re de un der før s te inn legg.

Fem pro sent-grup pen
Et vik tig ut gangs punkt for de batt en var den 
så kal te fem pro sent-grup pen – en sta tis tisk 
og øko no misk ka te go ri se ring av de fem 
pro sen te ne i spe sia list hel se tje nes ten som 
bru ker mest res sur ser. Både i Norge og in ter-
na sjo nalt ut gjør dis se om kring 50 pro sent 
av res surs bru ken på sy ke hus.

I ar bei det med kom men de Na sjo nal hel se- 
og sy ke hus plan var fem pro sent-grup pen 
sen tral, blant an net i ut vik lings pla ne ne til 
de re gio na le hel se fo re ta ke ne (RHF-ene). Her 
går det frem at fem pro sent-grup pen er en 
sam hand lings sat sing, hvor sy ke hu se ne 
sær lig øns ker at kom mu ne ne skal ta mer 
an svar. Dett e er i tråd med LEON-prin sip pet, 
alt så at pa si ent be hand lin gen skal skje på 
la vest eff ek ti ve om sorgs ni vå.

Le ge for en in gen har ad vart mot den ne 
ut vik lin gen. Dett e hand ler sær lig om at 
kom mu ne ne ikke har hatt en klar stra te gi 
for opp trap ping av kom mu ne hel se tje nes-
ten, slik som sy ke hu se ne har hatt, og som de 
ser ut til å ba se re seg på. For uten fle re opp-
ga ver og sy ke re pa si en ter fra sy ke hu se ne til 
kom mu ne ne, vil kom mu ne ne også opp le ve 
en øk ning i an tall eld re blant egne inn byg-
ge re. Kom mu ne ne står der med over for en 
dob bel vekst.

Sam hand ling el ler pri ori te ring?
Anne-Ka rin Rime, le der av Le ge for en in gens 
ar beids grup pe for sam hand ling, nesteleder 
og på trop pen de le der i Over le ge for en in gen, 
inn le det de batt en med å stil le et vik tig 
spørs mål: Er sam hand ling et an net ord for 
pri ori te ring? Rime var klar i sin tale om at 
en na sjo nal are na for sam hand ling må på 
plass.

– Sam hand ling er ikke et ma gisk pul ver en 
kan drysse over res surs- og pri ori te rings pro-
ble mer, sa Rime da hun av slutt et sin inn led-
nings ta le.

Ni co lai Møk le by, le der for ana ly se om rå det 
for Hel se Sør-Øst, ar bei der med sine inn spill 
til Na sjo nal hel se- og sy ke hus plan i dis se 
da ger. Un der hans inn led ning til de batt en, 
fo ku ser te han på uten for skap og barn og 
unge med psy kis ke li del ser.

– Uten for skap blir vik tig å er kjen ne som  
et pro blem, og det er av gjø ren de at vi ten ker 
an ner le des i ut vik lin gen av hel se tje nes ten 
frem over. Gjen nom sam ar beid mel lom 
sy ke hus og kom mu ne, kan man nå pa si ent-
grup per som i dag går un der ra da ren. Kan-
skje vil man da kla re å fo ku se re spe si elt  
på barn og unge med psy kis ke li del ser, sa 
Møk le by.

Møk le by fort satt e med bud ska pet om at 
sam hand ling kre ver hardt ar beid og mål ret-
te de til tak i sam ar beid med fle re di sip li ner 
og kli ni ke re.

Møk le by opp ford ret også til å se for bi fem 
pro sent-grup pen – den er for he te ro gen til  
å bru ke til kon kre te til tak, men te han. Fem 
pro sent-grup pen er ba sert på dia gno se re la-
ter te grup per, alt så en DRG-kost nad. Møk le by 
had de en tek nisk pre sen ta sjon, og vis te hvor-
dan Hel se Sør-Øst ten ker når de ope ra sjo na li-
se rer for å igang sett e til tak. Han vis te til 
in spi ra sjon fra Kai zer Per ma nen te, og pek te 
på at team-til tak på tvers av kom mu ne og 
sy ke hus kan være en god til nær ming for 
pa si en ter med størst be hov for hel se tje nes ter.

Mul ti syke pa si en ter
Anders Grimsmo, pro fes sor ved NTNU, tok 
opp vik tig he ten av å in klu de re pa si en ter 
med mul ti syk dom. Den ne pa si ent grup pen 
står for 52 pro sent av alle kon sul ta sjo ner  
hos fast le gen, 90 pro sent av alle pa si en ter  
i hjem me sy ke plei en og hele 60 pro sent av 
alle sy ke hus inn leg gel ser. Han ad var te mot  
å bru ke dia gno se spe si fik ke ret nings lin jer  
i kom mu ne hel se tje nes ten. Han vis te også  
til at en sy ke plei er i kom mu nen i snitt vil ta 

imot en kols pa si ent hvert and re år. Dett e er 
for lav fre kvens til å bygge kom pe tan se  
i kom mu nen, hev det han. Grimsmo kri ti-
serte Møklebys team-til nær ming. Han men te 
at også her ville pa si ent grunn laget i kom-
mu nen bli for smått.

– Fag li ge ret nings lin jer støtt er i li ten grad 
ko or di ne ring av tje nes ter ved ut skri ving  
og vi de re opp føl ging, og dett e vi ser vik tig- 
 he ten av at kom mu ne hel se tje nes ten ten ker 
hel het frem for en kelt dia gno se, sa Anders 
Grimsmo.

Et eks pert pa nel kom men ter te inn leg gen de, 
og Wen che Dehli, hel se- og so si al di rek tør  
i Kris tian sand kom mu ne, po eng ter te at 
pa si en ten må stå i sent rum, og at frag men-
ter te tje nes ter gjør dett e van ske lig.

