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Naloksonnesespray kan redde liv
Dødsfall som følge av opioidoverdose kan 
forebygges ved rask tilførsel av motgiften 
nalokson, som vanligvis gis intramuskulært 
eller intravenøst av helsepersonell. Med en 
naloksonnesespray kan kamerater som er 
vitne til en opioidoverdose, gi rask og liv-
reddende naloksonbehandling. I en studie 
om biotilgjengelighet og opptaksmønster 
ga en slik spray et raskt systemisk opptak 
med høyere serumkonsentrasjoner 10�–�240 
minutter etter inntak enn intravenøs nalok-
son. Funnene tyder på at naloksonnesespray 
kan gi en tilstrekkelig høy dose nalokson 
med kun én enkelt dusj. Studien banet vei 
for en kommersiell videreutvikling av prepa-
ratet.
SIDE 1260

Smertebehandling  
ved kronisk kreftsykdom
Stadig flere pasienter lever med stabil 
 kreftsykdom i mange år, og mange av dem 
vil være plaget med moderate eller sterke 
 smerter. Oppmerksomheten bør være rettet 
på aktivitet og mestring og ikke på lege-
midler og smerteintensitet. Forskrivningen 
av opioider bør i prinsippet være like res-
triktiv som for andre pasienter med lang-
varig smerte. Ikke-opioider, bl.a. gabapenti-
noider og trisykliske antidepressiver, bør 
utnyttes. Likevel kan terskelen være for-
holdsvis lav hva gjelder moderate doser 
opioider i depotformulering. Benzodia-
zepiner og liknende legemidler skal ikke  
gis samtidig med opioider.
SIDE 1249

Cannabinoider som medisin?
Et lite, men økende antall norske pasienter 
får forskrevet cannabinoider til medisinsk 
bruk, bl.a. ved kreftsykdom, søvnforstyr-
relser og epilepsi. Det vitenskapelige kunn-
skapsgrunnlaget om slike stoffers positive 
effekter, bivirkninger og interaksjoner er 
imidlertid svært begrenset. Publiserte 
 studier har mange svakheter, er gjort på  
få pasienter og har lav generaliserbarhet. 
Leger må være bevisst disse begrensningene 
og gi aktuelle pasienter realistiske forvent-
ninger.
SIDE 1252

Katastrofevinteren?

Det britiske Brexit-kaoset vil ingen ende ta. Konsekvensene av en even-
tuell «hard Brexit» – at England forlater EU uten en avtale 31. oktober –  
er fortsatt i stor grad ukjente. Etter massivt press har regjeringen nå gått 
med på å offentliggjøre en del av sin beredskapsplan for situasjonen.  
De knappe seks sidene er ikke lystig lesning: Det forventes forsinkelser 
på opptil tre måneder for å krysse Den engelske kanal, betydelig økning 
i strømpriser, sannsynlig knapphet på mat og mulig redusert tilgang på 
rent drikkevann. Tilgangen på medikamenter er beskrevet som «særlig 
sårbar» ved hard Brexit. Helsekonsekvensene vil kunne bli store. Årstiden 
er også uheldig: Høststormer og snarlig influensasesong vil kunne for-
verre effekten på folkehelsen.

Den britiske legeforeningen har gått uvanlig hardt ut mot regjerin-
gens manglende åpenhet og mangel på beredskapsplaner for tilgangen 
til helsetjenester. I et notat beskrives de mulige konsekvensene som 
 «katastrofale». Det britiske helsevesenet er allerede svært hardt presset, 
og frykten for et totalt sammenbrudd i evnen til å levere helsetjenester 
til befolkningen er betydelig. Nå forlanger legeforeningen svar fra regje-
ringen på over 40 spørsmål, knyttet til alt fra tilgangen på livsviktige 
radioisotoper for kreftbehandling til det mulige tapet av tusenvis av 
utenlandske legespesialister. Det kan gå mot en tøff vinter for britiske 
pasienter – og for våre britiske legekolleger.
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Illustrasjon © Cathrine Dahl og Ørjan Aas

Nalokson er livreddende motgift mot 
 opioidoverdose. Den gis tradisjonelt av 
helsepersonell som intramuskulær eller 
intravenøs injeksjon, men nå har en norsk-
utviklet nesespray med nalokson fått mar-
kedsføringstillatelse i tolv europeiske land. 
Dermed kan nalokson også være kamerat-
redning. Nesesprayen deles nå ut til alle som 
kan komme til å bevitne en overdose. I dette 
nummeret av Tidsskriftet publiserer vi pilot-
studien av nesesprayen.

Studien er viktig av flere grunner: Narko-
mane er en marginalisert gruppe som ofte 
overses. I denne studien er de imidlertid  
en ressurs; det er de som er tettest på over-
dosen når den skjer. Dermed er det de som 
har størst sjanse til å redde liv. Studien er 
også et eksempel på at det kan bli gode 
artikler av studentoppgaver, og at legemid-
delutvikling er mulig også i små forsker-
grupper.

Forsideillustrasjonen til dette nummeret 
er det Cathrine Dahl og Ørjan Aas som står 
bak. Mer av deres arbeid finner du her:  
www.dahlaas.com
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For di det er flaut?
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Over nytt år skal menn slip pe å snakke om po tens pro ble-
mer med fast le gen. Er det en god idé?

Fra 2020 vil menn over 18 år kun ne kjøpe sil de na fil, mar keds ført 
som Vi ag ra Re sept fri, på apo tek (1). Me di ka men tet blir det før s te 
som sel ges un der ord nin gen «re sept fri me di sin med vei led ning» (2). 
Far ma søy ten bru ker en sjekk lis te og skal be kun der som sva rer 
be kref ten de på noen av spørs må le ne, om å kon tak te lege for nær -
mere vur de ring (3). For må let ved til ta ket er, iføl ge Le ge mid del ver-
ket, å re du se re ulov lig kjøp på nett (1).

I 2018 ble det solgt mer enn 6 mil li o ner do ser i ka te go ri en po tens-
mid ler i Norge, til litt over 107 000 bru ke re og for til sam men i over-
kant av 180 mil li o ner kro ner (4). Men Re sept re gis te rets sta tis tikk gir 
be gren set in for ma sjon om den fak tis ke bru ken av slike me di ka men-
ter. I ste det for å opp sø ke lege, vel ger nem lig man ge å kjøpe po tens-
pil ler på det il le ga le mar ke det. Un der en in ter na sjo nal ak sjon i fjor 
var 37 % av de be slag lag te le ge mid le ne i Norge solgt som me di ka-
men ter mot erek til dys funk sjon (5). Bru ken er van ske lig å kart leg ge, 
men i Ne der land har man gjort et for søk: Ana ly ser av klo ak ken vis te 
at meng den av falls stoff er fra po tens mid ler var mer enn dob belt så 
stor som for ven tet ut ifra det som var for skre vet (6).

Po tens pil ler er en ga ve pak ke til pro du sen ter av fals ke me di ka -
menter: De lave pro duk sjons kost na de ne gir pro fitt mar gi ner  
som er 2 000 gan ger høy ere enn for ko ka in, sam ti dig som straff e -
nivå et er lavt (7). Men ri si ko en for bru ker ne er be ty de lig: En stu die, 
rik tig nok ut ført av le ge mid del fir ma et som pro du se rer Vi ag ra,  
vis te at kun 18 % av in ter nett si de ne som hev det å sel ge sil de na fil, 
le ver te ekte vare (8). I ste det for sil de na fil ri si ke rer kjø per ne å sitt e 
igjen med me di ka men ter som in ne hol der tal kum, am fe ta min, 
pa ra  ce tamol el ler me tro ni da zol – og kan skje en god dose bak te ri er 
(7, 8).

Hvor for vel ger menn å gjø re noe ulov lig for å skaff e seg en vare 
som ikke in ne hol der det de vil ha? Re sul ta te ne fra en eu ro pe isk 
spør re un der sø kel se ty der på at de ster kes te grun ne ne er at men -
nene kvi er seg for å snakke med en lege, og at de øns ker å kjøpe 
bil lig (9). Men vil re sept fri het med vei led ning fø les enk le re? Det 
for ut sett er at de som ikke vil snakke med fast le gen, sy nes det er 
greit med en far ma søyt. Og men ne ne må være vil li ge til å be ta le 

mer, ikke mind re. Re sept fri het gir nem lig pris fri het, og alt ty der på 
at Vi ag ra Re sept fri vil bli dy re re enn sil de na fil på re sept (1).

Det er man ge gode grun ner til at menn bør snakke med fast le gen 
om po tens pro ble mer. Erek til dys funk sjon har en sam men satt etio -
logi med både so ma tis ke og psy ko lo gis ke kom po nen ter, og selv om 
me di ka men tell be hand ling er før s te valg, kan også sam ta le te ra pi 
el ler livs stils end rin ger ha god eff ekt (10). Erek til dys funk sjon er 
dess uten en uav hen gig ri si ko fak tor for hjer te syk dom, spe si elt hos 
menn un der 60 år (10). Menn med erek til dys funk sjon av ukjent 
år sak skal ut re des for hjer te- og kar syk dom (10). En for tro lig sam ta le 
un der fire øyne kan kan skje også være bra – apo te kets sjekk lis te 
in ne hol der nem lig in gen spørs mål knytt et til om pa si en ten har 
erek til dys funk sjon, el ler om den unge man nen som øns ker en 
po tens pil le, egent lig «bare» er nys gjer rig el ler har pre sta sjons angst.

I 2018 var det 214 245 kon sul ta sjo ner hos fast le ger i Norge med 
dia gno sen «un der livs pla ger hos kvin ner» (svan ger skap, føds ler og 
pre ven sjon unn tatt) (11). In gen av de 20 ho ved ka te go ri ene i Sta tis tisk 
sen tral by rås sta tis tikk om fatt er man nens kjønns or ga ner. Kvin ner 
ven nes fra tid lig al der til å brett e ut – i over ført og di rek te be tyd ning 
– un der li vet for hel se per so nell. For menn er det kan skje an ner le des. 
Men det had de vært nytt ig å vite mer om hva som skal til for å bry te 
ta bu et rundt en til stand som ram mer 20�–�40 % av mid del ald ren de 
menn, og som ofte lar seg be hand le, men som også kan være en 
mar kør for an nen syk dom (10). Å flytt e sam ta len fra le ge kon to ret  
til apo te ket frem står ikke som et skritt i rik tig ret ning.

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 Folkehelseinsti-
tuttet.
Foto: Ei nar Nilsen

Eng elsk over set tel se på tidsskriftet.no

«Kvin ner ven nes fra tid lig al der til å bret te ut – 
i over ført og di rek te be tyd ning – un der li vet 
for hel se per so nell. For menn er det kan skje 
an ner le des»
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Ebola i kon flikt so nen
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Kon flik ten i Kon go gjør ebo la epi de mi en i lan det van ske-
lig å hånd te re.

«Fri meg fra smer te ne, dr. Mo ni ca.» En in gen iør stu dent i 20-åre ne 
vrir seg i smer te. Hun blør fra alle kropps åp nin ger og er i ferd med  
å dø. Stu den ten ble en av de 11 000 som mis tet li vet i epi de mi en  
i Vest-Af ri ka i 2014�–�16.

Nå her jer den dø de li ge syk dom men igjen. Den ne gang i Kon go, 
lan det der vi ru set i 1976 ble opp da get for før s te gang. Det har på gått 
et ebo la ut brudd i den krigs ram me de pro vin sen Nord-Kivu i over et 
år (1), og Ver dens hel se or ga ni sa sjon (WHO) har er klært ut brud det  
en glo bal fol ke hel se kri se. Dett e er Kongos ti en de ebo la epi de mi og 
ver dens nest stør ste ut brudd ett er Vest-Af ri ka i 2014�–�16.

Ebola smitt er gjen nom di rek te kon takt med kropps væs ker, og 
symp to me ne er sår hals, ho de pi ne, fe ber, opp kast, dia ré, ledd smer-
ter og ind re og ytre blød nin ger. In ku ba sjons ti den er 2�–�21 da ger. 
Dø de lig he ten er mel lom 40 og 90 % (2). Be hand ling er symp to ma-
tisk. En vak si ne ut vik let un der det sto re ut brud det i Vest-Af ri ka har 
vist seg være eff ek tiv i 93 % av til fel le ne (3).

Sta tus i Kon go per 24. au gust 2019 er at 2 877 pa si en ter er re gist rert 
smitt et og 1 934 døde (1, 4). Litt over halv par ten er kvin ner, og nes ten 
en tred je del er barn (5). Syk dom men har nådd mil li on by en Goma 
med fle re be kref te de til fel ler. Nes ten 200 000 men nes ker er vak si-
nert, men dett e ut gjør bare 10 % av alle kon tak ter til smitt e de, og 
man gel på vak si ner er et pro blem. Et øken de an tall hel se ar bei de re 
er smitt et (4, 5).

Tid li ge re ut brudd har gitt oss kunn skap om hvor dan vi stan ser 
ebola. Det er es sen si elt å dia gnos ti se re, be hand le symp to mer og 
iso le re pa si en ter, spo re smitt en, føl ge opp kon tak ter, spre in for ma-
sjon og drive hel se opp lys ning, støtt e pri mær hel se tje nes ten og sør ge 
for sik re be gra vel ser (2). Man ge nye ebo la smitt e de dør hjem me, og 
jo len ger en ebo la pa si ent for blir i hjem met og ikke iso le res, des to 
stør re ri si ko er det for å smitt e and re (2, 4). Den uover sikt li ge epi de-
mio lo gis ke si tua sjo nen er be kym rings full, og identifisering og 
 smitt e opp spo ring er van ske lig, blant an net for di Nord-Kivu er et  
av ver dens mest krigs her je de om rå der. I over 25 år har over 100 
for skjel li ge mi li tæ re grup per og myn dig he ter kjem pet om mak ten. 
Vold og kon flikt har tvun get be folk nin gen til å flytt e på seg og har 
gjort sto re om rå der util gjen ge li ge med mi ni malt av in fra struk tur 
og til gang på hel se hjelp (4–6).

Krig fø ring mel lom for skjel li ge grup per i om rå det gjør sik ker hets-
si tua sjo nen svært pro ble ma tisk (4–6). Be væp ne de menn har an gre-
pet be hand lings sent re og vak si na sjons team, og de har drept hel se-
ar bei de re. To av Le ger Uten Gren sers be hand lings sent re ble an gre pet 
og øde lagt i feb ruar, og vi mått e der for inn stil le ak ti vi te ten (4). På  
de to sent re ne på gikk det stu di er av eks pe ri men tell be hand ling av 
ebola – stu di er som ville gitt oss ver di full in for ma sjon og be hand-
ling som kun ne red det liv (4). Den al vor li ge sik ker hets si tua sjo nen 
hem mer re spon sen og gjør det eks tremt van ske lig å nå ut til pa si en-
te ne (4, 6).

Be folk nin gen i det epi de mi ut satt e om rå det er ikke kjent med 
ebola fra før. Det er stor mis tro til myn dig he te ne ett er man ge år 
med blo dig kon flikt (1, 5). Man ge er skep tis ke til in for ma sjo nen som 
gis og inn sat sen som gjø res. Ebola er brukt av po li tis ke ak tø rer, noe 
som har nørt opp un der ryk ter og spred ning av falsk in for ma sjon  
(1, 5). Man ge tror at ebola ikke ek si ste rer, el ler at syk dom men er 
plan tet. Kon spi ra sjons teo ri er flo re rer.

De kon go le sis ke hel se myn dig he te ne le der epi de mi re spon sen 
sam men med WHO (1, 3). Le ger Uten Gren ser har job bet i om rå det 
si den 2006 (4), og vi fort sett er å drive in for ma sjons ar beid, in fek sjons-
kon troll og hel se frem men de ar beid. Vi byg ger og støtt er nye be hand-
lings sent re, og vi dri ver over våk ning, kart leg ging og be red skap  
i mil li on by en Goma (4). I til legg be hand ler vi ikke-ebo la sy ke ved 
di ver se hel se sent re, kli nik ker og sy ke hus. Et øde lagt hel se ve sen må 
byg ges opp igjen slik at den fatt i ge be folk nin gen kan få be hand ling 
for mes lin ger, ma la ria, pneu mo ni, dia ré og and re syk dom mer de er 
pla get med. De lo kalt an satt e er hjør ne stei ne ne og helt es sen  siel le  
i ak ti vi te te ne, og vi dri ver mye opp læ ring og lo kal mo bi li se ring.