– Fore byg ging og tid lig in ter ven sjon må 
stå i sent rum. Vi tren ger et kunn skaps-
grunn lag for kom mu ne hel se tje nes ten, og  
ta igjen for spran get spe sia list hel se tje nes ten 
har in nen for forsk nin gen, sa Dehli.

– Må reg ne med stram me re bud sjet ter
Nina Me land, ad mi nist re ren de di rek tør for 
Sør lan det sy ke hus, var glad for at Le ge for- 
 en in gen satt sam hand ling på agen da en  
un der lands sty re mø tet.

– Det er et vik tig om rå de. Vi må finne 
bedre må ter å jobbe på og ga pet mel lom 
til gjen ge li ge res sur ser øker. Med økte  
ar beids opp ga ver for alle, må vi dele opp - 
ga ve ne. Hvil ke opp ga ver som pas ser best  
å løse på hvil ket nivå, er vik tig å ta opp.  
Beg ge de ler av sek to ren får stør re opp ga ver 
og må reg ne med stram me re bud sjett er, sa 
Me land og kon sta ter te at det er vik tig å se at 
løs nin gen er å jobbe sam men og sam hand le 
på en fel les are na.

Svein Kjo sa vik, all menn le ge og sam hand-
lings lege ved Stavanger uni ver si tets sy ke hus, 
åp net sitt inn legg med å på pe ke at om stil-
ling skjer hele ti den, og at opp ga ve over fø-
ring er en kon se kvens av dett e. Han var ikke 
enig i at fore byg ging vil løse sam hand lings-
pro ble me ne, men på pek te at kom plek se 
for løp vil opp stå li ke vel. Kjo sa vik ad var te 
mot å bru ke sam hand ling til å av gren se. Det 
sen tra le må være å iva re ta pa si en te ne, ikke  
å skje le til hvil ket bud sjett som skal ta kost-
na den, men te han.

Be kym ret for so si al ulik het
Ma rit Karl sen, fast le ge i Kau to kei no, star tet 
med  å på pe ke at bunn lin jen for god sam-
hand ling er kon ti nui tet – både i kom mu nen 
og på sy ke hu se ne. I så måte var hun sær lig 

«I et hel se ve sen med to for- 
 valt nings ni vå er fal ler noen 
pa si en ter mel lom»  

PET TER BRE LIN, LE DER I NORSK  
FOR EN ING FOR ALL MENN ME DI SIN
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hu se ne. Dett e kan kom mu ne ne gjø re noe 
med, om de vil, sa Bak ke til for sam lin gen.

Nye sam hand lings are na er
Le ge for en in gen fore slår nye sam hand lings-
are na er, både lo kalt og na sjo nalt. I den  
na sjo na le sam hand lings are na en øns ker 
man to år li ge mø ter mel lom RHF-di rek - 
tø re ne, KS, Le ge for en in gen og sta ten.

– Vi har en fast le ge kri se, en for ven tet stor 
øk ning i an tall eld re og et stort press på 
kom mu ne ne. Par te ne må bru ke den nye, 
na sjo na le sam hand lings are na en til å bli 
eni ge om an svars for de ling og til tak på  
na sjo nalt nivå, sa Anne-Ka rin Rime.

MAR THE HE LE NE SAND LI
marte.helene.sandli@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

SVERRE VIGELAND LERUM
Sver re.lerum@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

te ne. Han pek te på en helt an nen grad av 
pro fe sjo na li se ring og gjen nom fø rings ev ne  
i det stat li ge hel se ve se net.

– I et hel se ve sen med to for valt nings - 
ni vå er fal ler noen pa si en ter mel lom, ad var te 
Bre lin, og ut ford ret pa ne let med ide en om 
ett fel les, stat lig for valt nings ni vå for hel se-
tje nes ten.

Nina Me land er kjen te for bed rings po ten- 
si al i re la sjo nen mel lom sy ke hus og kom-
mu ne. Hun un der strek te at sam hand ling 
var ar beids kre ven de, og mått e pri ori te res:

– Vi har man ge nok, men ikke gode nok 
sam hand lings are na er, sa Me land.

Sen tral sty re med lem og kom mu ne over- 
 le ge Ole Jo hann Bak ke, pluk ket opp trå den 
og var glad for er kjen nel sen:

– Vi er fa rer at kom mu ne ne ikke bru ker 
me di sinsk kom pe tan se i sin le del se og inn  
i sam hand lings are na ene. Hel se fo re ta ke ne 
stil ler med helt an nen kom pe tan se. Kom-
mu ne ne må pro fe sjo na li se res for å sik re 
li ke ver dig het i sam hand lin gen med sy ke - 

be kym ret for hvor dan hel se tje nes ten hånd-
te rer øken de so si al ulik het i hel se.

– Vi le ger har et etisk an svar for å min ke 
av stan den i for ven tet le ve al der mel lom 
fatt ig og rik. I dag er den ne for skjel len på 
nes ten 14 år, sa Karl sen.

Un der de batt en med lands sty ret ble det 
ty de lig at man ge av de le ga te ne har kjent på 
kon se kven se ne av man gel full sam hand ling. 
Et spørs mål som gikk igjen, var hvor dan 
sy ke hus og kom mu ne kan sam ar bei de for  
å gi bedre opp føl ging og be hand ling av 
pa si en te ne.

Nina Me land trakk frem be ho vet for mer 
kunn skap, og at forsk nings fi nan sie rin gen 
også må gå til kom mu ne ne. Dett e kan dan ne 
grunn laget for pri ori te rin ger i sam hand lin-
gen, på pek te hun.