Et lys punkt er at eks pe ri men tell be hand ling med an ti stoff er har 
vist lo ven de re sul ta ter. En på gå en de stu die ty der på at be hand lin gen 
øker over le vel sen til 66�–�71 % hvis den gis tid lig i for lø pet (7). Selv om 
dett e er gode ny he ter, er sy ke hus be hand ling bare en li ten del av 
epi de mi hånd te rin gen. Si tua sjo nen er ikke un der kon troll. For å få 
kon troll på ut brud det må man få til gang på pa si en ter i de ut satt e 
om rå de ne og iso le re, be hand le og spo re smitt e. Vi må in for me re og 
imø te gå ryk ter og des in for ma sjon. Men vik tigst av alt er at man må 
bygge til lit hos be folk nin gen (1, 2, 5, 6). Dett e er en enorm ut ford ring 
i Kon go, men bare slik kan vi for hind re at fle re blir ofre for ebo la en.

MO NI CA THAL LIN GER
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«Ver dens hel se or ga ni sa sjon har er klært  
ut brud det en glo bal fol ke hel se kri se»

«Man ge tror at ebola ikke ek si ste rer»
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Gode re gis ter data er nød ven dig for å sik re at be hand -
lingen du får, ikke er av hen gig av hvor du bor.

Mo der ne psy kia tri skal være ba sert på so lid vi ten ska pe lig evi dens  
og ned felt i na sjo na le og in ter na sjo na le ret nings lin jer for be hand-
ling (1). Et li ke ver dig til bud er ikke for en lig med at be hand lin gen 
va ri e rer mye med hvor i lan det pa si en ten bor. Mens det fin nes en 
god del do ku men ta sjon på stor va ria sjon i be hand lings prak sis 
 in nen so ma tik ken (2–4), vet vi mind re om psy kisk hel se vern (5, 6). 
Det er der for pris ver dig at Schou og med ar bei de re nå pre sen te rer  
en stu die av re gio na le for skjel ler i for skriv ning av det an ti psy ko tis ke 
me di ka men tet klozapin (7).

Klozapin an be fa les til pa si en ter med be hand lings re sist ent schi zo-
fre ni, de fi nert som mang len de re spons ett er for søk med mi ni mum 
to and re an ti psy ko tis ke le ge mid ler (8). Det er in ter na sjo nal enig het 
om ret nings lin je ne, og kunn skaps grunn laget for bruk av klozapin 
er vur dert som svært godt. Schou og med ar bei de re fin ner imid ler tid 
sto re geo gra fis ke for skjel ler i bru ken. For skriv nin gen per 100 000 
inn byg ge re var dob belt så høy for pa si en ter bo satt i Troms som  
i Akershus, og va ria sjo nen kor re ler te ikke med an de len av be folk -
ningen i fyl ke ne som var un der be hand ling for schi zo fre ni (7). Det  
er van ske lig å vite ak ku rat hvor for skriv nings ni vå et bør lig ge, men 
gra den av va ria sjon ty der på at pa si en ter med al vor lig syk dom ikke 
får op ti mal be hand ling.

Hel se Nord og Hel se Vest fikk i 2015 i opp drag fra Hel se- og 
 om sorgs de par te men tet å ut vik le et na sjo nalt hel se at las i sam ar beid 
med Hel se di rek to ra tet. Hel se at las er et verk tøy for å sik re at be folk-
nin gen til bys for svar lig hel se tje nes te. Hel se fo re ta ke nes sør ge-for- 
ansvar lig ger til grunn for hel se at la se nes ana ly ser, og ube rett i get 
va ria sjon i be hand lings prak sis kan bety at dett e an sva ret ikke er 
til strek ke lig iva re tatt (4).

Gjen nom hel se at la se ne er det på vist be ty de li ge geo gra fis ke 
 for skjel ler som ver ken kan for kla res med va ria sjon i syk dom mers 
al vor lig hets grad el ler pa si ent pre fe ran ser, men gjer ne for kla res  
med lo ka le for skjel ler i kli nisk prak sis (9). Fe no me net om ta les som 
ube rett i get va ria sjon og har vært kjent i man ge år, både in ter na sjo-
nalt og i Norge (2, 3). Likefullt har det vist seg van ske lig å for stå el ler 
for kla re de un der lig gen de år sa ke ne til at prak si sen va ri e rer så mye. 
Der med er det også van ske lig å iverk sett e eff ek ti ve til tak for å re du-
se re uøns ket va ria sjon (3).

Gode re gis ter data i Norge gjør det mu lig å føl ge pa si en ter over tid 
og mel lom be hand lings in sti tu sjo ner. Ved å ana ly se re slike in di vid-

data kan vi bedre for stå og for kla re hvor dan prak sis va ri e rer rundt 
om i lan det samt be ly se even tu el le sam men hen ger mel lom kli nisk 
prak sis og pa si en te nes hel se. Vi kan også kob le til data uten for hel se-
sek to ren, for å se hvor dan pa si ent ka rak te ris ti ka på vir ker be hand -
lingen. Slik kunn skap er nød ven dig for å ut for me til tak for et mer 
li ke ver dig til bud.

Per son vern hen syn er ikke ho ved år sa ken til at slike ana ly ser med 
in di vid data sjel den ut fø res i Norge. År sa ken er sna re re av prak tisk 
art. Saks be hand lings ti den er lang, og alle de små for skjel le ne i re gel-
ver ket mel lom re gist re ne er kre ven de å na vi ge re i. Hel dig vis er det 
satt i gang pro ses ser for å bedre si tua sjo nen. En ny hel se re gis ter lov 
med man ge gode end rings for slag er ute til hø ring, og det er sto re 
for vent nin ger knytt et til helseanalyseplattformen, når den kom mer 
på plass.

I på ven te av mer eff ek tiv til gang til data er det helt nød ven dig 
med en snar lig etab le ring av et re gis ter for psy kia tri og rus, slik det 
ble fore slått av re gje rin gen i 2016 (10). Det vil in ne hol de in for ma sjon 
fra pri mær- og spe sia list hel se tje nes ten, Re sept re gis te ret, Døds år-
saks re gis te ret og Fol ke re gis te ret og vil kun ne gi til strek ke li ge data 
for frem stil ling av sta tis tikk og hel se ana ly ser og til forsk ning med 
hen blikk på kva li tets for bed ring av hel se tje nes te ne og be red skap. 
Re gis te ret vil også være vik tig for å sti mu le re det fag li ge ord skif tet  
i norsk psy kia tri og gi det et mer em pi risk fun da ment. I så måte er 
ar tik ke len til Schou og med ar bei de re et vik tig bi drag til de batt en 
om hvor dan vi sik rer et li ke ver dig til bud til pa si en ter uav hen gig av 
hvor i lan det de bor.

Mott att 27.8.2019, god kjent 2.9.2019.
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Å våk ne opp på le ge vak ten kan være en vek ker.

Det er bare fyll. Slik har vi ofte tenkt når ung dom og unge voks ne 
blir brakt over sta dig be ru set til le ge vakt el ler akutt mott ak, ute av 
stand til å stå på bei na og ute av stand til å gjø re rede for seg. Vi har 
tatt oss av dem til de har kom met seg igjen, og så har vi sendt dem 
hjem.

Ul seth og med ar bei de re har gjort en stu die av ung dom inn lagt 
med akutt for gift ning ved Sør lan det sy ke hus, som nå pub li se res  
i Tids skrif tet (1). Halv par ten av for gift nin ge ne var rus re la ter te, og  
de fles te skyld tes al ko hol. Til for skjell fra pa si en te ne som opp ga 
selv ska ding som hen sikt, ble få hen vist til vi de re opp føl ging ett er 
rus re la ter te for gift nin ger. Slik var det også i Oslo før (2).

Ved Le ge vak ten i Oslo de ler vi Ul seth og med ar bei de res be kym-
ring over at rus re la tert for gift ning hos ung dom ikke er kjen nes som 
ri si ko at ferd. Al ko hol for gift ning er sjel den akutt dø de lig, men de 
unge som brin ges til le ge vakt og akutt mott ak har vært i en svært 
sår bar si tua sjon. De brin ges ofte inn fra by rom met, der de har vært 
ute av stand til å ta vare på seg selv, men ble fun net av noen som 
gjor de den gode gjer nin gen det er å sør ge for at de fikk hjelp. Det  
er ikke gitt at man blir fun net av noen med gode hen sik ter.

Pa si en ter be hand let for rus re la tert for gift ning har økt ri si ko for 
gjen tatt e for gift nin ger, syk dom, fatt ig dom og tid lig død (3–5). Selv 
om hen de li ge uhell uten tvil fore kom mer, er de unge som en der 
opp til ob ser va sjon ved le ge vak ten, nep pe et til fel dig ut valg av de 
som er ute og drik ker.

Da vi for om lag ti år si den fikk øy ne ne opp for mis for hol det 
 mel lom økt ri si ko og mang len de opp føl ging, mått e vi gjø re noe.  
Vi be stem te oss for å be gyn ne med de unge og etab ler te et opp føl-
gings til tak rett et mot pa si en ter un der 23 år med rus re la ter te pro ble-
mer (6). Det sto re fler tal let av dis se blir brakt inn med akutt al ko hol-
for gift ning. Når for gift nin gen er fer dig be hand let og pa si en ten har 
våk net til, byr vi på sam ta le med en so sio nom el ler sy ke plei er. Vi ser 
på dett e som et eg net øye blikk for in ter ven sjon. In gen plan leg ger  
å våk ne opp på le ge vak ten når de tar kvel dens før s te glass, og for 
man ge kan en slik hen del se være en vek ker (7). Pa si en ten blir også 
ringt opp for en ny sam ta le i lø pet av et par uker. Er pa si en ten un der 
18 år, blir for eld re/fore satt e vars let og tatt inn i de ler av sam ta le ne.  
Vi bru ker mo ti ve ren de in ter vju og gjør en kart leg ging for å finne de 
unge som er i sær skilt ri si ko for å få pro ble mer, slik at eg ne de opp-
føl gings til tak kan iverk sett es.

Vir ker dett e? Tan ken er at dis se sam ta le ne i seg selv bi drar til  
å re du se re ri si ka bel rus at ferd, noe forsk ning på tid lig in ter ven sjon 
(brief interventions) ty der på (8). Da vi for søk te å sva re på dett e 
spørs må let ved Le ge vak ten i Oslo, fant vi at vi hen vis te fle re til opp-
føl ging enn før, men vi fant in gen ned gang i hvor man ge som kom 
til ba ke med ny for gift ning (6). Imid ler tid var det en del me to dis ke 
svak he ter ved vår stu die. Like fullt, ba sert på forsk nin gen som fore-
lig ger (8) og egne er fa rin ger, me ner vi at opp føl gings pro sjek tet har 
noe for seg. Det er nå in te grert i drif ten ved Le ge vak ten i Oslo, og  
i 2018 ble det gjen nom ført 790 akutt sam ta ler (9). Opp føl gin gen 
av dek ker ofte stør re pro ble mer enn bare fyll, noe som ta ler for at 
den ne type in ter ven sjon bør være en del av akutt be hand lin gen av 
rus re la ter te for gift nin ger ved le ge vak ter og akutt mott ak. I plan leg-
gin gen av lig nen de til tak hå per vi også noen vil gri pe an led nin gen 
til å gjø re en ran do mi sert kon trol lert stu die for å kun ne sva re bedre 
enn oss på spørs må let om det vir ker.
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In tet nytt  
om hjem me føds ler

Nord seth star tet en de batt om ri si ko ved 
hjem me føds ler i Ad res se avi sen i fjor, og 
fort sett er den ne i le ge tids skrif tet (1). Han 
brin ger ikke noe nytt til de batt en, og har 
frem de les ikke satt seg or dent lig inn i fag -
feltet. Han skri ver om hva som kan skje, og 
for hol der seg ikke til forsk nings re sul ta ter 
om det som fak tisk skjer. Han vi ser til at den 
ame ri kans ke gy ne ko log for en in gen ikke 
an be fa ler hjem me føds ler, men ikke at den 
bri tis ke gy ne ko log for en in gen gjør det, 
ba sert på grun dig gjen nom gang av forsk-
nings re sul ta ter (2). Han re fe re rer til en kelt-
stu di er, men ikke til opp sum mert forsk ning 
av god kva li tet (3). Han på står at i en nor disk 

stu die som in klu der te 3 068 plan lag te hjem-
me føds ler var en tre del av alle over flytt in ger 
til sy ke hus hasteoverflyttinger på grunn  
av dår lig fos ter lyd, al vor lig blød ning el ler 
kri tisk syk ny født (4). Had de Nord seth lest 
stu di en or dent lig, had de han sett at de 116 
over flytt in ge ne han vi ser til, var klas si fi sert 
som «po ten tial ly ur gent», og hos 72 % var det 
ikke kom pli ka sjo ner til ste de (4).

Nord seth vi ser til en ne der landsk stu die 
(5) og skri ver at av 466 112 plan lag te hjem-
me føds ler var det 361 døds fall. Stu di en in klu-
der te også 276 958 lav ri si ko fø den de som 
plan la sy ke hus fød sel, og ana ly se ne vis te 

in gen for skjel ler mel lom grup pe ne i ri si ko 
for døds fall hos bar net (5). At Nord seth ikke 
nev ner dett e, er i beste fall slurv.

For to år si den på sto le de ren av den 
 dans ke gy ne ko log for en in gen i en de batt  
at ri si ko for hjer ne ska de og døds fall hos 
bar net var høy ere ved hjem me føds ler enn 
ved sy ke hus føds ler. Jour na lis te ne gjor de en 
grun dig fak ta sjekk, og fant at det ikke var 
grunn lag for på stan den (6)

Nordseths på stan der byg ger på an ta kel ser 
om ri si ko som ikke har rot i vir ke lig he ten. 
Hjem me føds ler fore går i et sy stem hvor  
det er se lek sjons kri te ri er, ret nings lin jer og 
fag li ge krav – som i res ten av hel se ve se net.

Opp sum mert forsk ning vi ser at hjem me-
føds ler der kvin nen er se lek tert, ikke in ne-
bæ rer stør re ri si ko for pe ri na tal el ler neo na-
tal død enn ved sy ke hus føds ler (3). Som 
fag per so ner og fors ke re må vi for hol de oss 
ba lan sert til forsk nings re sul ta ter – ikke bare 
plukke ut de vi li ker, slik Nord seth gjør.
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T. NORD SETH SVA RER
Jord mor El len Blix ad res se rer hel ler ikke 
den ne gan gen de vik ti ge kli nis ke pro blem-
stil lin ge ne rundt hjem me føds ler som jeg tar 
opp. Et pri mært an ke punkt fra Blix er at det  
i stu di er ikke vi ses for skjell i kom pli ka sjo ner 
mel lom hjem me føds ler og sam men likn ba re 
sy ke hus føds ler. Dett e av spo rer de batt en da 

de al vor li ge kom pli ka sjo ne ne som det fak-
tisk rap por te res om i hjem me fød sel-stu di er 
er svært uhel di ge uten for sy ke hus. For 
 eks em pel Ap gar-sco re < 7 hos den ny fød te 
ett er fød sel. Syn tes Blix det er for svar lig at  
en jord mor hånd te rer en dår lig ny født ale ne 
langt fra sy ke hus, sam ti dig som hun må 
hånd te re en mor som nett opp har født?  
La oss ikke glem me at < 7 i re gist re rin gen 
be tyr alle ver di er un der 7, alt så Ap gar 0, 1,  
2, 3, 4, 5 og 6.

At Blix ba ga tel li se rer kom pli ka sjo ne ne 
hun har ob ser vert i egne stu di er er pro ble-
ma tisk, her un der 33 til fel ler av «fetal dis-
tress», 23 ny fød te med puste van s ker, en 
be visst løs mor un der på gå en de fød sel, ett 
ikke-er kjent se te leie og et barn med as pi ra-
sjon av meconium til lun ge ne for å nev ne 
noe (1). Å klas si fi se re dett e som «po ten tial ly 
ur gent» uten for sy ke hus er en un der dri -

«Nordseths på stan der byg ger 
på an ta kel ser om ri si ko som 
ikke har rot i vir ke lig he ten»

«At noen vel ger å set te seg  
i en ri si ko si tua sjon som fød sel 
hjem me hos seg selv er van ske- 
 lig å for stå for oss som har sett 
al vor li ge fød sels kom pli ka  -
sjoner»
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velse. «Catastrophic» er nok mer be teg nen de 
om du spør oss som job ber i luft am bu lan se-
tje nes ten.