Kom mu ne nes rol le ut ford ret
Pett er Bre lin, all menn le ge og le der for Norsk 
for en ing for all menn me di sin, ut ford ret 
kom mu ne ne som en god eier av hel se tje nes-

SAMHANDLING PÅ DAGSORDEN: Håvard Ravnestad, styremedlem i Ylf, utfordrer panelet fra talerstolen. Fra venstre: Nicolai Møkleby (HSØ), Svein Kjosavik (Stavanger 
universitetssykehus), Wenche Dehli (Kristiand kommune) og Nina Mevold (adm. dir. Sykehuset i Kristiansand). Foto: Thomas Eckhoff.
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Hvil ke ar beids for hold er ak sep tab le for unge le ger?

Inn gan gen til ar beids mar ke det for 
ny ut dan ne de le ger og LIS1, ble et 
hett tema un der lands sty re mø tet  
i Kristiandsand.

Øy stein Ohr, le der i norsk me di sin stu dent -
for en ing (Nmf), og Anja Fog Heen, med lem  
av sen tral sty ret, inn le det de batt en om  
ar beids mar ke det for unge le ger.

– Le ge for en in gen har hatt lang va rig dia -
log med, og trykk på, hel se myn dig he te ne 
om be ho vet for fle re LIS1-stil lin ger. Spe sia-
list ut dan nin gen er ikke di men sjo nert ett er 
det fak tis ke be ho vet for hel se tje nes ter. Vi 
står over for en mas siv vekst i be ho vet for 
hel se tje nes ter i hele hel se ve se net. Vi har  
i stor grad ba sert oss på im port av fer dig - 
ut dan ne de spe sia lis ter i ut lan det, frem for  
å ut dan ne våre egne, sa Fog Heen.

Hun på pek te at det er vik tig å ut dan ne 
le ger ett er be hov.

– Vi ut dan ner for få spe sia lis ter, sam men-
lik net med be ho vet. Dett e har vært un der-
stre ket av Le ge for en in gen i en år rek ke. Men 
også i ana ly ser gjen nom ført på opp drag fra 
Hel se di rek to ra tet, er det nå ty de lig at frem - 
ti dens be hov er stort, sa Fog Heen.

Dis ku ter te hel se di rek to ra tets rap port
Anja Fog Heen vis te til at det i ja nu ar i år ble 
ty de lig at Le ge for en in gen har nådd frem 
med sitt bud skap om 200 fle re LIS1-stil lin ger. 
Da la Hel se di rek to ra tet frem rap por ten 
«Vur de ring av an tall LIS 1-stil lin ger».

Hel se di rek to ra tet har i rap por ten en rek ke 
for slag for å øke ka pa si te ten og gjen nom-
strøm nin gen i LIS1. De fore slår blant an net 

fle re stil lin ger, bruk av and re læ rings - 
are na er, at alle un der ord ne de le ge stil lin ger 
som ikke er LIS2 el ler 3 ut ly ses som LIS1,  
at det skal være mu lig å opp nå læ rings mål 
for LIS1 i and re ty per stil lin ger, samt bedre 
ut nytt el se av da gens ka pa si tet og vi ka ri a ter 
og rest plas ser. For å øke gjen nom strøm min-
gen fore slo di rek to ra tet også at ti den i LIS1 
kor tes ned, og å gi au to ri ser te le ger ad gang 
til å ar bei de som all menn le ge, med rett til 
tryg de re fu sjon i inn til ett år uten gjen nom-
ført LIS1.

Anja Fog Heen og Øy stein Ohr ba lands- 
 rå det dis ku te re hvil ke av dis se for slage ne 
som kun ne være ak sep tab le ar beids for hold 
for unge le ger. De på pek te at fle re av for-
slage ne fra Hel se di rek to ra tets rap port in ne-
bæ rer ka pa si tets øk ning i de ler av LIS1, og  
at de kan føre til et uøns ket frag men tert 
ut dan nings løp.

– Lite lønn somt
Øy stein Ohr for tal te om hvor dan ar beids-
mar ke det for unge le ger har for ver ret seg  
de siste åre ne.

– Flas ke hal sen til LIS1-stil ling er blitt tran-
ge re. Vå ren 2018 var det 1270 sø ke re til i alt 
456 stil lin ger. Man tren ger ikke være ra kett-
fors ker for å for stå at man ge står uten jobb. 
Én av tre får LIS1, mens to av tre blir stå en de 
uten spe sia li se ring, sa Ohr.

Han pek te også på at mu lig he te ne for å få 
re le vant le ge ar beid had de blitt mer be gren-
set.

– Fra 1. mars i år må alle ha LIS1 for å kun ne 
star te sin spe sia li se ring. Det er svært sam-
funns øko no misk ulønn somt at en ut dan net 
lege ikke job ber som lege, sa Ohr.

Nmf-le de ren trakk frem noen eks emp ler 

på ar beids ste der der le ger som ikke har 
re fu sjons rett kan jobbe.

– Det kan være kom mu na le hel se tje nes ter 
som ikke kre ver re fu sjons rett, som ar beid  
i sy ke hjem, be drifts hel se tje nes te, hel pri va ti-
ser te tje nes ter uten off ent lig fi nan si e ring, 
for eks em pel Dr. Dropin, el ler de kan ar bei de 
i un der ord ne de stil lin ger i sy ke hus som ikke 
er en del av spe sia li se ring, sa Ohr.

De batt om post lege-stil lin ger
Fog Heen og Ohr pre sen ter te sen tral sty rets 
for slag til ved tak, og ba lands sty ret de bat - 
te re føl gen de:

«Nors ke myn dig he ter må kon ti nu er lig 
di men sjo ne re spe sia list ut dan nin gen for le ger 
i tråd med hel se tje nes tens be hov. Le ge for en in-
gens lands sty re for ut sett er at Hel se- og om-
sorgs de par te men tet øker an tall LIS1-stil lin ger 
med 200 i tråd med Hel se di rek to ra tets an be-
fa lin ger. Na sjo na le ut dan nings løp må sik res 
med nød ven dig vei led ning og su per vi sjon. 
Un der ord ne de stil lin ger som dek ker et be hov 
for lege ar beids kraft, men som ikke er en del 
av spe sia li se rin gen, må i størst mu lig grad 
om gjø res til LIS1-stil lin ger. For le ger som må 
vente på LIS1-stil ling må det til rett e leg ges for 
mu lig he ter for re le vant le ge ar beid in nen for 
ord ne de og fag li ge for svar li ge ram mer i den 
off ent li ge hel se tje nes ten.»

Fle re i sa len en ga sjer te seg i de batt en og 
støtt et for slaget. Imid ler tid var også fle re 
imot, og tal te for å få slutt på de så kal te 
post le ge stil lin ge ne. De men te det var prin - 
si pi elt vik tig at Le ge for en in gen ikke støtt et 
den ne type stil lin ger.

Kris tin Utne, på trop pen de le der av Yng re 
le gers for en ing (Ylf), var en av dem som gikk 
ty de lig ut mot så kal te post lege-stil lin ger.

– I Sve ri ge ser vi en sta dig stør re an del 
le ger som job ber på sy ke hus, uten å være  
en del av et spe sia li se rings løp. Min jobb er  
å sør ge for å vi ikke får lik nen de til stan der  
i Norge. Det er vik tig å ikke til rett e leg ge for 
stil lin ger som er på si den av det or di næ re 
an sett el ses sy ste met. Det vil un der gra ve 
job ben vår som fag for en ing, sa Utne.

Landsstyremøtet 2019

Lege i spe sia li se ring (LIS)
Tur nus tje nes ten ble av vik let og er statt et av LIS 1 fra 1. sep tem ber 2017.

Ny spe sia list ut dan ning be står av tre de ler: LIS1, 2 og 3.

Del 1 er en ob li ga to risk fel les platt form for alle le ger som vil spe sia li se re seg i Norge.

Den be står av kli nisk prak sis i tolv må ne der i spe sia list hel se tje nes ten, og der ett er seks 
må ne der i den kom mu na le hel se- og om sorgs tje nes ten.

Kil de: Legeforeningen.no

«Én av tre får LIS 1, mens 
to av tre blir stående uten 
spesialisering»  

ØYSTEIN OHR, LEDER I NMF
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ly ses bedre, og at vi ikke er mod ne for en 
be slut ning nå, sa han.

For slaget til Grims gaard ble vo tert over. 
Ett er vo te ring ble det fler tall for at sa kens 
be hand ling skal ut sett es. Det blir der med 
opp til sen tral sty ret å leg ge til rett e for at 
sa ken opp ly ses og frem mes på ny for lands-
sty ret i 2020.

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de lingValg te å ut set te

Chris ti an Grims gaard, sty re med lem i Over -
le ge for en in gen, gikk på ta ler sto len og  
på pek te at lands sty ret var spri ken de i sy net 
på den ne sa ken.

– Det har kom met ar gu men ter fra beg ge 
si der. Her er det uan sett vik tig at vi står 
sam let. Der for me ner jeg at sa ken må opp - 

Hun fikk støtt e fra Sig rid Kir ke by Ri søe  
fra Ylf.

– Alle stil lin ger som ikke bi drar til ut vik-
ling, må opp hø re, sa hun.

Ådne Ring voll fra Nmf, på pek te at det de 
men te var vik tig he ten av at ny ut dan ne de 
le ger har mu lig het til å gjø re gi ven de le ge- 
 ar beid, mens de ven tet på LIS1-stil ling.

Også and re løs nin ger på pro ble met med 
for få LIS 1-stil lin ger ble fore slått fra sa len.

Tom Sun dar, fag de le gat, på pek te at til-
skudds ord nin gen nær mest had de stått på 
ste det hvil i en år rek ke, og at det var på tide 
å heve dis se sat se ne.

– Le ge for en in gen må heve tryk ket mot KS 
her, sa han.

Stå le Sa ga brå ten fra Norsk for en ing for 
all menn me di sin, un der stre ket at det var  
på tide å øke an tal let stu die plas ser i Norge.

Landsstyremøtet 2019

INN LE DET:  Øy stein Ohr, le der i Norsk me di sin stu dent for en ing, og Anja Fog Heen, pre sen ter te da gens ar beids si tua sjon for ny ut dan ne de le ger. Foto: Thomas Eck hoff /  
Le ge for en in gen.

«Vi har i stor grad basert oss  
på import av ferdigutdannede 
spesialister i utlandet, fremfor 
å utdanne tilstrekkelig etter 
eget behov»  

ANJA FOG HEEN, SENTRALSTYREMEDLEM
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Glimt fra landsstyremøtet
ALLE FOTO: THOMAS BARSTAD ECKHOFF / LEGEFORENINGEN
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Vedtok nytt prin sipp- og ar beids pro gram

Le ge for en in gen skal ar bei de for 
styr ket ka pa si tet og kva li tet i hele 
hel se tje nes ten.

Un der Le ge for en in gens lands sty re mø te ble 
nytt prin sippro gram og ar beids pro gram 
ved tatt. Le ge for en in gens prin sippro gram 
skal være gjel den de i minst fire år, og for ri ge 
prin sippro gram ble ved tatt un der lands sty re-
mø te i Trondheim i 2015.

Sen tral sty ret ba høs ten 2018 en ar beids-
grup pe om å vur de re prin sippro gram mets 
be tyd ning og inn ret ning. Ar beids grup pen 
har be stått av Ce ci lie Ri søe, le der av fag sty-
ret, Tom Ole Øren, le der av All menn le ge fo r 
e nin gen, Jon Hel le, le der av Over le ge for en in-
gen og Chris ter Mjå set, le der av Yng re le gers 
for en ing.