Det re fe rer te sys tem at ic reviewet og me ta-
ana ly sen fra juli i år in klu der te 23 stu di er 
hvor av de al ler fles te var re tro spek ti ve (2). 
Re tro spek ti ve stu di er er sår ba re for un der-
rap por te ring av kom pli ka sjo ner og der for  
i li ten grad eg net til å an slå kom pli ka sjons-
fre kvens og -al vor lig het. Den ne der lands ke 
stu di en jeg re fe rer te var imid ler tid pros pek-
tiv og om fatt et de fles te av pa si en te ne in klu-
dert i me ta ana ly sen. In gen av de 14 in klu -
derte stu di e ne me ta ana ly sen føl ger opp 
bar na for bi ny født pe rio den. I hvil ken grad 
barn kan ha fått as fyk tisk hjer ne ska de un der 
hjem me fød sel er der for ikke be svart. Hel ler 
ikke om evt. hjer ne ska de kun ne vært unn-
gått el ler re du sert om fød se len had de fore-
gått un der and re om sten dig he ter.

I ar beids grup pen for Hel se di rek to ra tets 
ret nings lin je for hjem me føds ler har fler tal-
let av med lem me ne pub li sert forsk nings -
artik ler sam men en ten før el ler ett er ar bei-
det. Da slike ret nings lin jer vil være pre get  
av ar beids grup pens sam men sett ing, er det 
fare for at vik ti ge mot fore stil lin ger ikke ble 
til strek ke lig iva re tatt.

At noen vel ger å sett e seg i en ri si ko si tua-
sjon som fød sel hjem me hos seg selv er 
van ske lig å for stå for oss som har sett al vor-
li ge fød sels kom pli ka sjo ner. Det er der for 
in gen ulem pe for nors ke kvin ner at and re 
enn Blix for sø ker ny an se re ri si ko bil det.  
De al vor li ge fa re ne ved for sin ket ope ra ti ve 
for løs ning, for sin ket be hand ling av al vor lig 
blød ning og en kri tisk syk ny født langt  
fra sy ke hus bør alle som vur de rer å føde 
hjem me ha tenkt nøye igjen nom.

TROND NORD SETH
trond.nordseth@stolav.no
er over le ge.
Opp gitt e in ter es se kon flik ter: For fatt e ren er sty re le der  
i Norsk Re su sci ta sjons råd og er an svar lig for im ple men-
te ring av et na sjo nalt kurs i gjen opp li ving av ny fød te. 
Det er in gen per son li ge øko no mis ke in ter es ser i dett e.

LIT TE RA TUR
1 Blix E, Kum le MH, Ingversen K et al. Trans fers to 

hos pi tal in planned home birth in four Nor dic 
coun tries - a pro spec tive cohort study. Acta Obstet 
Gynecol Scand 2016; 95: 420�–�8. 

2 Hutt on EK, Reitsma A, Simioni J et al. Pe ri na tal or 
neo na tal mor tal i ty among wom en who in tend 
at the on set of lab our to give birth at home 
com pared to wom en of low obstetrical risk who 
in tend to give birth in hos pi tal: A sys tem at ic 
re view and meta-ana ly ses.  Lest 30.8.2019.

Vik ti ge as pek ter  
i be hand lin gen  
for ALS-pa si en ter

Mor ten An dre as Horn trek ker pris ver dig 
fram at vi som le ger har en vik tig jobb  
å gjø re for pa si en ter med amyo tro fisk la te-
ral skle ro se (ALS) (1). Han vi ser til at man ge 
me dia-opp slag er knytt et til det ne ga ti ve 
rundt syk dom men her un der øns ker om 
døds hjelp. Vi de re vi ser han til de man ge 
gode inn sat ser som kan gjø res for dis se 

pa si en te ne for at de skal få hjelp til å gjen-
nom gå dø de lig syk dom med livs kva li te ten 
og ver dig he ten i be hold. Ba sert på er fa ring 
fra ar beid med ALS pa si en ter er det li ke vel  
to be hand lings as pek ter som jeg sy nes det  
er grunn til å fram he ve og et tred je mo ment 
som det i den off ent li ge de batt en er vik tig  
å være klar over (2).

1. Pa si en ten bør sett e agen da for hva de 
tren ger og øns ker hjelp til. Der med vil de  
i stør re grad opp le ve de å ha kon troll i si tua-
sjo nen.

2. Hjel pe mid le ne må kom me før funk-
sjons fal let. Det vil si at kryk ker, rul le stol, 
heve- sen ke seng, for flyt nings hjel pe mid ler, 
øyepeketavle, pus te ma skin og så vi de re må 
være på plass den da gen pa si en ten tren ger 
dis se og and re hjel pe mid ler.

3. Det er pa si en ten som har rå de rett en 
over når en even tu ell pus te ma skin skal  
slås av el ler ikke sett es i gang (3). I en slik 
si tua sjon plik ter vi som le ger å gi lind ren de 
be hand ling som gjør at pa si en ten ikke  
skal slite med å opp le ve ån de nød i den  
siste fa sen av li vet. Det kan bety at li vet  
blir noen ti mer kor te re, men da er ikke 
hen sik ten å ta li vet av pa si en ten, men  

lind re slik at pa si en tens død blir fre de ligst 
mu lig.

Det er vik tig å være klar over at det fin nes 
sentere med be ty de lig kom pe tan se som  
kan kom me ALS-pa si en ter til nytt e. Sunniva 
sen ter ved Ha ralds plass dia ko na le sy ke hus  
i Bergen har til en hver tid rundt 15 pa si en ter 
med ALS (opp lyst av pro fes sor Ros land juni 
2019). Det er i en tid lig fase av dett e ar bei det 
un der teg ne de møtt e men nes ker med ALS. 
For de fles te av dis se var li vet svært me nings-
fullt også i ti den med syk dom men. Det 
hend te mer enn en gang at pa si en ter vi 
fulg te utt al te «jeg er frisk jeg» selv om han 
el ler hun kom kjø ren de i rul le stol.

NILS MAGERØY
nils.mageroey@helse-bergen.no
er phd., spe sia list i all menn me di sin og over le ge 
ved Bjørg vin DPS, Hau ke land uni ver si tets sju ke-
hus. Var over le ge og le der for det som den gang het 
Sunniva Hos pi ce, Ha ralds plass sy ke hus, i pe ri oden 
1993–1999.
For fatt e ren opp gir in gen in ter es se kon flik ter.

LIT TE RA TUR
1 Horn MA. Kan vi være til nytt e for ALS-pa si en te ne? 

Tidsskr Nor Legeforen 2019; 139. doi: 10.4045/ 
tidsskr.19.0425.

2 Magerøy N. Åpent brev til Knut Bjark eid. Vårt Land 
16.6.2019.  Lest 16.6.2019.

3 Hu sa bø EJ. Rett til sjølvvalt livs av slut ning? Oslo:  
Ad Notam Gyl den dal, 1994.

I nummer 11 skrev Mats Julius 
Stensrud og Odd O. Aalen om 
begrepet statistisk signifikans  
i spalten Medisin og tall.

«Sig ni fi kant»  
bør skro tes

Al le re de i 1990 had de Odd O. Aa len og jeg  
en dis putt om dett e i Tids skrif tet. (1, 2). Nes te 
år kan vi fei re 30-årsjubilem. For å gjen ta:

Be nev nel sen «statistisk sig ni fi kans» bør 
skro tes av den grunn at man be nytt er et ord 
med et all ment me nings inn hold som en 

«Det er vik tig å være klar over 
at det fin nes sentere med  
be ty de lig kom pe tan se som  
kan kom me ALS-pa si en ter  
til nyt te»
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gra de ring av be reg net sann syn lig het, et 
all ment me nings inn hold som er for fø ren de 
og ikke be grun nes av den sta tis tis ke ana ly-
sen. I re kla me ser vi den for fø ren de eff ek ten 
be nytt et: Det på pe kes at et vi ta min har en 
sig ni fi kant eff ekt på bein hel se. På stan den  
er kor rekt hvis vi be nytt er or det i sin sta tis-
tis ke be tyd ning, men nep pe hvis vi øns ker  

å utrykke kli nisk be tyd nings full het. Et an net 
eks em pel er an ti øst ro gen me di ka ment som 
har en sta tis tisk sig ni fi kant eff ekt på skje let-
tet, men så li ten eff ekt at det nep pe gir noen 
grunn til be kym ring hos de som al le re de 
har stør re be kym rin ger. Jeg er di rek te for-
baust over at sta tis tikk mil jø et ikke ser dett e 
pro ble met og i alle fall skif ter ut or det sig ni-
fi kant med et ver di nøy tralt ord.

Kon fi dens in ter vall og p-ver di er er ikke 
for skjel li ge, de gir eks akt sam me in for ma-
sjon. Tross gjen tatt e for søk fra min side har 
jeg ikke fått for klart hva for skjel len i in for-
ma sjon er.

Både p-ver di er og kon fi dens in ter val ler  
kan ma ni pu le res, først og fremst med an tall 
ob ser va sjo ner. Salgs suk sess når det gjel der  
et av de mest be nytt e de me di ka men ter for 
brudd fore byg gen de be hand ling ble red det 
tak ket være en en kelt ob ser va sjon i rik tig 
ret ning. Had de en pa si ent falt i den and re 
grup pen had de re sul ta tet vært ikke-sig ni-
fikant, og me di ka men tet skro tet? Det er 
un der lig å se hvor dan be gre pet sig ni fi kant 
og p-ver di er be nytt es uten å kor ri ge re for 
 an tall ob ser va sjo ner el ler for eff ekt stør rel sen.

Nok en gang: Det er (kun) stør rel sen på 
eff ek ten el ler for skjel len som er av be tyd-
ning, ikke en p-ver di el ler et kon fi dens in ter-
vall. Har man til strek ke lig an tall til fel dig 
valg te ob ser va sjo ner (ca. 20) er eff ekt es ti ma-
tet ri me lig på li te lig og kan vur de res i en 
prak tisk sam men heng.

ARNE HØISETH
arnhois@online.no
er kon su lent.
For fatt e ren opp gir in gen in ter es se kon flik ter

LIT TE RA TUR
1 Høiseth A. Er sta tis tis ke ana ly ser eg net ved vur de-

ring av må lin ger? Tidsskr Nor Lægeforen 1990; 110: 
1968�–�71. 

2 Aa len OO. Er sta tis tis ke ana ly ser eg net ved vurde- 
 ring av må lin ger? Mang len de kunn ska per i sta-  
tis tikk? Tidsskr Nor Lægeforen 1990; 110: 2394�–�5. 

«Nok en gang: Det er (kun) 
stør rel sen på ef fek ten el ler 
 forskjel len som er av be tyd-
ning, ikke en p-ver di el ler  
et kon fi dens in ter vall»

ANNONSE
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Tresiba «Novo Nordisk»
Insulinanalog, langtidsvirkende.                                    ATC-nr.: A10A E06
INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning i sylinderampulle 100 enheter/ml: 1 ml inneh.: Insulin degludec (rDNA) 
100 enheter (E) tilsv. 3,66 mg, glyserol, metakresol, fenol, sinkacetat, saltsyre, natriumhydroksid, vann til 
injeksjonsvæsker.
INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning i ferdigfylt penn 100 enheter/ml og 200 enheter/ml: 1 ml inneh.: In-
sulin degludec (rDNA) 100 enheter (E), resp. 200 enheter (E) tilsv. 3,66 mg, resp. 7,32 mg, glyserol, metakresol, 
fenol, sinkacetat, saltsyre, natriumhydroksid, vann til injeksjonsvæsker.
Indikasjoner: Behandling av diabetes mellitus hos voksne, ungdom og barn fra 1 år.
Dosering: Administreres 1 gang daglig, når som helst i løpet av dagen, fortrinnsvis på samme tidspunkt hver 
dag. Fleksibilitet i valg av administreringstidspunkt tillates når det ikke er mulig å administrere ved samme 
tidspunkt hver dag, men klinisk erfaring med dette mangler hos barn og ungdom. Det skal alltid være minst 
8 timer mellom injeksjonene. Doseres i overensstemmelse med pasientens individuelle behov. Optimalisering 
av glykemisk kontroll anbefales vha. dosejustering basert på fastende plasmaglukose. Dosejustering kan være 
nødvendig ved økt fysisk aktivitet, endret kosthold, eller annen samtidig sykdom. Ved overgang fra andre 
insulinpreparater anbefales streng blodglukosekontroll i overgangsperioden og de første påfølgende uker. 
Dose og tidspunkt for administrering av hurtigvirkende insulinpreparater, eller annen samtidig antidiabetisk 
behandling, må ev. justeres. Insulin degludec 1 enhet (E) tilsv. humaninsulin 1 internasjonal enhet (IE), insulin 
glargin (100 E/ml) 1 enhet (E) eller insulin detemir 1 enhet (E). Diabetes mellitus type 1: Skal kombineres 
med hurtigvirkende insulin for å dekke insulinbehovet ved måltider. Tas 1 gang daglig sammen med mål-
tidsinsulin, etterfølgende individuelle dosejusteringer er påkrevd. Overgang fra andre insulinpreparater: En 
dosereduksjon på 20% av den tidligere dosen med basalinsulin eller den tidligere basalkomponenten i et kon-
tinuerlig s.c. insulininfusjonsregime bør vurderes, etterfulgt av individuell dosejustering basert på glykemisk 
respons. Diabetes mellitus type 2: Kan administreres alene eller i enhver kombinasjon med orale antidiabe-
tika, GLP-1-reseptoragonister og bolusinsulin. Anbefalt daglig startdose er 10 enheter, etterfulgt av individuell 
dosejustering. Ved tillegg av insulin degludec til GLP-1-reseptoragonister er anbefalt startdose 10 enheter 
daglig etterfulgt av individuelle dosejusteringer. Ved tillegg av GLP-1-reseptoragonister til insulin degludec 
anbefales det å redusere dosen av insulin degludec med 20%, for å minimere risikoen for hypoglykemi. Dosen 
justeres deretter individuelt. Overgang fra andre insulinpreparater: For pasienter som behandles med basa-
linsulin 1 gang daglig, basalbolusbehandling, eller behandling med blandingsinsulin eller selvblandet insulin, 
kan overgangen fra basalinsulin til insulin degludec gjøres enhet for enhet basert på tidligere basalinsulindose, 
etterfulgt av individuelle dosejusteringer. En dosereduksjon på 20% av den tidligere dosen med basalinsulin 
bør vurderes ved overgang fra basalinsulin 2 ganger daglig og ved overgang fra insulin glargin (300 E/ml), 
etterfulgt av individuell dosejustering. Glemt dose: Glemt dose anbefales tatt så snart den oppdages, og 
deretter gjenopptas vanlig doseregime med 1 daglig dose. Det skal alltid være minst 8 timer mellom injeksjo-
nene. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt lever- eller nyrefunksjon: Måling av glukose må intensiveres, og 
insulindosen justeres individuelt. Barn og ungdom <18 år: Ingen klinisk erfaring med bruk av dette legemidlet 
til barn <1 år. Kan brukes av ungdom og barn fra 1 år. Ved endring av basalinsulin til Tresiba er det nødvendig 
å overveie individuell dosereduksjon av basal- og bolusinsulin for å minimere risikoen for hypoglykemi. Eldre 
≥65 år: Måling av glukose må intensiveres, og insulindosen justeres individuelt. Tilberedning/Håndtering: 
Oppløsning som ikke fremstår som klar og fargeløs skal ikke brukes. Skal ikke etterfylles, deles med andre 
eller blandes med andre legemidler. Skal ikke tilsettes infusjonsvæsker. Det skal alltid settes på en ny nål før 
hver bruk. Nåler skal ikke brukes om igjen: Gjenbruk av nåler øker risikoen for tette nåler, noe som kan føre 
til under- eller overdosering. Pasienten skal kaste nålen etter hver injeksjon. FlexTouch ferdigfylt penn: Med 
ferdigfylt penn 100 enheter/ml kan det administreres en dose fra 1-80 enheter pr. injeksjon, i trinn på 1 enhet. 
Med ferdigfylt penn 200 enheter/ml kan det administreres en dose fra 2-160 enheter pr. injeksjon, i trinn på 
2 enheter. Dosetelleren viser antallet enheter uansett styrke, og det skal ikke foretas noen doseomregning ved 
overgang til ny styrke. For å unngå feildosering og potensiell overdosering skal det aldri brukes en sprøyte til 
å trekke legemidlet opp fra sylinderampullen som er i den ferdigfylte pennen. FlexTouch brukes sammen med 
NovoFine nåler med lengde opptil 8 mm. Se pakningsvedlegg. Penfill sylinderampuller: Brukes sammen med 
NovoFine nåler og insulininjeksjonssystemer fra Novo Nordisk. Se pakningsvedlegg. Administrering: Kun 
til s.c. injeksjon i låret, overarmen eller abdominalveggen. Injeksjonsstedene skal alltid varieres innen samme 
område for å redusere risikoen for lipodystrofi. Skal ikke administreres i.v., da dette kan gi alvorlig hypoglyke-
mi. Skal ikke administreres i.m., da dette kan endre absorpsjonen. Skal ikke brukes i insulininfusjonspumper. 
Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene.
Forsiktighetsregler: Hypoglykemi: Utelatelse av et måltid, ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet, eller for 
høy insulindose i forhold til insulinbehovet kan føre til hypoglykemi. Hos barn (spesielt ved basal-bolusregimer) 
er det viktig å tilpasse insulindoser med matinntak og fysisk aktivitet for å minimere risikoen for hypoglykemi. 
Pasienter som oppnår betydelig forbedring av blodglukosekontrollen (f.eks. ved intensivert insulinbehand-
ling), kan oppleve endring i vanlige varselsymptomer på hypoglykemi, og må informeres om dette. Vanlige 
varselsymptomer kan forsvinne hos pasienter som har hatt diabetes lenge. Annen samtidig sykdom, især 
infeksjoner og feber, øker vanligvis insulinbehovet. Samtidig sykdom i nyre, lever eller sykdom som påvirker 
binyre, hypofyse eller thyreoidea, kan kreve doseendringer. Den forlengede effekten av insulin degludec kan 
forsinke restitusjon etter hypoglykemi. Hypoglykemi kan svekke konsentrasjons- og reaksjonsevnen, og ved 
bilkjøring bør pasienten rådes til å ta forholdsregler for å unngå dette. Det bør overveies om bilkjøring er tilrå-
delig for pasienter som har nedsatte eller manglende forvarsler på hypoglykemi eller som opplever hyppige hy-
poglykemianfall. Hyperglykemi: Administrering av hurtigvirkende insulin anbefales ved alvorlig hyperglykemi. 
Utilstrekkelig dosering og/eller avbrytelse av behandlingen kan føre til hyperglykemi og potensielt til diabetisk 
ketoacidose. Annen samtidig sykdom, især infeksjoner, kan føre til hyperglykemi og økt insulinbehov. Ved 
diabetes mellitus type 1 fører ubehandlet hyperglykemi etter hvert til diabetisk ketoacidose, som er potensielt 
dødelig. Skifte til insulin av annen type, annet merke eller fra annen tilvirker, må skje under medisinsk kontroll 
og kan kreve doseendring. Kombinasjon med pioglitazon: Tilfeller av hjertesvikt er rapportert ved samtidig 
bruk av pioglitazon og insulin, spesielt ved risikofaktorer for å utvikle hjertesvikt. Dette må tas i betraktning 
hvis kombinasjonen vurderes, og pasienten skal observeres for tegn og symptomer på hjertesvikt, vektøkning 
og ødem. Pioglitazon skal seponeres ved forverring av kardiale symptomer. Hvordan unngå feilmedisinering: 
Insulinetiketten skal kontrolleres før hver injeksjon, for å unngå utilsiktet forveksling mellom de to styrkene 
av ferdigfylt penn, samt forveksling med andre insulinpreparater. Antall valgte enheter på pennens doseteller 
skal kontrolleres visuelt, og det kreves derfor at pasienter som skal injisere selv kan lese av dosetelleren. Blinde/
svaksynte skal alltid få hjelp/assistanse fra annen person med godt syn, og som har fått opplæring i bruk av 
pennen. Øyesykdom: Intensivering av insulinbehandling med umiddelbar forbedret glykemisk kontroll kan 
være forbundet med forbigående forverring av diabetisk retinopati, mens langvarig forbedret glykemisk kon-
troll reduserer risikoen for progresjon av diabetisk retinopati. Insulinantistoffer: Administrering av insulin kan 
føre til dannelse av insulinantistoffer. I sjeldne tilfeller kan forekomsten av slike insulinantistoffer kreve justering 
av insulindosen for å korrigere tendens til hyper- eller hypoglykemi.