– Som ar beids grup pe kon klu der te vi re la-
tivt raskt med å hol de på prin sippro gram-
met. Ett er en god hø ring i hele or ga ni sa sjo-
nen i vin ter, har den kon klu sjo nen styr ket 
seg. Pro gram met frem står fort satt som et 
langtlevende do ku ment, og er med sine to 
si der re la tivt kort fatt et, sa Mjå set da han la 
frem prin sippro gram met for landsstyret.

Fag lig fel les skap
Mjå set pek te på at det bare had de kom met 
noen få for slag til end rin ger i pro gram met.

– Le ge for en in gen har og står fort satt fjell-
støtt på ver di ene i for måls pa ra gra fen vår. 
Gjen nom vårt ster ke fag li ge fel les skap kan vi 
bi dra med ty de li ge mål for hel se po li tik ken. 
Vi må ha både ver di ene og må le ne ty de lig 
for oss i ar bei det. Da kan vi bedre på vir ke 
hel se po li tik kens ret ning og hel se tje nes te nes 
re sul ta ter.

Iføl ge prin sippro gram met skal Le ge for en-
in gen ha som for mål:

– å ar bei de for høy fag lig og yr kes etisk 
stan dard blant for en in gens med lem mer

– å sam le alle le ger og me di sin stu den ter  
for å frem me kol le gi a le og fel les fag li ge, 
so si a le og øko no mis ke in ter es ser

– å verne om med lem me nes psy kis ke  
og fy sis ke hel se

– å frem me kva li tet i le ge ut dan nin gen  
og den me di sins ke fag ut vik ling

– å frem me me di sinsk vi ten skap, her un der 
me di sinsk forsk ning og forsk nings- 
 etikk

– å frem me til tak for fol ke hel sen
– å ar bei de med hel se po li tis ke spørs mål

Pro gram met ble ved tatt uten inn ven din-
ger fra sa len. 

Inn le det om ar beids pro gram met
Le der i Overlegeforneingen, Jon Hel le, la 
frem ar beids pro gram met for landsstyret. 
Utkastet til pro gram met er laget av den  
sam me ar beids grup pen som jus ter te 
prinsippro gram met.

– Da gens ar beids pro gram har vært eva-
luert to gan ger av sen tral sty ret un der veis  
i to-års pe ri oden. Vår opp le vel se er at man ge 
av punk te ne har vært en god rett e snor for 
sen tral sty rets og sek re ta ri a tets ope ra ti ve 
ar beid. Men ikke alle punk te ne har eg net 
seg fullt ut for vur de ring av mål opp nå el se. 
Vi har der for gjort en grun dig re vi sjon – 
både før og ett er hø rin gen i or ga ni sa sjo nen. 
Det har vært et mål å opp nå et nok så strin-
gent do ku ment – som li ke vel iva re tar den 
nød ven di ge hel he ten og bred den i or ga ni sa-
sjo nen, sa Hel le til landsstyret.

Han på pek te at hø rin gen i vin ter had de 
vært en god og nød ven dig øv el se, med inn-
spill fra hele 12 for en ings ledd.

– Med de le ga te nes gode blikk er jeg trygg 
på at lands sty ret gjen nom ar beids pro gram-
met gir ret ning og kraft til vårt fel les ar beid 
også de to nes te åre ne. God de batt, av slutt et 
Hel le.

Ved tatt et ter inn spill
Det ble en god dis ku sjon om ar beids pro-
gram met. Ett er noen run der med inn spill 
fra de le ga te ne, ble det nye ar beids pro gram-

met for pe ri oden 2019 til 2021, lan det. Le ge-
for en in gen skal jobbe for:

«Styr ket ka pa si tet og kva li tet i hele hel se-
tje nes ten, å styr ke forsk ning og for bed rings-
ar beid, en bæ re kraf tig spe sia list ut dan ning, 
bedre pa si ent for løp og sam hand ling, bedre 
e-hel se, åpen het, trygg het og ar beids mil jø, 
fol ke hel se og fle re gode le ve år, in ter na sjo-
nalt ar beid og en styr ket le ge for en ing».

Iføl ge ar beids pro gram met he ter det at 
Le ge for en in gen skal «vi de re ut vik le fast le ge-
ord nin gen og styr ke fast le ge kon to re ne  
i tråd med Le ge for en in gens ut vik lings plan. 
Re du se re lis te leng den for mer tid til hver  
pa si ent, med øko no misk kom pen sa sjon for 
ned gang i lis te leng de».

Ar beids pro gram met trek ker også frem  
at det må ar bei des for å re krutt e re 500 all-
menn le ger i spe sia li se ring (ALIS) år lig for  
å sta bi li se re fast le ge ord nin gen.

Le ge for en in gen skal også ar bei de for at 
Norge i ho ved sak kan dekke be ho vet for 
le ger gjen nom sitt eget ut dan nings sy stem, 
iføl ge ar beids pro gram met. Det er også 
vik tig med en øk ning i an tal let LIS 1-stil lin-
ger, samt at det blir av satt nok tid og res sur-
ser til vei led ning og su per vi sjon for LIS og 
spe sia lis ter.

Hele  det nye prin sipp- og ar beids pro-
gram met kan le ses på legeforeningen.no  
fra 1. sep tem ber.

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

Landsstyremøtet 2019

DISKUSJON: Etter flere innspill fra salen, ble nytt prinsipp- og arbeidsprogram vedtatt. Foto: Thomas Eckhoff / 
Legeforeningen.
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Seks på lands sty re mø tet
ALLE FOTO: THOMAS ECKHOFF / LEGEFORENINGEN

Hva har vært det beste med årets lands sty re mø te?

Xe nia Cap pe len, na sjo nalt sty re Norsk 
me di sin stu dent for en ing

– Det er det gode fel les ska pet, på tvers av 
yr kes grup per, geo gra fi og al der. Det er det 
som gjør oss ster ke som fag for en ing.