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

ICPC Vilkår nr ICD Vilkår nr

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

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

Utvalgt sikkerhetsinformasjon4

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

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

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

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

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

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

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

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

Barn under 1 år 
Ingen klinisk erfaring

Nyre-
funksjon

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

Hjerte-
svikt

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

Lever-
funksjon

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

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

Vilkår:

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

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

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

Indikasjon:3

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

FORHÅNDSGODKJENT  
REFUSJON VED  

DIABETES TYPE 21

Dosering inntil 160 enheter i hver injeksjon2

Se refusjonsvilkår nedenfor

1 GANG DAGLIG FOR ALLE2

Overgang fra Insulatard®2

Insulatard®  
og annet 
basalinsulin 

ganger  
daglig 2 

Bytt til Tresiba®

Reduser total  
daglig dose med 20%
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Nye an be fa lin ger ved serumkonsentrasjons- 
målinger av sen tral sti mu le ren de le ge mid ler

Sen tral sti mu le ren de le ge mid ler  
bru kes i øken de grad in nen 
 behand ling av ADHD/hy per -
kine tisk for styr rel se i Norge. 
 Måling av se rum kon sen tra sjo-
nen kan være ak tu elt for å eva -
lue re te ra pi eff ek ter, ett er le vel se 
og even tu elt mis bruk. Det er  
nå kom met nye na sjo na le re fe-
ran se om rå der for de hyp pigst 
bruk te ADHD-mid le ne.

Te ra peu tisk le ge mid del mo ni to re ring be nyt-
tes som be slut nings støtt e for do se ring av en 
rek ke le ge mid ler. Uli ke ana ly se la bo ra to ri er  
i Norge ope re rer tid vis med for skjel li ge 
re fe ran se om rå der for le ge mid lers kon sen-
tra sjons nivå. In nen grup pe ne sen tral sti mu-
le ren de le ge mid ler/ADHD-mid ler har det 
vært sto re for skjel ler i og uklart grunn lag 
for re fe ran se om rå de ne.

Norsk for en ing for kli nisk far ma ko lo gi 
lan ser te i feb ruar 2015 Farmakologiporta- 
len som en fel les na sjo nal nett por tal for 
far ma ko lo gis ke og tok si ko lo gis ke ana ly ser 
(1). La bo ra to ri e ne som er re pre sen tert  
i por ta len, bør bru ke de sam me re fe ran se-
om rå  dene. En slik har mo ni se ring sik rer  
en mer en ty dig og fag lig kva li tets sik ret 
til ba ke mel ding til re kvi ren te ne, uav hen gig 
av hvor ana ly sen er ut ført. Fel les na sjo - 
na le re fe  ranse om rå der er så langt blitt 
 etab lert for an ti epi lep ti ka, antikoagulantia, 
ben zo dia  zepi ner, z-hyp no ti ka og opio i der  
(2–4).

I 2017 opp rett et Norsk for en ing for kli nisk 
far ma ko lo gi en ar beids grup pe som skul le 
ut ar bei de for slag til fel les re fe ran se om rå der 
for de hyp pigst bruk te sen tral sti mu le ren de 
le ge mid le ne ved be hand ling av ADHD, det 
vil si me tyl fe ni dat, am fe ta min og atomokse-
tin. Ar beids grup pen har nå fer dig stilt sin 
slutt rap port.(5).

Opp da ter te, fel les re fe ran se om rå der
Rap por ten ba se rer seg på en in ter na sjo nal 
kon sen sus ar tik kel om bruk av te ra peu tisk 
le ge mid del mo ni to re ring (6), far ma ko ki ne-
tis ke data fra litt e ra tu ren og be reg nin ger fra 
prø ver til te ra peu tisk le ge mid del mo ni to re-
ring ana ly sert ved de uli ke ana ly se la bo ra to-
ri e ne i Norge. Ar beids grup pen har på den ne 
bak grunn fore tatt en to tal vur de ring, hvor 
det er lagt mest vekt på data fra må lin ger  
i vår dag li ge ru ti ne, både for di dett e best 
spei ler den vir ke lig he ten vi ar bei der i (vår 
pa si ent po pu la sjon, våre ana ly se me to der, 
våre be hand lings tra di sjo ner), og for di de 
and re da ta kil de ne ikke vi ser til noen sik ker 
kli nisk do ku men ta sjon for te ra peu tis ke 
se rum kon sen tra sjo ner av de ak tu el le stof -
fene. En de tal jert be skri vel se av ar beids -
meto den og re sul ta te ne fin nes i slutt rap por-
ten (5). Rap por ten har vært på hø ring i det 
nors ke kli nisk far ma ko lo gis ke fag mil jø et og 
i de fag me di sins ke for en in ge ne for psy kia-
tri, barne- og ung doms psy kia tri, bar ne syk-
dom mer, nev ro lo gi, rus- og av hen gig hets-
me di sin og all menn me di sin, og er ett er 
dett e god kjent av sty ret i Norsk for en ing  
for kli nisk far ma ko lo gi. De nye re fe ran se -
områ de ne er der med gjel den de, og opp -
førin ge ne for de ak tu el le sub stan se ne  
i Farmakologiportalen er opp da tert.

En over sikt over de nye re fe ran se om rå -
dene er frem stilt i ta bell 1.

Re fe ran se om rå de ne gjel der for blod prø-

ver tatt 4�–�8 ti mer ett er siste per ora le inn tak, 
for alle mid ler og for mu le rin ger. Tid li ge re 
var an be falt tid for prø ve ta king uklart og 
ulikt de fi nert ved de for skjel li ge ut fø ren de 
ana ly se la bo ra to ri e ne. Ar beids grup pen har 
be grun net den ne nye an be fa lin gen dels 
med be ho vet for en har mo ni sert og en het lig 
prak sis i seg selv. Ar beids grup pen an tar også 
at det beste sam sva ret mel lom se rum kon-
sen tra sjon og øns ket eff ekt ved ADHD vil 
sam men fal le med ti den rundt kon sen tra-
sjons mak si mum ett er per oralt inn tak og  
de før s te ti me ne ett er dett e. Tids pe ri oden 
4�–�8 ti mer ett er inn tak om fatt es også av 
tids rom met for øns ket te ra pi eff ekt. Det  
er ikke fun net grunn lag for å an be fa le diff e-
ren sier te re fe ran se om rå der for voks ne og 
barn.

Re fe ran se om rå de ne er de fi nert på far ma-
ko ki ne tisk grunn lag og an gir for ven tet 
kon sen tra sjons om rå de ved bruk av van li ge 
te ra peu tis ke do ser av de uli ke mid le ne. 
Sam men hen gen mel lom se rum kon sen tra-
sjon og eff ekt for dis se mid le ne er ikke en ty-
dig el ler godt kli nisk do ku men tert, og op ti-
mal se rum kon sen tra sjon vil va ri e re mel lom 
en kelt pa si en ter. Sær lig for ritalinsyre, som 
er en in ak tiv me ta bo litt av me tyl fe ni dat, er 
sam men hen gen mel lom målt kon sen tra-
sjon og kli nisk eff ekt usik ker. Ana ly se re sul ta-
tet bør ho ved sa ke lig bru kes til å kon trol le re 
ett er le vel se av be hand ling. For alle mid le ne 
gjel der at kli nisk vur de ring all tid bør være 
av gjø ren de i be døm mel sen av hva som er 
op ti mal dose for den en kel te pa si ent og 
hvor vidt det er be hov for dose end ring. Vi 
hå per imid ler tid at de nye na sjo nalt har mo-
ni ser te re fe ran se om rå de ne vil gi et kla re re 
og bedre støtt e verk tøy til me di ka men tell 
be hand ling og opp føl ging av pa si en ter med 
ADHD enn tid li ge re.

Mott att 30.5.2019, god kjent 21.8.2019.

Ta bell 1  Nye na sjo na le re fe ran se om rå der for se rum kon sen tra sjo ner av de hyp pigst bruk te sen tral sti mu le ren de 
le ge mid le ne ved ADHD (5).

Medikament Nytt referanseomåde (nanomol/l) Anbefalt tid for blodprøvetaking

Metylfenidat 1 000 – 4 0001 4 – 8 timer etter siste inntak

Amfetamin 100 – 8002 4 – 8 timer etter siste inntak

Atomoksetin 300 – 4 000 4 – 8 timer etter siste inntak

1 Gjelder me ta bo lit ten ritalinsyre
2  Gjelder ved bruk av deksamfetamin/lisdeksamfetamin. Ikke de fi nert for ra ce misk am fe ta min

«Vi hå per at de nye na sjo nalt 
har mo ni ser te re fe ran se -
område ne vil gi et bedre  støtte-
verk tøy til me di ka men tell 
be hand ling og opp føl ging  
av pa si en ter med ADHD»
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er over le ge ved Av de ling for retts me di sins ke fag, 
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.

ARNE HEL LAND
er sek sjons over le ge ved Av de ling for kli nisk far ma-
ko lo gi, St. Olavs hos pi tal.
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 Farmakologiportalen. Norsk por tal for le ge mid-

del- og rus mid del ana ly ser.  Lest 12.4.2019.
2 Rei mers A, Berg JA, Burns ML et al. Fel les re fe ran se-

om rå der for an ti epi lep ti ka. Tidsskr Nor Legeforen 
2017; 137: 864�–�5. 

3 Lund gaard H, Dyr korn R, Stokes CL et al. Tryg ge re 
be hand ling med serumkonsentrasjonsmåling 

av de nye an ti koa gu la sjons mid le ne? Tidsskr Nor 
Legeforen 2016; 136: 1556�–�60. 

4 Hel land A, Berg JA, Gustavsen I et al. Serumkonsen-
trasjonsmålinger av va ne dan nen de le ge mid ler. 
Tidsskr Nor Legeforen 2016; 136: 400�–�2. 

5 Farmakologiportalen. Na sjo na le re fe ran se om rå-
der – pro sjekt rap por ter:  Lest 12.8.2019.

6 Hiemke C, Bau mann P, Bergemann N et al. AGNP 
con sen sus guide li nes for ther a peu tic drug 
mo ni to ring in psy chi a try: up date 2017. Phar-
macopsychiatry 2018; 51: 9�–�62. 

ANNONSER

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

Vi publiserer daglige  
oppdateringer med  

nye artikler. 

Lik oss på Facebook, og du  
vil bli gjort oppmerksom  

på aktuelle saker. 



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

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

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

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

Praktisk og nyttig informasjon ved bruk av ELIQUIS1

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

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

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

PP-ELI-NOR-1228. 432NO1905290-01 AD-mail: 12.08.2019 
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Or gan do na sjon for mi gran ter  
og et nis ke mi no ri te ter

Mi gran ter og et nis ke mi no ri-
te ter i hele Eu ro pa har øken de 
be hov for or gan trans plan ta sjon, 
sær lig ny re trans plan ta sjon.

Mi gran ter og et nis ke mi no ri te ter har stort 
be hov for trans plan ta sjo ner, og be ho vet er 
øken de (1). År sa ken er høy syk doms byr de 
for bun det med ri si ko fak to rer som dia be tes 
og lav so sio øko no misk sta tus. Li ke vel er 
an de len or gan do no rer lav (1). Hyp pig he ten 
av uli ke blod- og vevs ty per va ri e rer mel lom 
uli ke et nis ke grup per, og lik het fin nes of te re 
hos nære fa mi lie med lem mer og men nes ker 
av sam me et ni si tet.