Siri Tau Ur sin, fag de le gat fra fag sty ret, 
le der Norsk ane ste sio lo gisk for en ing

– Det er de gode de batt e ne. Og det at den 
nye fag ak sen er sam let og bi drar til å styr ke 
fag stem men i lands sty ret.

Landsstyremøtet 2019

Ron ny Cassells,  
le der Sogn og Fjordane le ge for en ing

– Det har vært å dis ku te re lands sty re - 
mø tets vik tig ste sak, nem lig LIS 1-køen. Og 
det at vi kan kom me sam men og dis ku te re 
både ut ford rin ger og løs nin ger.

Fin Resch, Lands sty re de le gat fra Eld re 
le gers for en ing
– Det beste har vært hvor dan vi som for en in-
gens høy es te or gan tar be slut nin ger og gir 
ret ning for pre si den tens og sen tral sty rets 
vi de re ar beid. Den vik tig ste sa ken må jeg si 
har vært LIS 1-pro ble ma tik ken.

Nils Kris ti an Klev, nest le der i All menn-
le ge fo re nin gen (AF), på trop pen de  
le der i AF
– Det har vært det sto re en ga sje men tet og de 
gode dis ku sjo ne ne i lands sty ret. Det er 
in spi re ren de å se alt det ar bei det de til lits-
valg te leg ger ned for Le ge for en in gen.

Sig rid Ri søe, Foretakstillitsvalg 
Akershus uni ver si tets sy ke hus, Ylf
– Det mor som ste er å treff e alle man kjen-
ner, og å se at vi sam men dri ver for en in gen 
frem over.

ING VILD BJØR GO BERG
ingvild.bjorgo.berg@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling
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Kli ma re so lu sjon  
og men nes ke ret tig hets ut valg

Lands sty ret ved tok tors dag re so lu-
sjon om kli ma, mil jø og fol ke hel se, 
og opp ret tel sen av et men nes ke ret-
tig hets ut valg.

Fra ta ler sto len da gen før un der stre ket man ge 
av lands sty re de le ga te ne be ho vet for en 
ty de lig po li tikk for å møte de sto re glo ba le 
ut ford rin ge ne ver den står over for. Tors dag 
ble dis ku sjo nen fulgt opp med ny re so lu sjon 
om kli ma, mil jø og fol ke hel se og  opp rett el-
sen av et men nes ke rett ig hets ut valg.

– Kli ma ut ford rin ge ne er den stør ste trus-
se len mot hel se, sa Nora Ruud fra Norsk 
me di sin stu dent for en ing (Nmf). Hun la til:

– Kli ma må være et vik tig tema for Le ge for-
en in gen.

For slaget til re so lu sjon ble be hand let av 
re dak sjons ko mi te en, og tors dag en stem mig 
ved tatt av lands sty ret.

Re so lu sjo nen ly der:
For å få gjen nom slag for kli ma til tak vil 
Le ge for en in gen ar bei de for:

In ter na sjo nal på virk ning og sam ar-
beid: Gjen nom Ver dens le ge for en ing 
(WMA), vil Le ge for en in gen være en på dri ver 
for at WHO ut for mer po li tikk som brem ser 
ne ga ti ve hel se kon se kven ser av kli ma end rin-
ger. Som med lem av Council i WMA de nes te 
fire åre ne, vil Le ge for en in gen bru ke mu lig-
he ten til å ta opp kli ma spørs mål. Le ge for en-
in gen er re pre sen tert i le del sen av Den eu ro-
pe is ke le ge for en ing (CPME), som skal vi de re-
ut vik le sin po li tikk på kli ma og hel se.

Bedre fol ke hel se der folk bor: Le ge for-
en in gen har i man ge år pekt på at de vik tig-
ste til ta ke ne for å bedre fol ke hel sen, lig ger 

uten for hel se sek to ren. Til tak på lo kalt plan 
for å sik re gode bo lig om rå der uten støy og 
an nen for urens ning og med gode mu lig - 
he ter for fy sisk ak ti vi tet for alle grup per av 
be folk nin gen er vik ti ge for å ut jev ne so si al 
ulik het i hel se.

Vise en ga sje ment: Le ge for en in gen vil 
frem me kli ma sa ken over for den en kel te 
lege, hel se tje nes ten, sam ar beids part ne re  
og for valt ning. Le ge for en in gen er ser ti fi sert 
mil jø fyr tårn, og øns ker kli ma venn lig drift, 
blant an net gjen nom bruk av elek tro nis ke 
møte for mer for å re du se re rei sing.

Kunn skap om hel se og kli ma: Le ge for - 
en in gen skal være en på dri ver for økt kunn-
skap om hel se ska der som føl ge av kli ma end-
rin ger. Den ne kunn skaps ut vik lin gen må 
bygge på opp da tert forsk ning om eff ek ter  
og til tak.

Opp ret ter eget men nes ke ret tig hets-
utvalg
Sam me dag ved tok lands sty ret å opp rett e  
et men nes ke rett ig hets ut valg.

– Vi skal opp rett e et nytt men nes ke rett ig-
hets ut valg, og vi skal gjø re det or dent lig,  
sa pre si dent Ma rit Her man sen.

Et mid ler ti dig sty re for ut val get sett es der - 
for inn, mens or ga ni se rin gen gjør en grun-
dig vur de ring av ut val gets form og for mål  
i for en ings led de ne. Til ba ke mel din ge ne på 
hvor dan ut val get bur de inn rett es skal dis ku-
te res på nes te lands sty re mø te.

DA NIEL WÆR NES
daniel.waernes@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling
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RE SO LU SJON: Lands sty ret ved tok re so lu sjon om kli ma, mil jø og fol ke hel se, og å opp rett e et men nes ke rett ig hets-
ut valg. Foto: Thomas Eck hoff / Le ge for en in gen.