Ide elt sett bur de do nor po pu la sjo nen være 
like mang fol dig som mott a ker po pu la sjo-
nen. I Stor bri tan nia ut gjør ikke-eu ro pe is ke 
et nis ke mi no ri te ter –ho ved sa ke lig av in disk, 
pa ki stansk og ka ri bisk opp hav – 11 % av 
 po pu la sjo nen, 7 % av or gan do no rer, 35 %  
av per so ner som ven ter på ny re trans plan ta-
sjon og 21 % av de som døde mens de sto på 
ven te lis te (2).

Norge har et øken de mang fold i po pu la-
sjo nen og man ge ikke-eu ro pe is ke mi gran ter 
og et nis ke mi no ri tets grup per, ho ved sa ke lig 
av so ma lisk, pa ki stansk, sy risk, ira kisk og 
eri tre isk av stam ning. De de ler man ge av de 
sam me ri si ko fak to re ne for ny re svikt i ende-
sta di et. Fore lø pig er dis se grup pe ne be skyt-
tet av en yng re aldersdemografi.

Lite er kjent om et ni si tet og or gan do na-
sjon i Norge, for di data om et ni si tet ikke 
sam les re gel mes sig, og når dett e gjø res, 
re gist re res kun in for ma sjon om fø de land 
(3).

Or gan do na sjon fra av død gi ver
Ved slutt en av li vet kan re li gi øs over be vis-
ning, kul tu rel le per spek ti ver og språk 
 hind re en in for mert dis ku sjon om or gan -
dona sjon mel lom kli ni ker og fa mi lie. Det  
er vik tig å be mer ke at in gen av ver dens -
religi o ne ne for byr or gan do na sjon (4).

Lov giv nin gen om trans plan ta sjon, som ble 
re vi dert i 2015, leg ger vekt på øns ket til den 
av dø de (5). Der som pre fe ran ser ikke er kjent, 
er det sy net til fa mi li en som vil være av gjø-
ren de. I 2018 sa fa mi li en til hver tred je av dø de 
som kva li fi ser te som or gan do nor i Norge,  
nei til or gan do na sjon (6). Vi kjen ner ikke 
po ten si el le do no rers et ni si tet og har der for 
ikke tall på av slag blant et nis ke mi no ri te ter. 
An de len mi gran ter og et nis ke mi no ri te ter 
som av slår i Stor bri tan nia, er imid ler tid 50 % 
høy ere enn i den øv ri ge be folk nin gen (7).

Kli ni ke re, sær lig i in ten siv en he ter, spil ler 
en av gjø ren de rol le i å opp ford re til or gan-
do na sjon fra av dø de gi ve re. Na sjo na le kom-
mu ni ka sjons kam pan jer, skrift lig ma te ria le 
på uli ke språk samt opp læ ring av spe sia li-
sert hel se per so nell og tol ker er vik tig for  
å til rett e leg ge for sam ta ler mel lom kli ni ke re 
og fa mi lie med lem mer (1).

Or gan do na sjon fra le ven de gi ver
I Norge ut gjør or gan do na sjon fra le ven de 
gi ver en fjer de del av nyretransplantater. 
Dis se va rer len ger, har mind re sann syn lig-
het for å bli av vist av mott a ke ren og er trygt 
for gi ve ren.

Or gan do na sjon fra le ven de gi ver skjer 
til sy ne la ten de sjel den blant mi gran ter og 
et nis ke mi no ri te ter, som da er av hen gi ge av 
or ga ner fra av dø de gi ve re (8). Den bri tis ke 
trans plan ta sjons le gen Ad nan Sharif har 
be skre vet pa ra dok set i den nå væ ren de si tua-
sjo nen: «Et nis ke mi no ri te ter opp gir man ge 
be kym rin ger rundt or gan do na sjon re la tert 
til mang len de til lit, el ler re li gi ø se el ler so sio-
kul tu rel le pro ble mer, men dis se be kym rin-
ge ne ser ikke ut til å opp stå når si tua sjo nen 
er re ver sert – til det å mott a et or gan el ler 
stamcelletransplantat» (9) (for fatt er nes egen 
over sett el se).

For å frem me or gan do na sjon fra le ven de 
do nor hos mi gran ter og et nis ke mi no ri te ter 
er det nød ven dig med di rek te in vol ve ring 
og myn dig gjø ring av in di vi der fra mi no ri-
tets grup per. Dett e kan føre til aner kjen nel se 
og økt mu lig het til å møte be kym rin ge ne. 
De kli nis ke re sul ta te ne kan da bli bedre, og 
prin sip pet om fri vil lig gjen si dig het iva re tas.

Mu lig he ter for frem ti den
Det er mer enn ti år si den rap por ten til den 
na sjo na le ar beids grup pen for or gan do na-
sjon ble pub li sert i Norge, og det er på tide 
med en re vi sjon (10). Nå har vi en mu lig het 
til å vur de re de uli ke et nis ke mi no ri tets-
grup pe nes be hov, per spek ti ver og del ta -
kelse. Gjen nom ko or di nert inn sats kan vi 
bi dra til å rea li se re det po ten si a let or gan -
dona sjon ut gjør for å red de og for bed re liv.

Vi øns ker å takke Har ald Siem, Arild Aam bø, Thor Ind seth, 
Käthe Meyer og Elin Hoff mann Dahl for de res nytt i ge 
bi drag.

Mott att 6.6.2019, før s te re vi sjon inn sendt 9.8.2019, 
 godkjent 11.8.2019.
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Na sjo nalt rygg margs ska de re gis ter  
som kva li tets verk tøy

Et rygg margs ska de re gis ter har 
vist seg å være et nytt ig verk tøy 
for å heve kva li te ten av be hand-
lin gen for pa si en ter med rygg-
margs ska de.

Det er ikke man ge rygg margs skad de i Norge, 
om trent 120 nye pa si en ter per år. Dis se har 
imid ler tid man ge hel se ut ford rin ger både  
i akutt fa sen og se ne re i li vet (1). Rygg margs-
ska der kan opp stå ved alle nivå i rygg søy len, 
og ni vå et ska den er på, av gjør hvil ke kropps-
funk sjo ner som blir på vir ket. De al ler fles te 
rygg margs ska der fø rer til lam mel ser og 
fø lel ses tap dis talt for ska de ste det, med ned-
satt blæ re-, tarm- og sek su al funk sjon.

Det er tre spe si al av de lin ger for re ha bi li te-
ring og opp føl ging av pa si en ter med rygg-
margs ska de i Norge. Av de lin ge ne er lo ka li-
sert ved Sunn aas sy ke hus, Hau ke land uni-
ver si tets sju ke hus og St. Olavs hos pi tal.

Norsk rygg margs ska de re gis ter (NorSCIR) 
har vært i drift si den 2011, og ble god kjent 
som na sjo nalt me di sinsk kva li tets re gis ter  
av Hel se- og om sorgs de par te men tet høs ten 
2012. Gjen nom inn sam ling av na sjo na le  
data får man et vik tig grunn lag for å ut vik le 
fore byg gen de til tak og gode pa si ent for løp.  

I Norsk rygg margs ska de re gis ter re gist re res 
data om fore komst, me di sinsk be hand ling, 
re ha bi li te ring og opp føl ging av per so ner 
med rygg margs ska de. Pasientrapporterte 
data om livs kva li tet og til freds het med funk-
sjon i dag li ge ak ti vi te ter er også in klu dert.

Data fra re gis te ret for pe ri oden 2012�–�16 
vi ser at nes ten halv par ten (47 %) av de trau-
ma tis ke ska de ne er for år sa ket av fall, og at 
høy est fore komst er i al ders grup pen 60�–�74 år 
(2). Det er en ten dens til at trau ma tis ke rygg-
margs ska der of te re inn treff er i lø pet av år- 
og som mer må ne de ne (2). 41 % av ska  de ne og 
ulyk ke ne skjer i hel ge ne (2). Dett e kan være 
vik tig in for ma sjon ved plan leg ging av sy ke-
hus drift. Pa si en ter med ikke-trau ma tisk 
rygg margs ska de er sig ni fi kant eld re, har 
mind re nev ro lo gis ke ut fall og kor te re sy ke-
hus opp hold sam men lig net med pa si en ter 
med trau ma tisk rygg margs ska de (3).

Un der re ha bi li te rings opp hol det skal det 
ut fø res en un der sø kel se og klas si fi ka sjon av 
rygg margs ska den ett er de etab ler te in ter na-
sjo na le ISNCSCI-ret nings lin je ne (Internatio-
nal Stan dards for Neuro log i cal Clas si fi ca tion 
of Spi nal Cord In ju ry) (4–6).

Re gis te ret har gjort det lett e re å ha ak tiv 
in for ma sjons ut veks ling i fag mil jø et. Re gis te-
rets re sul ta ter har blitt brukt til å drøf te 
da gens ru ti ner. I 2014 av dek ket re gis te ret at 
nev ro lo gisk klas si fi ka sjon i man ge til fel ler 
ikke var ut ført (1). Fag mil jø et valg te der for 

nev ro lo gisk klas si fi ka sjon som ak tu elt kva li-
tets for bed rings pro sjekt.

For må let med kva li tets for bed rings pro-
sjek tet var å etab le re gode ru ti ner for gjen-
nom fø ring av nev ro lo gisk klas si fi ka sjon  
av en rygg margs ska de. I pro sjek tet ble det 
etab lert et tverr fag lig nett verk som in klu -
derte alle tre sy ke hus in vol vert i be hand ling 
av rygg margs skad de. Læ rings nett ver ket har 
ut ar bei det en fel les pro se dy re for nev ro lo-
gisk klas si fi ka sjon av ska der. Pro se dy ren har 
til hen sikt å sik re en pro sess som gir god 
kva li tet på un der sø kel sen, in klu dert do ku-
men ta sjon. Den ne in ne hol der også en opp-
læ rings pak ke for ny an satt hel se per so nell (7). 
For å bi dra til ved va ren de for bed ring i pro-
sjek tet har re gis te ret ut ar bei det en rap port 
som må ned lig sen des ut til sy ke hu se ne. 
Rap por ten skal gi en opp da tert sta tus på 
an de len ut før te un der sø kel ser ved både 
inn komst og ut rei se til en hver tid. Re sul -
tater i re gis te ret vi ser en ty de lig øk ning  
i an tall gjen nom før te un der sø kel ser fra 2014 
til 2017. I 2014 var det 74 % som ble un der søkt 
ved ut rei se, mens det i 2017 var 87 % (1).

Pro sjek tet er et godt eks em pel på hvor dan 
et na sjo nalt me di sinsk re gis ter kan bru kes 
som et kva li tets verk tøy som kom mer både 
pa si ent be hand lin gen og fag mil jø et til gode 
(8).

Mottatt 21.6.2019, første revisjon innsendt 13.8.2019, 
godkjent 15.8.2019.
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Because acquired Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (aTTP)  
is a medical emergency, diagnosing and starting treatment early 

may help guard against the high risk of early, preventable  
deaths in aTTP.1
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Kar rie re vei led ning kan for hind re  
og re du se re sy ke fra vær

Det na sjo na le kar rie re vei led-
nings til bu det er an ta ke lig lite 
kjent for pa si en ter og hel se -
vesen. Det er dår lig nytt for fol ke-
hel sen.

Syk meld te kan i va ri e ren de grad an s es  
å være i en over gang, hvor det for man ge 
kan være van ske lig å kom me til ba ke til egen 
jobb el ler ut i an nen jobb. Det er der for 
vik tig for både sam funn og in di vid at over-
gan gen blir så kort som mu lig (1).

Den øken de om stil lings tak ten i ar beids -
livet og end rin ger av kra ve ne til den en kel te 
ar beids ta ker un der stre ker be ho vet for, og 
for de le ne med, tid lig kar rie re vei led ning for 
å re du se re og for hind re sy ke fra vær (2). Dett e 
un der byg ges også av ar beids for hol de nes 
kjen te po ten si el le be tyd nin ger for sy ke fra-
vær, både gjen nom ska de lig på virk ning av 
hel sen og gjen nom kra ve ne som stil les  
i ar bei det (3). Her til leg ges både psy ko lo  giske 
og so si a le me ka nis mer samt in di vid fak to rer 
som al der, kjønn og per son lig het, be tyd ning. 
Mind re tid og res sur ser til å pri ori te re 
 ar beids plass ut ford rin ger kre ver mer sam -
arbeid mel lom sek to re ne. Dett e sam ar bei det 
vil kun ne føre til mer mål rett   ede til tak for 
den en kel te pa si ent, med po si tiv inn virk ning 
på sy ke fra vær og ufø re trygd (4).

Fin nes i alle fyl ker
Sam ti dig som en kelt men nes ker ut sett es for 
sta dig mer om stil lings press, plas se res an sva-

ret for egen kar rie re ut vik ling nå i stør re 
grad hos in di vi det. Kar rie re vei led ning må 
der for sti mu le re og støtt e den en kel te til 
selv å bli eks pert på å ut vik le kar rie re kom pe-
tan se og na vi ge re i et om skif te lig ar beids-
mar ked (5). Det er vik tig at le ge stan den 
kjen ner til kar rie re vei led ning som til tak og 
hvor dan slik vei led ning kan være et po si tivt 
sup ple ment til me di sinsk be hand ling el ler 
fo re byg ge ar beids re la tert sy ke fra vær. De 
off ent li ge kar rie re sent re ne i Norge er godt 
rus tet til å gi slik vei led ning. Off ent li ge 
kar rie re sent re fin nes i alle fyl ker og eies av 
fyl kes kom mu ne ne, i man ge til fel ler i part-
ner skap med NAV. Kom pe tan se Norge,  

et di rek to rat un der Kunn skaps de par te men-
tet, har den over ord ne de ko or di na tor rol len 
i til legg til an sva ret for den fag li ge kva li tets-
sik rin gen av kar rie re vei led nings fel tet. Kar-
rie re sent re ne til byr gra tis kar rie re vei led-
ning til alle over 19 år. Må let er gode og 
vel in for mer te valg knytt et til ut dan ning, 
opp læ ring og ar beid med ut gangs punkt  
i vei led ning som øker kjenn ska pen til egne 
egen ska per, in ter es ser og kom pe tan se (6).  
Vi be nev ner alle våre bru ke re med be hov  
for kar rie re vei led ning som «vei sø ke re». 
Vei sø ker ne be stil ler vei led nings ti me selv,  
og en vik tig for ut set ning for god frem drift 
er at ved kom men de selv er mo ti vert for 
pro ses sen med å ska pe en bedre ar beids -
situa sjon før det er nød ven dig med sy ke -

melding, el ler med å kom me ras ke re til ba ke 
i ar beid. Spe si elt i de til fel le ne der jobbytte 
el ler kom pe tan se he ving er nød ven dig for at 
ved kom men de skal kun ne stå i ar beid, kan 
kar rie re sent re ne bi dra fore byg gen de med  
å re du se re ut ford rin ger ved over gan ger, og 
der med også sy ke fra væ ret.

Øns ker å bli brukt mer
Sam ar beid mel lom uli ke kom pe tan se mil -
jøer, f.eks. fast le ger, and re be hand le re og 
kar rie re sent re ne, kan gi bedre mu lig he ter 
til å jobbe tverr fag lig med å fjer ne år sa ke ne 
til ar beids re la tert syk dom. Vi øns ker der for 
at be hand lings ap pa ra tet kjen ner til oss, kan 
in for me re om oss og våre tje nes ter, og kan 
be nytt e vår kom pe tan se der det er re le vant. 
Kar rie re vei led ning som po li tisk ved tatt, 
mål rett et og eff ek tivt ikke-me di sinsk fore-
byg gen de vir ke mid del vil på den ne må ten 
un der støtt e Le ge for en in gens del mål om  
å frem me mål rett e de til tak for fol ke hel sen 
(7).

Det er laget en over sikt over lan dets kar-
rie re sent re hvor man kan finne mer in for-
ma sjon om tje nes te ne i uli ke fyl ker (6).

Mott att 21.1.2019, før s te re vi sjon inn sendt 12.8.2019, 
 godkjent 15.8.2019.

HEN NING STRAND VIK
henning.strandvik@karrierehedmark.no
er kar rie re vei le der ved Kar rie re sen ter Hedmark.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

«Det er vik tig at le ge stan den 
kjen ner til kar rie re vei led ning 
som til tak»
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En å snakke med.
      Konfidensielt.
         Lett tilgjengelig.