Lands sty ret til Stavanger i 2021

Om to år sam les Le ge for en in gens 
landsstyre på Vestlandet.

Bergen, Stavanger og Østfold kni vet alle om 
hvem som skul le få ar ran ge re Le ge for en in-
gens lands sty re mø te i 2021. Både Hor da land 
le ge for en ing og Ro ga land le ge for en ing la 

inn en god inn sats for at lands rå det skul le 
sam les på Vestlandet om to år.

Østfold le ge for en ing kun ne love sol til 
lands sty re mø tet, men hvis vær mel din gen 
mot for mod ning ikke skul le slå til, kun ne de 
fris te med en har ry-tur over svens ke gren sa.

Selv om for slaget så ut til å be geist re sa len, 
holdt det ikke helt inn for Østfold. Ett er en 
spen nen de av stem ning, ble det nem lig til 

slutt klart at Ro ga land og Stavanger gikk av 
med sei e ren, for an Hor da land og Bergen.

Del ta ker ne på lands sty re mø tet om to år, 
kan der med se frem til å ta tu ren til kyst - 
by en på Sør-Vestlandet.

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling
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Prisdryss til leger

Under landsstyremøtets første dag, 
ble det delt ut flere priser til leger 
og forskere.

– Tusen takk. Det er en stor ære å ha vært  
en av mange, dyktige nominerte. Alle ville 
fortjent å stå her i dag. Men jeg må også si at 
det er deilig å vinne, sa Nezar Raouf, til latter 
fra salen da han mottok årets lederpris 
under Legeforeningens landsstyremøte.

Raouf er avdelingssjef ved akuttmedisinsk 
avdeling, Kalnes, Sykehuset Østfold HF. Lege-
foreningens lederpris deles ut under lands-
styremøtet hvert år til en lege-leder som 
blant annet har vist god vilje og evne til 
dialog med ansatte, og som har utvist god 
ledelse mot tydelige faglige mål mot virk-
somheten.

Raouf beskrives som nytenkende og krea-
tiv. Han har et godt øye for nye løsninger 
med hensyn til arealutnyttelse og organise-
ring av akuttmottak og observasjonspost, 
heter det i innstillingskomiteens begrun-
nelse. Fra 2016 har Raouf hatt ansvaret for 
leger i spesialisering (LIS) på indremedisinsk 
avdeling og tar deres bekymringer og  
ønsker på alvor. Det siste året har han også 
overtatt ansvaret for medisinsk overvåkning.

– Det var kaoset i akuttmottaket i Fredrik-
stad som fikk meg inn i den jobben jeg besit-
ter i dag. I et akuttmottak kan mye uforut-
sett skje. Derfor er det viktig med gode, 
kliniske ledere som forstår økonomi og 
logistikk. Men det som er enda viktigere er 
de gode, faglige miljøene. Å bygge opp dette 
krever ressurser og tid. Og her har jeg har 
vært helt avhengig av mine medarbeidere, 
sa Raouf.

Hever faglig kompetanse
Innstillingskomiteen trekker frem at Nezar 
Raouf er meget opptatt av forbedrings-
arbeid, og at han har tatt initiativ til og 
deltatt i utarbeiding av prosedyrer for flere 
sentrale medisinske tilstander.

Raouf har hevet den kardiologiske kompe-
tansen til alle i akuttseksjonen i betydelig 
grad. Innstillingskomiteen peker på at han 
med iver og engasjement for evidensbasert 
behandling, har skapt et fagmiljø med stort 
fokus på egenlæring og undervisning, hvor 
faglig kompetanse hele tiden heves. Innstil-
lingskomiteen legger også vekt på at samt-
lige overleger ved akuttmedisinsk avdeling 
og samtlige LIS på indremedisinsk avdeling, 
stiller seg bak kandidaturet til Lederprisen.

Pris for studie om selvmord  
blant unge menn
Legeforeningens pris for forebyggende 
medisin ble gitt til Mette Lyberg Rasmussen 
og Gudrun Dieserud, forfatterne av artikke-
len «Etterlattes erfaringer ved selvmord hos 
unge menn» som ble publisert i Tidsskriftet 
nr. 3/2018. Innstillingskomiteen mener at 
studien er en god kvalitativ studie som gir 
kunnskap om et viktig folkehelseproblem 
og dermed mulighet for forebygging. For- 
fatterne har nedlagt et betydelig arbeid og 
antall intervjuobjekter er høyt.

Metode og resultater er godt beskrevet, og 
tolkninger og implikasjoner er diskutert på 
en forbilledlig måte, heter det i innstillings-
komiteens begrunnelse. Forfatternes funn 
tyder på at selvmordsfare ofte dreier seg om 
manglende mestring av relasjoner og livsut-
fordringer – og ikke psykisk sykdom.

– Tusen takk. Det er utrolig hyggelig og 
viktig å få akkurat denne prisen av Legefor- 
eningen innen forebyggende medisin. Det 
oppleves som en anerkjennelse av noe vi har 
sett lenge, nemlig at ikke bare kan selvmord 
skje uten at det trengs å foreligge tegn på 
psykisks sykdom, men dagens forebyggende 
modell er for snever og kommer til kort når 
det gjelder å forebygge selvmordsfare, sa 
Mette Lyberg Rasmussen fra scenen.

Reisetid til sykehuset  
og svangerskapsforgiftning
Hilde Engjom ble tildelt Marie Spångberg-
prisen som førsteforfatter av artikkelen som 

omhandler potensielt livstruende tilstander 
ved svangerskapsforgiftning: «Risk of ec-
lampsia or HELLP- syndrome by institution 
availability and place and delivery – A popu-
lation – based cohort study. Pregnancy  
Hypertension 14 (2018) 1�–�8.»