3 gratis timer.
Uten journal.
Med taushetsplikt.

Det er ikke alle opplevelser som kan deles med – eller forstås av – andre som ikke har samme 
 erfaringer som deg. Med en støtte kollega kan du prate om både personlige og profesjonelle 
utfordringer. Ordningen tilbys alle leger og medisinstudenter. www.legeforeningen.no/kollegastotte
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For ma lin til be svær

Lan dets pa to lo gi av de lin ger er  
i stor grad kvin ne do mi ner te.  
Er det trygt å jobbe der når man 
er gra vid?

Av de ling for pa to lo gi ved Stavanger uni ver-
si tets sju ke hus tar år lig imot drøyt 35 000 
vevs prø ver og ope ra sjons pre pa ra ter. Det er 
blitt stilt spørs mål ved om det er trygt for 
gra vi de å hånd te re de for ma lin fik ser te 
pre pa ra te ne. Ved en kel te av de lin ger for 
pa to lo gi and re ste der i Norge fri tas gra vi de 
fra dett e ar bei det, noe det ikke har vært 
tra di sjon for i Stavanger. Av de lin gen had de 
imid ler tid ikke gjort un der sø kel ser el ler 
ri si ko vur de rin ger spe si elt med hen blikk på 
gra vi de og for ma lin. Vi de re bi dro pro blem-
stil lin gen til re flek sjon over i hvil ken grad 
også and re an satt e enn gra vi de po ten si elt 
eks po ne res for for ma lin.

Om for ma lin
For mal de hyd (CH2O) pro du se res ved man ge 
na tur li ge pro ses ser og fore kom mer i de 
fles te le ven de or ga nis mer og i mil jø et.  
I men nes ke blod er en do gen kon sen tra sjon 
om trent 0,1 mmol/l (1). For mal de hyd er et 
stoff som er klas si fi sert som kreft frem kal-
lende og mu ta gent/re pro duk sjons ska de lig. 
For mal de hyd opp løs ning 4 % bru kes til fik se-
ring av vevs prø ver, mens det er høy ere kon-
sen tra sjon ved fik se ring av hjer ner. Løs nin-
gen er sta bi li sert med 1 % me ta nol og blir 
van lig vis kalt for ma lin. Ved rom tem pe ra tur 
er for ma lin en far ge løs væs ke med stik -
kende lukt. Den er gif tig ved inn ån ding, 
hud kon takt og svel ging, er et sen de og kan 
gi al ler gi. In du stri ar bei de re eks po nert for 
for ma lin har økt ri si ko for kreft i nese- og 
munn hu le, og det er mu lig økt ri si ko for 
leu ke mi hos pa to lo ger (2). I hen hold til 
kje mi ka lie for skrif ten skal eks po ne ring 
re du se res så langt det er mu lig (3). For til -
svaren de stoff er gjel der i ut gangs punk tet 
null eks po ne ring for gra vi de (4). Dett e er  
i prak sis ikke mu lig å opp nå, da for mal -
dehyd fore kom mer over alt i mil jø et i lave 
kon sen tra sjo ner.

Sta tens ar beids mil jø in sti tutt (STAMI) ble 
kon tak tet og kun ne for tel le at hånd te ring av 

for mal de hyd ved gra vi di tet vur de res ulikt. 
Noen, som dans ke ar beids mil jø myn dig -
heter, me ner at gra vi di tet ikke med fø rer 
stren ge re krav enn for and re ar beids ta ke re. 
And re har som po li cy at gra vi de ikke skal 
hånd te re for mal de hyd (Mim mi Lei te og 
Pett er Kris ten sen, Sta tens ar beids mil jø in sti-
tutt, per son lig med de lel se). In sti tutt et 
 be mer ket at null eks po ne ring ikke er det 
sam me som null hånd te ring, men at dett e 
opp nås ved at ar bei det plan leg ges og til -
rette leg ges på bak grunn av en grun dig 
ri si ko vur de ring. De på pek te at man må ta 
høy de for at for mal de hyd er svært flyk tig,  
og ar beid un der av trekk vil være re le vant 
når stoff et hånd te res. Dett e vil li ke vel ikke 
være til strek ke lig når det skjer uhell/søl. 
Der for er til tak for å hind re uhell vik tig  
i til rett e leg ging av ar bei det med for mal -
dehyd for gra vi de.

For mal de hyd har gren se ver di 0,5 ppm  
(= parts per mil li on = 1 cm3 gass per 1 m3 luft). 
Gren se ver di vil si mak si mums ver di for gjen-
nom snitts kon sen tra sjo nen av et kje misk 
stoff i puste so nen til en ar beids  taker i en 
fast satt re fe ran se pe ri ode på åtte ti mer (5). 
Lukte ters ke len for for mal de hyd er ,05�–�1 ppm, 
dvs. at gren se ver di en kan være over skre det 
der som lukt av for mal de hyd mer kes. For mal-
de hyd har i til legg en tak  verdi på 1 ppm. 
Tak ver di er en øye blikks  verdi som an gir 
mak si mal kon sen tra sjon av en kje mi ka lie  
i puste so nen som ikke skal over skri des (5). 
Sta tens ar beids mil jø in sti tutt på pek te at  
i ut gangs punk tet gjel der sam me gren se for 
gra vi de som for ikke-gra vi de, da stoff et ikke 
er kjent å være re pro duk sjons ska de lig. Ett er-
som ny ere do ku men ta sjon ty der på at for-
mal de hyd kan ha egen ska per som også 
på vir ker fos te ret (4), an be fa ler in sti tutt et 
imid ler tid at ri si ko vur de rin gen for gra vi de 
skal være stren ge re enn for  and re og at 
 eks po ne rin gen ikke skal over  stige Na sjo nalt 
fol ke hel se in sti tutts an be fa ling for hele 
 be folk nin gen, in klu dert gra vi de (Mim mi 

Lei te og Pett er Kris ten sen, Sta tens ar beids-
mil jø in sti tutt, per son lig med de lel se). Den ne 
gren sen er 100 g/m3 (med 30 mi nutt ers mid-
lingstid) (6), noe som til sva rer 0,08 ppm.

Ob jek tiv kart leg ging
I sam ar beid med be drifts hel se tje nes ten  
ble det be slutt et å gjø re en ri si ko- og sår bar-
hets ana ly se (ROS). En grup pe, be stå en de av 
le del sen, re pre sen tan ter for de an satt e og 
av de lin gens ver ne om bud, iden ti fi ser te 
samt li ge ar beids pro ses ser hvor de an satt e 
po ten si elt ut sett es for for ma lin, som damp  
i rom luft el ler ved di rek te kon takt. Pro ses -
sene ble satt inn i et ROS-skje ma, hvor sann-
syn lig het og kon se kvens ga grønt, gult el ler 
rødt ri si ko ni vå. 

Det ble gjen nom ført yr kes hy gie nis ke 
må lin ger av for ma lin kon sen tra sjon, både 
punkt må lin ger av ½ times va rig het og hel-
dags må lin ger. Fle re per so ner ble iført do si-
me ter, og må lin ge ne ble ut ført i re pre sen ta-
ti ve si tua sjo ner hvor også røde ka te go ri er 
po ten si elt inn gikk. Alle må lin ge ne unn tatt 
ved opp start av frem fø rings ma skin var 
un der Na sjo nalt fol ke hel se in sti tutts an be fa-
ling på 0,08 ppm.

Må lin ge ne ble satt inn i ROS-skje ma et og 
bi dro til å ty de lig gjø re hvor det var mest 
hen sikts mes sig å gjø re til tak som kun ne 
re du se re sann syn lig het el ler kon se kvens, og 
der med ri si ko ni vå. Noen til tak kun ne lett la 
seg gjen nom fø re ved end ring av ru ti ner, for 
eks em pel ru ti ner for fyl ling av for ma lin på 
prø ve glass for utt ak av vevs prø ver i for bin-
del se med ob duk sjon. I ar beid ved frem -
førings ma skin er det nød ven dig med bruk 
av mas ke med gass-/damp fil ter for å unn gå 
eks po ne ring ut over an be falt gren se ver di.

Det ble ut ar bei det pro se dy rer for ut fø ring 
av ar beid de for skjel li ge ste de ne hvor for ma-
lin fore kom mer, og ru ti ner for hvor dan de 
an satt e skal be skytt e seg selv og and re mot 
for ma lin eks po ne ring. Pro ses sen har bi dratt 
til å tryg ge de an satt e i ar bei det med for ma-
lin.

Mottatt 2.7.2019, første revisjon innsendt 19.8.2019, 
godkjent 20.8.2019.

LIN DA HAT LE SKOG
hatlesko@hotmail.com
er spe sia list i pa to lo gi og over le ge ved Stavanger 
uni ver si tets sju 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.

«Vi ut ar bei det pro se dy rer  
for ut fø ring av ar beid de 
 forskjel li ge ste de ne hvor  
for ma lin fore kom mer»
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Samarbeid med NAV

Graviditet: Vurder enten sykmelding 
eller svangerskapspenger

Er du i tvil om pasienten bør ha sykmelding 
eller svangerskapspenger? Velg alltid bare den 
ene, så får pasienten pengene raskere.

•  Sykmelding: når den gravide er syk
•  Svangerskapspenger: når arbeidet hennes  
 medfører en risiko for fosteret

Får pasienten sykmelding og søknad om  
svangerskapspenger samtidig, kan det bli 
forsinkelser i utbetalingen mens NAV avklarer 
hvilken ordning som er riktig for henne.
 

Sykmelding: bare til dagen før  
foreldrepermisjonen

Er mor sykmeldt helt fram til hun går i foreldre-
permisjon, sykmelder du til og med dagen før 
permisjonen. Foreldrepermisjonen starter  
senest 21 dager før termin. Det betyr at siste 
mulige sykmeldingsdag er 22 dager før  
termin.  

Hvis sykmeldingen overlapper perioden med  
foreldrepenger, kan det bli feilutbetaling til mor, 
derfor er det viktig med riktig til-og-med-dato  
i sykmeldingen.

For mer informasjon se www.nav.no/lege



1242

DEBAT T

TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 13,  2019;  139:  1242–3

Le ger og so si a le me di er

Le ger som bru ker so si a le me di er, 
må være be viss te på at de ikke 
ska per pro ble mer for seg selv, 
pa si en te ne el ler le ge stan den 
ge ne relt.

Le ger, som man ge and re, er flitt i ge bru ke re 
av so si a le me di er, både åpne og luk ke de 
fora. Le ger bru ker slike me di er som le ger, 
som pri vat per so ner og i and re rol ler. Rå det 
for le ge etikk an ser det som vik tig at le ger  
og me di sin stu den ter del tar i slike fora. 
Del ta gel sen bi drar til å mott a og spre kunn-
skap, men vi er fa rer også at den gir noen 
sær li ge ut ford rin ger for le ger. I 2012 ga 
Trond Mar ke stad råd om le gers bruk av 
so si a le me di er (1). Rå det øns ker å opp da te re 
rå de ne. Et grunn spørs mål er: Kan din ak ti vi-
tet på so si a le me di er ha uhel di ge føl ger for 
dine pa si en ter, ditt lege–pa si ent-for hold, 
dine kol le g er el ler din egen kar rie re (2)?

Le ger må være seg sin rol le som lege 
 be visst og vur de re om det han el ler hun 
leg ger ut av in for ma sjon om seg selv på 
nett et, kan være eg net til å svek ke den ge ne-
rel le til li ten el ler på vir ke et lege–pa si ent-for-
hold, skri ver Mar ke stad (1). Det er minst like 
vik tig i dag.

Etis ke reg ler for le ger
Føl gen de pa ra gra fer i Le ge for en in gens 
etis ke reg ler for le ger (3) er sær lig vik ti ge  
i den ne sam men heng: «Le ger bør del ta  
i off ent lig de batt og bi dra til hel se in for ma-
sjon» (kap. I, § 11), «Le gen skal bygge sin 
gjer ning på re spekt for grunn leg gen de 
men nes ke rett ig he ter, og på sann het og 
rett fer dig het i for hold til pa si ent og sam-
funn» (kap. I, § 1), «En lege skal be va re taus-
het og vise dis kre sjon over for det hun/han 
får vite som lege» (kap. I, § 4), «Le gen må 
ikke gjø re bruk av el ler an be fa le me to der 
som sav ner grunn lag i vi ten ska pe li ge un der-

sø kel ser el ler til strek ke lig me di sinsk er fa-
ring» (kap. I, § 9), «En lege bør ut fra sine 
for ut set nin ger med vir ke til at allmenheten 
og myn dig he ter får sak lig in for ma sjon om 
me di sins ke spørs mål» (kap. I, § 11) og «En 
lege skal vise kol le g er og med ar bei de re 
re spekt og skal hjelpe, råde og vei le de dem» 
(kap. II, § 1). Dess uten er ka pitt el III om mar-
keds fø ring ak tu elt i sin hel het.

Når le ger yt rer seg, også som pri vat per so-
ner, må de ha klart for seg sin rol le som lege. 
Både hva man leg ger ut om seg selv, og 
utt a lel ser i nett de batt er kan være av en slik 
ka rak ter at det kan bi dra til å svek ke le gers 
til lit el ler på vir ke lege–pa si ent-for hol det.

For å opp rett hol de pro fe sjo nell dis tan se, 
bør le ger ikke være Face book-venn med 
nå væ ren de el ler tid li ge re pa si en ter. Fore-
spørs ler bør høfl ig av slås, og med en 
 be grun nel se. Hel se di rek to ra tet har streng 
for tolk ning av taus hets plik ten (1, 4).

Le ger må gjer ne del ta i dis ku sjo ner, men 
må utt ryk ke seg slik at de res inn legg ikke 
kan opp fatt es stø ten de el ler dis kri mi ne -
rende. De bør også være sak li ge. Det kan 
være en god re gel å ten ke at det man skri ver, 
kan kom me på trykk i avi sen (5).

Det kan være fris ten de å kom me med 
dia gnos tis ke vur de rin ger av off ent li ge per-
so ner. Det bør man av stå fra (6).

De etis ke reg le ne har strenge be stem mel-
ser om taus hets plikt. Pa si en ter kan ofte 
gjen kjen nes, selv om man har for søkt  
å ano ny mi se re dem. Den luk ke de Face book-
grup pen «All menn le ge ini tia ti vet» opp ford-
rer til at inn legg med pa si ent ka rak te ris ti ka 
leg ges ut av en kol le ga på en an nen kant av 
lan det for å re du se re gjen kjen nings fa ren. 
Sam tyk ke fra pa si ent fri tar ikke le gen fra 
taus hets plik ten. Sy ke his to ri er kan også angå 
tred je per son. Det på lig ger le gen et sær lig 
an svar når barn om ta les. En lege må ald ri 
opp ly se om at det fore lig ger el ler har fore-
lig get et lege–pa si ent-for hold.

Ka pitt el III i Etis ke reg ler for le ger 
 om hand ler mar keds fø ring. Rå det for 
 le ge etikk me ner at reg le ne også er godt 
eg net når le ger bru ker so si a le me di er som 
mar keds fø rings ka na ler. Det er en trend  
å be nytt e pro fe sjo nel le mar keds fø re re, men 
dis se har ikke all tid satt seg inn i våre etis ke 
reg ler. Det er den me di sinsk an svar li ge 
le gens an svar at mar keds fø rin gen ikke 
bry ter etis ke reg ler – uav hen gig av hvil ken 
ka nal som be nytt es. Den me di sinsk an svar -

lige le gens navn skal også fram gå av an non-
sen.

In nen es te tisk me di sin er so si a le me di er 
mye brukt. I ett til fel le tag get en plas tikkir-
ur gisk kli nikk bil der av en 14-år ing (7). Dett e 
med fø rer at 14-år in gens føl ge re le des til 
kli nik kens si der. Kli nik kens In sta gram-opp-
føl ging var satt bort til en tred je part, men 
det fri tar ikke kli nik ken for an svar for mar-
keds fø rin gen.

En plas tikkir ur gisk kli nikk lod det ut 
 be hand lin ger på sin Face book-side. Man ble 
opp ford ret til å dele sine his to ri er, og hver 
må ned ble en vin ner truk ket ut. Rå det men-

«Det kan være en god re gel  
å ten ke at det man skri ver,  
kan kom me på trykk i avi sen»

Ram me 1

Ten ker du over hvor dan din bruk  
av so si a le me di er kan på vir ke pa si en ter, 
kol le ga er el ler kar rie ren? Her er noen 
ret nings lin jer for bruk av so si a le 
 me di er.

Un der søk om det fin nes egne ret nings lin jer 
for so si a le me di er der du job ber. Lær dem

Gjør deg kjent med per son vern inn stil lin -
gene dine i de uli ke ka na le ne

Sørg for at du all tid har kon troll på hva 
som skri ves i ditt navn

Meld fra der som du opp da ger upas sen de 
inn hold i so si a le me di er

En ga sjer deg gjer ne i fag li ge dis ku sjo ner, 
men på et ge ne relt nivå – ikke pa si ent -
rettet

Ikke del bil der el ler an nen in for ma sjon  
om pa si en ter, uten skrift lig sam tyk ke

Ikke gi, be kreft el ler spre pa si ent opp lys -
ninger og taus hets be lagt in for ma sjon via 
so si a le me di er

Vur der om venne re la sjo ner med pa si en ter 
på so si a le me di er kan på vir ke lege– 
pasient-for hol det

Vær var som med å sva re på me di sins ke 
hen ven del ser i so si a le me di er

Husk at jour na lis ter fritt kan si te re  
fra so si a le me di er. All in for ma sjon som 
leg ges ut på of fent li ge si der uten ad gangs-
be grens ning, kan si te res fritt i and re in for-
ma sjons ka na ler

Ikke be nytt or ga ni sa sjo nens logo når du 
opp trer som pri vat per son

Vær var som med å kom men te re ar beids -
rela ter te sa ker som pri vat per son

Mar keds fø ring av hel se tje nes ter skal ikke 
bry te norsk lov el ler le gers etis ke reg ler
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SVEIN AAR SETH
svein.aarseth@vikenfiber.no
er spe sia list i all menn me di sin og i ar beids me di sin, 
fast le ge og le der av Rå det for le ge etikk.
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gen har laget en vei led ning for bruk av 
so si a le me di er med punkt vis opp stil te ret-
nings lin jer (ram me 1). Rå det opp ford rer 
med lem me ne til å sett e seg inn i den ne og 
all tid ten ke nøye gjen nom en hver pub li se-
ring.

Mott att 26.6.2019, før s te re vi sjon inn sendt 13.8.2019, 
 godkjent 15.8.2019.

te dett e var uver dig mar keds fø ring, og at 
man ikke tok til bør lig hen syn til pasientkon-
fidensialitet, og påla kli nik ken å stoppe 
den ne mar keds fø rin gen (8). Bruk av Face-
book kan også være en måte å omgå for bu-
det mot før- og ett er bil der, en prak sis som 
ikke er til latt (9).

Sam funns po li tisk av de ling i Le ge for en in-
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MSD (Norge) AS, Pb. 458 Brakerøya, 3002 Drammen, 
tlf. 32 20 73 00, faks 32 20 73 10.

Lixiana «Daiichi Sankyo»
Antitrombotisk middel. ATC-nr.: B01A F03

TABLETTER, filmdrasjerte 15 mg, 30 mg og 60 mg: Hver tablett inneh.: Edoksa-
ban 15 mg, resp. 30 mg og 60 mg, mannitol, hjelpestoffer. Fargestoff: 15 mg: Titan-
dioksid (E 171), rødt og gult jernoksid (E 172). 30 mg: Titandioksid (E 171), rødt 
jernoksid (E 172). 60 mg: Titandioksid (E 171), gult jernoksid (E 172). Indikasjoner: 
Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne med ikke-valvulær atrie-
flimmer (NVAF) med én eller flere risikofaktorer, slik som kongestiv hjertesvikt, hyper-
tensjon, alder ≥75 år, diabetes mellitus, tidligere slag eller transitorisk iskemisk anfall 
(TIA). Behandling av dyp venetrombose (DVT) og lungeemboli (LE), og forebygging 
av tilbakevendende DVT og LE hos voksne. Dosering: Forebygging av slag og 
systemisk embolisme: 60 mg 1 gang daglig. Behandling hos NVAF-pasienter bør 
fortsettes over en lang periode. Behandling av DVT, behandling av LE og fore-
bygging av tilbakevendende DVT og LE (VTE): 60 mg 1 gang daglig etter innled-
ende bruk av parenteral antikoagulant i minst 5 dager. Skal ikke gis samtidig med 
innledende parenteral antikoagulant. Behandlingsvarighet ved DVT og LE (venøs 
tromboemboli, VTE), og forebygging av tilbakevendende VTE bør tilpasses individu-
elt etter nøye vurdering av fordelen med behandlingen mot risikoen for blødning. 
Kort behandlingsvarighet (minst 3 måneder) bør baseres på forbigående risikofak-
torer (f.eks. nylig kirurgi, traume, immobilisering), og lengre varighet bør baseres på 
permanente risikofaktorer eller idiopatisk DVT eller LE. Ved NVAF og VTE er anbefalt 
dose 30 mg edoksaban 1 gang daglig hos pasienter med én eller flere av følgende 
kliniske faktorer: Moderat eller alvorlig nedsatt nyrefunksjon (ClCR 15-50 ml/minutt), 
lav kroppsvekt ≤60 kg, samtidig bruk av følgende P-gp-hemmere: Ciklosporin, 
drone daron, erytromycin eller ketokonazol. Bytte til/fra andre antikoagulanter: 
Overgang fra vitamin K-antagonist (VKA) til Lixiana: Seponer VKA og start med Lixi-
ana når INR er ≤2,5. Overgang fra andre orale antikoagulanter enn VKA (dabigatran, 
rivaroksaban, apiksaban) til Lixiana: Seponer dabigatran, rivaroksaban eller apiksa-
ban og start med Lixiana ved tidspunkt for neste dose av oral antikoagulant. Over-
gang fra parenterale antikoagulanter til Lixiana: Skal ikke gis samtidig. S.c. anti koa-
gulanter (dvs. LMWH, fondaparinuks): Seponer subkutan antikoagulant og start 
med Lixiana ved tidspunkt for neste planlagte dose av subkutan antikoagulant. I.v. 
ufraksjonert heparin (UFH): Seponer infusjonen og start med Lixiana 4 timer senere. 
Overgang fra Lixiana til VKA: Det er potensial for utilstrekkelig antikoagulasjon under 
overføring fra Lixiana til VKA. Kontinuerlig adekvat antikoagulasjon skal sikres under 
enhver overføring til en annen antikoagulant. Oralt alternativ: Ved 60 mg dose, gi 
Lixiana 30 mg 1 gang daglig sammen med en egnet VKA-dose. Ved 30 mg dose 
(ved én eller flere av følgende kliniske faktorer: Moderat til alvorlig nedsatt nyrefunk-
sjon (ClCR 15-50 ml/minutt), lav kroppsvekt eller bruk sammen med visse P-gp-hem-
mere), gi Lixiana 15 mg 1 gang daglig sammen med egnet VKA-dose. Pasienten 
skal ikke ta en oppstartsdose av VKA for raskt å nå en stabil INR mellom 2 og 3. Det 
anbefales å ta hensyn til vedlikeholdsdosen av VKA og om pasienten tidligere har 
tatt en VKA, eller å bruke valid INR-styrt VKA-behandlingsalgoritme, i samsvar med 
lokal praksis. Når INR er ≥2 bør Lixiana seponeres. De fleste pasienter (85%) bør 
kunne nå en INR ≥2 innen 14 dager ved samtidig bruk av Lixiana og VKA. Etter 14 
dager anbefales det at Lixiana seponeres, mens VKA fortsatt titreres for å nå INR 
mellom 2 og 3. De første 14 dagene med samtidig behandling anbefales det at INR 
måles minst 3 ganger rett før inntak av den daglige dosen av Lixiana for å minimere 
Lixianas påvirkning av INR. Samtidig bruk av Lixiana og VKA kan øke INR etter Lixi-
ana-dosen med inntil 46%. Parenteralt alternativ: Seponer Lixiana og gi en parente-
ral antikoagulant og VKA ved tidspunkt for neste planlagte Lixiana-dose. Ved stabil 
INR ≥2, skal parenteral antikoagulant seponeres og VKA kontinueres. Overgang fra 
Lixiana til andre orale antikoagulanter enn VKA: Seponer Lixiana og start med 
ikke-VKA antikoagulant ved tidspunkt for neste planlagte Lixiana-dose. Overgang 
fra Lixiana til parenterale antikoagulanter: Skal ikke gis samtidig. Seponer Lixiana og 
start med parenteral antikoagulant ved tidspunkt for neste planlagte Lixiana-dose. 
Glemt dose: Dosen skal tas umiddelbart. Påfølgende dag fortsettes inntak 1 gang 
daglig som anbefalt. Dobbel dose skal ikke tas samme dag som erstatning for en 
glemt dose. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: Kontraindisert ved 
leversykdom forbundet med koagulopati og klinisk relevant blødningsrisiko. Ikke 
anbefalt ved alvorlig nedsatt leverfunksjon. Skal brukes med forsiktighet ved lett til 
moderat nedsatt leverfunksjon, og anbefalt dose er 60 mg 1 gang daglig. Pasienter 
med ALAT/ASAT >2 × ULN eller totalbilirubin 1,5 × ULN ble ekskludert fra kliniske 
studier. Skal derfor brukes med forsiktighet i denne populasjonen. Leverfunksjons-
test bør utføres før behandlingsstart. Nedsatt nyrefunksjon: Ved lett nedsatt nyre-
funksjon (ClCR >50-80 ml/minutt) er anbefalt dose 60 mg 1 gang daglig. Ved mode-
rat eller alvorlig nedsatt nyrefunksjon (ClCR 15-50 ml/minutt) er anbefalt dose 30 mg 
1 gang daglig. Ikke anbefalt ved terminal nyresykdom (ESRD) (ClCR <15 ml/minutt) 
eller i dialyse. Barn og ungdom <18 år: Sikkerhet og effekt er ikke fastslått. Ingen 
data. Eldre: Dosejustering er ikke nødvendig. Samtidig bruk av P-gp-hemmere: Ved 
samtidig bruk med ciklosporin, dronedaron, erytromycin eller ketokonazol, er anbe-
falt dose 30 mg 1 gang daglig. Dosereduksjon er ikke nødvendig ved samtidig bruk 
av amiodaron, kinidin eller verapamil. Bruk sammen med andre P-gp-hemmere, 
inkl. hiv-proteasehemmere, er ikke undersøkt. Elektrokonvertering: Når elektrokon-
vertering er veiledet av transøsofageal ekkokardiografi (TEE) hos antikoagulantia-
naive pasienter, bør behandling startes minst 2 timer før elektrokonvertering for å 
sikre adekvat antikoagulasjon. Elektrokonvertering bør utføres senest 12 timer etter 
dosering på prosedyredagen. Før elektrokonvertering må det bekreftes at Lixiana er 
tatt som forskrevet. Beslutninger vedrørende oppstart og varighet av behandlingen 
bør følge etablerte retningslinjer for antikoagulasjonsbehandling av pasienter som 
gjennomgår elektrokonvertering. Annet: Ved kroppsvekt ≤60 kg er anbefalt dose 30 
mg 1 gang daglig. Administrering: Kan tas med eller uten mat. Kontraindikasjo-
ner: Overfølsomhet for innholdsstoffene. Klinisk signifikant aktiv blødning. Leversyk-
dom assosiert med koagulopati og klinisk relevant blødningsrisiko. Lesjoner eller 
tilstander, hvis betydelig risiko for alvorlig blødning. Dette kan omfatte nåværende 
eller nylig gastrointestinal ulcussykdom, eksisterende ondartede svulster med høy 
risiko for blødning, nylig skade i hjerne eller ryggrad, nylig kirurgisk inngrep i hjerne, 
ryggrad eller øyeregion, nylig intrakraniell blødning, kjente eller mistenkte øsofagus-
varicer, arteriovenøse misdannelser, vaskulære aneurismer eller større intraspinale 
eller intracerebrale vaskulære abnormaliteter. Ukontrollert, alvorlig hypertensjon. 
Samtidig behandling med alle andre antikoagulanter, f.eks. ufraksjonert heparin, 
lavmolekylært heparin, heparinderivater, orale antikoagulanter, unntatt i spesielle til-
feller ved bytte av oral antikoagulasjonsbehandling eller når ufraksjonert heparin gis 
i doser nødvendig for å holde sentralt vene- eller arteriekateter åpent. Graviditet og 
amming. Forsiktighetsregler: Blødningsrisiko: Gir økt blødningsrisiko og kan med-
føre alvorlig, potensielt fatal blødning. Brukes med forsiktighet ved tilstander med 
økt risiko for blødninger. Behandling må avbrytes ved alvorlige blødninger. Labora-
torietester av hemoglobin/hematokrit i tillegg til klinisk overvåkning kan være nyttig 
for å oppdage skjulte blødninger. Pasienter med økt blødningsrisiko skal overvåkes 
nøye for tegn og symptomer på blødningskomplikasjoner og anemi etter behand-
lingsstart. Uforklarlige fall i hemoglobinnivå eller blodtrykk må undersøkes med tan-