Marie Spångberg-prisens formål er  
å «..stimulere kvinnelige leger til vitenskape-
lig innsats ved å prisbelønne den mest verdi-
fulle vitenskapelige originalartikkel, skrevet 
av en norsk, kvinnelig lege, i norsk eller 
internasjonalt tidsskrift, i hvert kalenderår».

Engjoms studie undersøker hvordan 
reisetid til fødeinstitusjon, samt type føde- 
institusjon, innvirker på risikoen for poten-
sielt livstruende tilstander ved svanger-
skapsforgiftning. Reisetid til fødeinstitusjon 
påvirket også denne risikoen. Førstegangs- 
fødende hadde doblet risiko for eklampsi og 
HELLP ved reisetid over én time. Flergangs- 
fødende hadde doblet risiko for eklampsi.

Arbeidet er av høy kvalitet, heter det i inn-
stillingskomiteens begrunnelse. Komiteen er 
enstemmig i sin innstilling av kandidaten.

– Jeg vil takke mine vitenskapelige samar-
beidspartnere og økonomiske støttespillere. 
Jeg vil også fremheve Legeforeningens vik-
tige rolle for å fremme legers forskning, sa 
Engjom, da hun mottok prisen.

VILDE BAUGSTØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling
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ÅRETS VINNERE: Prisvinnerne sammen med president Marit Hermansen og visepresident Christer Mjåset.  
Fra venstre: Hilde Engjom, Mette Lyberg Rasmussen, Marit Hermansen, Christer Mjåset, Nezar Raouf.  
Foto: Thomas Eckhoff.
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De er nye le de re for all menn le ge ne

Un der All menn me di sinsk vår uke 
had de både Norsk for en ing for 
all menn me di sin (Nfa) og All menn-
le ge fo re nin gen (Af) valg av ny le der, 
nest le der og sty re forøvrig.

Nils Kris ti an Klev ble valgt til ny le der for 
All menn le ge fo re nin gen un der lands råds-
mø tet 8. mai. Han er fast le ge i Røy ken kom-
mu ne og nest le der i Af-sty ret. Han over tar 
der med sta fet pin nen et er Tom Ole Øren 
som har vært le der si den 2016.

– Takk for til li ten. Takk for at jeg får lov til  
å føre kon ti nui te ten vi de re, jeg har bret et 
opp er me ne og er klar for å ta fat på fer den, 
sa den ny valg te le de ren fra sce nen.

– Jeg har en ga sjert meg i Le ge for en in gen  
i lang tid og set be ho vet for å finne en løs-
ning på fast le ge kri sen. Vi må jobbe for  
å bedre ram me be tin gel se ne og styr ke øko-
no mi en i ord nin gen, slik at vi både be hol der 
de fast le ge ne som al le re de fin nes i dag, men 
også gjør det så at rak tivt at vi får inn de nye 
vi tren ger, sa Klev i et er kant av val get.

Ivar Hal vor sen, fast le ge i Stavanger, ble 
valgt som nest le der. Hal vor sen har hat en 
rek ke verv i Le ge for en in gen, sist som sen-
tral sty re med lem og sty re med lem i Af frem 
til 2015. Også han er sterkt en ga sjert i ut ford-
rin ge ne i fast le ge ord nin gen.

– Vi tren ger å vise de unge le ge ne hvil ke 
mu lig he ter fast le ge yr ket gir. Vi vet at man ge 
li ker den type jobb, men er usik re på ramme - 
be tin gel se ne, sa Hal vor sen.

Dis trikts per spek tiv
Mar te Kvitum Tan gen ble inn stilt av valg - 
ko mi te en som ny le der av Norsk for en ing 
for all menn me di sin og ble valgt un der 
års mø tet 9. mai. Hun over tar ver vet et er 
Pet er Bre lin, som har vært le der si den 2015.

– Selv om det blir van ske lig å sprin ge like 
fort som det Pet er har gjort, tror jeg veks - 
lin ga skal gå bra, sa den ny valg te le de ren.

Kvitum Tan gen var også valg ko mi te ens 
for slag til le der kan di dat og ble valgt med 
ak kla ma sjon. Hun har de siste fire åre ne 
vært le der av Hedmark le ge for en ing, samt 
legevaktslege og fast le ge ved Tyn set le ge - 
kon tor.

– Jeg har med meg et dis trikts per spek tiv, 
sam ti dig som jeg har job bet mye med uli ke 
verv i Le ge for en in gen. Jeg er klar for å jobbe 
mer med den type til lits verv, sa Kvitum 
Tan gen.

Nytt sty re i Af:
Le der: Nils Kris ti an Klev
Nest le der: Ivar Hal vor sen

Sty re re pre sen tan ter:
Ma rit Karl sen
Tor Mag ne Johnsen
Ma rit Tuv
Pe ter Chris ters son
Elin Kjølstrød Øde mark
Dra gan Ze ra jic
Va ra re pre sen tan ter:
1. Kirs ten Rok stad
2.Ronny Cassells
3.Eli Øv ste dal

Nytt sty re i Nfa:
Le der: Mar te Kvitum Tan gen
Nest le der: Tor geir Hoff Skav øy

Sty re re pre sen tan ter:
Stå le Sa ga brå ten,
Kjar tan Olafs son
Si rin Johansen,
Kat ri ne Prydz
Anet e Fosse
Va ra re pre sen tan ter:
1. Vara: Eli sa beth Stu ra
2. Vara: Chris ti na Stan ge land Fred heim
3. vara: Ing vild Vat en Als nes

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling
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NY VALG TE: Mar te Kvitum Tan gen og Nils Kris ti an Klev 
smi ler et er at de ble valgt som le de re av hen holds vis 
Norsk for en ing for all menn me di sin og All menn le ge-
fo re nin gen. Foto: Vil de Baug stø.
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