ke på å lokalisere blødningen. Antikoagulasjonseffekten kan ikke måles på en pålite-
lig måte med standard laboratorieprøver. Eldre: Samtidig bruk med ASA foretas 
med forsiktighet pga. potensielt høyere blødningsrisiko. Nedsatt nyrefunksjon: AUC 
var økt med 32%, 74% og 72% hos personer med hhv. lett, moderat eller alvorlig 
nedsatt nyrefunksjon. Se Dosering. Nyrefunksjon ved NVAF: Brukes kun etter nøye 
vurdering av individuell tromboemboli- og blødningsrisiko hos pasienter med NVAF 
og høy ClCR. ClCR bør overvåkes i begynnelsen hos alle pasienter og deretter når 
klinisk indisert. Nedsatt leverfunksjon: Skal brukes med forsiktighet ved lett til mode-
rat leverfunksjon, se Dosering. Seponering for kirurgi eller andre intervensjoner: Se-
ponering for å redusere blødningsrisikoen ved kirurgiske eller andre prosedyrer, skal 
skje så snart som mulig og minst 24 timer før prosedyre. Ved vurdering av prose-
dyreutsettelse skal økt blødningsrisiko veies mot behovet for rask utførelse av inn-
grepet. Behandling bør gjenopptas så snart som mulig etter kirurgisk inngrep eller 
andre prosedyrer, dersom tilstrekkelig hemostase er etablert, da det tar 1-2 timer før 
antikoagulasjonseffekten inntrer. Parenteral antikoagulant bør vurderes hvis orale 
legemidler ikke kan tas under eller etter kirurgisk intervensjon, og deretter bytte til 
edoksaban 1 gang daglig oralt. Andre legemidler som påvirker hemostasen: Samti-
dig bruk av ASA, P2Y12-hemmere av blodplateaggregasjon, andre antitrombotiske 
midler, fibrinolytisk terapi, SSRI eller SNRI, og kronisk bruk av NSAID kan øke blød-
ningsrisikoen, se Interaksjoner. Kunstige hjerteklaffer og moderat til alvorlig mitral-
stenose: Ingen data, bruk er ikke anbefalt. Hemodynamisk ustabile LE-pasienter 
eller pasienter som trenger trombolyse eller lungeembolektomi: Ingen data, bruk er 
ikke anbefalt. Pasienter med aktiv kreft: Effekt og sikkerhet ved behandling og/eller 
forebygging av VTE hos pasienter med aktiv kreft er ikke fastslått. Laboratoriepara-
metre for koagulasjon: Antikoagulasjonseffekten kan anslås med en kalibrert kvanti-
tativ anti-faktor Xa-test som kan være til hjelp ved kliniske avgjørelser ved spesielle 
tilfeller, f.eks. ved overdosering og hastekirurgi. Kjøring av bil og bruk av maskiner: 
Ingen/ubetydelig påvirkning på evnen til å kjøre bil og bruke maskiner. Interaksjo-
ner: For utfyllende informasjon fra Legemiddelverket om relevante interaksjoner, se 
B01A F03. P-gp-hemmer: Samtidig bruk med P-gp-hemmere kan gi økt plasma-
konsentrasjon av edoksaban, se Dosering. P-gp-induktorer: Samtidig bruk av 
P-gp-induktorer (f.eks. rifampicin, fenytoin, karbamazepin, fenobarbital eller johan-
nesurt (prikkperikum)) kan gi redusert plasmakonsentrasjon av edoksaban. Brukes 
med forsiktighet sammen med P-gp-induktorer. P-gp-substrater: Ingen dosejuste-
ring nødvendig ved samtidig bruk med digoksin. Antikoagulanter, blodplateaggre-
gasjonshemmere, NSAID, SSRI og SNRI: Samtidig bruk med andre antikoagulanter 
er kontraindisert. Samtidig bruk med ASA (100 mg eller 325 mg) øker blødnings-
tiden. Samtidig bruk med høydose ASA (325 mg) øker Cmax og AUC ved steady 
state med hhv. 35% og 32% for edoksaban. Samtidig kronisk bruk med høydose 
ASA er ikke anbefalt. Samtidig bruk med ASA-doser >100 mg bør kun foretas under 
medisinsk tilsyn. Kan gis samtidig med lavdose ASA (≤100 mg/døgn). Hemmere av 
blodplateaggregasjon: Samtidig bruk av tienopyridiner gir økt risiko for blødning. 
Svært begrenset erfaring med samtidig bruk med dobbel blodplateaggregasjons-
hemmerterapi eller fibrinolytika. NSAID: Samtidig bruk av naproksen øker blød-
ningstiden. Samtidig bruk av NSAID gir økt risiko for blødning. Kronisk bruk av 
NSAID sammen med edoksaban er ikke anbefalt. SSRI og SNRI: Mulig økt blød-
ningsrisiko pga. effekten av SSRI/SNRI på blodplater. Graviditet, amming og fer-
tilitet: Graviditet: Begrensede data. Reproduksjonstoksisitet er vist hos dyr. Skal 
ikke brukes under graviditet. Kvinner i fertil alder skal unngå å bli gravide under be-
handling. Amming: Utskilles i melk hos dyr. Skal ikke brukes under amming. Det må 
vurderes om ammingen skal avbrytes eller behandling avsluttes. Fertilitet: Ingen 
humane data. Bivirkninger: Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Anemi. Gastro-
intestinale: Magesmerter, nedre GI-blødning, øvre GI-blødning, oral/faryngeal blød-
ning, kvalme. Hud: Kutan bløtvevsblødning, utslett, pruritus. Kjønnsorganer/bryst: 
Vaginalblødning (frekvens vanlige hos kvinner <50 år). Lever/galle: Økt bilirubin i 
blodet, økt γ-GT. Luftveier: Neseblødning. Nevrologiske: Svimmelhet, hodepine. 
Nyre/urinveier: Makroskopisk hematuri/blødning i ureter. Undersøkelser: Unormale 
leverfunksjonstester. Øvrige: Blødning på punksjonssted. Mindre vanlige (≥1/1000 
til <1/100): Blod/lymfe: Trombocytopeni. Hjerte/kar: Annen blødning. Hud: Urticaria. 
Immunsystemet: Overfølsomhet. Lever/galle: Økt ALP i blodet, økte transaminaser, 
økt ASAT. Luftveier: Hemoptyse. Nevrologiske: Intrakraniell blødning (ICH). Øye: 
Konjunktival/skleral blødning. Intraokulær blødning. Øvrige: Blødning på opera-
sjonssted. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Gastrointestinale: Retroperitoneal blød-
ning. Hjerte/kar: Perikardblødning. Immunsystemet: Anafylaktisk reaksjon, allergisk 
ødem. Muskel-skjelettsystemet: Intramuskulær blødning (uten kompartmentsyn-
drom), intraartikulær blødning. Nevrologiske: Subaraknoidal blødning. Øvrige: Sub-
dural blødning, prosedyrerelatert blødning. Overdosering/Forgiftning: Sympto-
mer: Overdose kan gi blødninger. Behandling: Ved blødningskomplikasjoner må 
behandling utsettes eller seponeres. Behandling tilpasses etter alvorlighetsgrad og 
lokalisering av blødning. Egnet symptomatisk behandling kan benyttes, slik som 
mekanisk kompresjon, kirurgiske prosedyrer for blødningskontroll, væskebehand-
ling og hemodynamisk støtte, blodprodukter eller blodplater. 4-faktorprotrombin-
komplekskonsentrat (PCC), 50 IE/kg, reverserer effekten ved livstruende blødninger 
som ikke kan kontrolleres av transfusjon eller hemostase. Rekombinant faktor VIIa 
kan overveies, men data vedrørende klinisk nytte er begrenset. Edoksaban er trolig 
ikke dialyserbart. Se Giftinformasjonens anbefalinger: B01A F03.Egenskaper: Virk-
ningsmekanisme: Svært selektiv, direkte og reversibel hemmer av faktor Xa, serin-
proteasen i siste del av den vanlige koagulasjonskaskaden. Hemmer fri faktor Xa og 
protrombinaseaktivitet. Hemming av faktor Xa reduserer trombindannelse, forlenger 
koagulasjonstiden og reduserer risikoen for trombedannelse. Absorpsjon: Cmax 
innen 1-2 timer. Absolutt biotilgjengelighet er ca. 62%. Doseproporsjonal farmako-
kinetikk for doser på 15-60 mg. Proteinbinding: Ca. 55% (in vitro). Fordeling: Vd er 
107 liter. Ingen klinisk relevant akkumulering ved dosering 1 gang daglig. Halver-
ingstid: Ca. 10-14 timer. Steady state oppnås innen 3 dager. Total clearance er ca. 
22 (±3) liter/time. Metabolisme: Metabolisme ved hydrolyse, konjugering eller oksi-
dering via CYP3A4/5. Edoksaban er et substrat for P-gp, men ikke for OATP1B1, 
OAT1 eller OAT3 eller OCT2. Den aktive metabolitten er et substrat for OATP1B1. 
Utskillelse: Ca. 35% via nyrer, resten via galle og tarm. Pakninger og priser: 15 mg: 
10 stk. (blister) kr. 283,90. 30 mg: 30 stk. (blister) kr. 779,30. 100 stk. (blister) kr. 
2513,20. 60 mg: 30 stk. (blister) kr. 779,30. 100 stk. (blister) kr. 2513,20. 
Sist endret: 21.09.2018

Refusjonsberettiget bruk: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voks-
ne pasienter med ikke-valvulær atrieflimmer (NVAF) med én eller flere risikofaktorer, 
slik som stuvningssvikt, hypertensjon, alder f.o.m. 75 år, diabetes mellitus, tidligere 
slag eller forbigående iskemisk anfall (TIA). Behandling av dyp venetrombose (DVT) 
og lungeemboli (LE), og forebygging av tilbakevendende DVT og LE hos voksne 
pasienter. Refusjonskoder: ICPC: K78 Atrieflimmer/flutter, K93 Lungeemboli, K94 
Dyp venetrombose. ICD: I26 Lunge emboli, I48 Atrieflimmer og atrieflutter, I80 Flebitt 
og tromboflebitt, I82 Annen emboli og trombose i vener. Vilkår: Ingen spesifisert.
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KONTRAINDIKASJONER: Overfølsomhet for innholdsstoffene. Klinisk signifikant aktiv blødning. Lesjoner eller tilstander, hvis betydelig risiko for alvorlig 

blødning. Samtidig bruk av alle andre antikoagulanter. Leversykdom assosiert med koagulopati. Ukontrollert, alvorlig hypertensjon. Graviditet og amming. 

FORSIKTIGHET: ved økt risiko for blødning, som f.eks. ved bruk av legemidler som påvirker hemostase. Skal seponeres ved alvorlig blødning. Kreatinin-

clearance og leverfunksjoner bør overvåkes. Ikke anbefalt ved terminal nyresykdom, dialyse eller alvorlig nedsatt leverfunksjon.

INTERAKSJONER: Dosereduksjon ved samtidig bruk med P-gp-hemmere ciklosporin, dronedaron, erytromycin eller ketokonazol. Forsiktighet ved bruk av 

P-gp-indusere. Bruk av høydose ASA (325 mg) er ikke anbefalt.

UTVALGT SIKKERHETSINFORMASJON FOR LIXIANA® (edoxaban)

Referanser: 
1. Lixiana SPC august 2018, avsnitt 4.1, 4.2, 5.1, 5.2, 6.1.
2.  Giugliano RP, Ruff CT, Braunwald E, et al. Edoxaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2013;369:2093-104. 

DOI: 10.1056/NEJMoa1310907. Supplement

MSD (Norge) AS, Pb. 458 Brakerøya, 3002 Drammen, 

tlf. 32 20 73 00, faks 32 20 73 10.Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH

En NOAK med tanke 
på de eldre* 

LIXIANA®

*    NOAK: non-vitamin k-avhengige orale antikoagulantia.  I Engage AF Timi studien var 8474 av de 21105 deltagerne ≥ 75 år.2

INDIKASJON: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne pasienter med ikke-valvulær atrieflimmer (NVAF) med én eller flere 
risikofaktorer, slik som kongestiv hjertesvikt, hypertensjon, alder ≥ 75 år, diabetes mellitus, tidligere slag eller transitorisk iskemisk anfall (TIA). 
Behandling av dyp venetrombose (DVT) og lungeemboli (LE), og forebygging av tilbakevendende DVT og LE hos voksne.

Før forskrivning av LIXIANA®, se preparat omtalen.
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Kvetiapin er ikke en so ve me di sin

Bruk av an ti psy ko ti ku met kvetiapin for be hand ling av søvn pro ble mer har 
fått be ty de lig om fang, også i Norge. Nytt en er dår lig do ku men tert, og selv 
lave do ser kan gi ve sent li ge bi virk nin ger. Det er grunn til å ad va re mot slik 
for skriv ning.

Kvetiapin er et and re ge ne ra sjons 
an ti psy ko ti kum med god kjent 
 in di ka sjon for be hand ling av schi zo-
fre ni og bi po lar li del se samt til leggs-

be hand ling ved de pre sjon. An be falt do se-
ring ved dis se in di ka sjo ne ne er 300�–�800 mg 
per døgn. Søv nig het er en svært van lig 
 bi virk ning (> 10 %) av le ge mid let. De se ne re 
åre ne har det vært en øken de for skri ving av 
kvetiapin i do ser på 25�–�100 mg for be hand-
ling av in som ni (1, 2). Også i Norge er dett e 
blitt en ut bredt prak sis, in klu dert til barn, 
ung dom og eld re. Dett e frem går blant an net 
av spørs mål stilt til de re gio na le le ge mid del-
in for ma sjons sent re ne (RELIS). En ny, norsk 
stu die for pe ri oden 2004�–�17 har vist at me di-
an for skre vet dag lig do se ring av kvetiapin  
i Norge lig ger un der 100 mg, og at om trent 
4 % av bru ker ne fikk do ser og re fu sjon for -
enlig med bruk av kvetiapin på god kjent 
in di ka sjon (3).

Kvetiapin og søvn
Tross ut bredt bruk av lav do se kvetiapin ved 
in som ni er eff ekt og sik ker het på den ne 
in di ka sjo nen dår lig do ku men tert i kli nis ke 
stu di er (4–6). Det er gjen nom ført bare én 
ran do mi sert stu die av eff ekt ved pri mær 
in som ni, og den ne had de 13 pa si en ter (7). 
Re sul ta te ne var inkonklusive. En åpen, ikke-
kon trol lert stu die over seks uker med 18 pa-
si en ter med pri mær in som ni vis te bed ring 
for en kel te av de sub jek ti ve søvn pa ra me-
trene (Pitts burgh Sleep Qual i ty Index), men 
tid til inn sov ning ble ikke re du sert (8).

I fle re av stu di e ne med kvetiapin ved 
psy ko ser, bi po lar li del se el ler de pre sjon  
er eff ek ter på søvn også un der søkt (9, 10). 
Det er van ske lig å skille po si ti ve eff ek ter  
av be hand ling på pri mær li del sen og led -
sagen de søvn vans ker, men det er i dis se 
stu di e ne sett at kvetiapin også kan ha ne ga-
tiv eff ekt på søvn hos pa si en ter med schi zo-
fre ni (10).

Tre over sikts ar tik ler fra åre ne 2014�–�18 
kon klu de rer alle med at bruk av kvetiapin 
mot in som ni ikke er til rå de lig, ho ved sa ke lig 
på grunn av mang len de do ku men ta sjon 
(4–6). Den før s te av dis se kon klu de rer med at 
nytt e–ri si ko-pro fi len ved bruk mot in som ni 

er ufor del ak tig selv hos pa si en ter med 
 an nen in di ka sjon for bruk av kvetiapin (4).

Det an tas at sen tral his ta min H1-re sep tor-
blo ka de, og i mind re grad alfa-1-antiadre-
nerge og antimuskarinerge egen ska per  
er vik ti ge for kvetiapins sederende eff ekt  
(11, 12). Det er an slått at nær 100 % av  
H1-re sep to re ne og over 50 % av se ro to nin 
5HT2a- og do pa min D2-re sep to re ne blir 
blok kert al le re de ved bruk av 50 mg kvetia-
pin (12). Det er med and re ord hol de punk ter 
for at kvetiapin ut ø ver eff ekt på fle re re sep-
tor sy ste mer også ved lave do ser.

I stu di er av kvetiapin hos pa si en ter med 
schi zo fre ni, hvor det bru kes høy ere do ser, 
opp gis det at søv nig het  som bi virk ning  
i li ten grad øker med dose, men de fles te 
opp le ver to le ran se ut vik ling, slik at se da sjon 
er mind re utt alt ved bruk over fle re uker 
(10). Det er ri me lig å anta at dett e også gjel-
der når kvetiapin bru kes ved in som ni. To le-
ran se ut vik ling er også kjent for sederende 
an ti his ta mi ner, som blant an net har vært 
be nytt et mot søvn vans ker. Bruk av man gel-
fullt do ku men ter te le ge mid ler med eff ekt 
på man ge re sep tor sy ste mer ved in som ni er 
ikke nytt i Norge, og er også tid li ge re om talt 
i Tids skrif tet (14).

Bi virk nin ger ved bruk  
av lav do se kvetiapin
Bruk av kvetiapin med fø rer be ty de lig bi virk-
nings ri si ko også ved lave do ser. Blant an net 
er vekt øk ning og me ta bols ke for styr rel ser, 
in klu dert øk ning i tri gly se ri der, rap por tert 
ved lave do ser kvetiapin (15–17). Se da sjon på 
dag tid («hang over») er hyp pig rap por tert 
(7–9, 15–17). Blant and re ob ser ver te bi virk nin-
ger av lav do se kvetiapin er uro li ge bein, 
akatisi, munn tørr het og re du sert opp merk-
som het (5, 9, 18, 19).

Stu di er ut over to uker fin nes ikke, slik at 
lang tids eff ekt av lav do se kvetiapinbehand-
ling er ukjent. Dose es ka le ring er rap por tert 
ved bruk av kvetiapin mot pri mær in som ni, 
og man ge pa si en ter rap por te rer om pro ble-
mer med å se po ne re kvetiapin ett er lav-
dosert bruk (13). Det er også hol de punk ter 
for at kvetiapin har mis bruks po ten si al (20).

Kvetiapin og ret nings lin jer  
for be hand ling av in som ni
Ved akutt in som ni kan me di ka men tell 
 be hand ling være til hjelp. Tra di sjo nel le hyp-
no ti ka (z-hyp no ti ka og noen ben zo dia ze-
piner) har god kjent in di ka sjon for kort  varig 
bruk (< 2�–�4 uker) og kan da være før s te valg. 
To le ran se ut vik ling og ri si ko for av hen gig het 
be gren ser bruk av dis se mid le ne over tid, og 
det er hel ler ikke god do ku men ta sjon for at 
hyp no ti ka har eff ekt ved kro nis ke søvn vans-
ker. Ved kro nisk in som ni an be fa les and re 
til tak som søvnhygieneråd og kog ni tiv te ra pi 
med fo kus på søvn (CBT-I, cog ni tive be hav ior al 
ther a py for in som nia). Inn til 80 % har eff ekt av 
slik be hand ling (21, 22).

Vi er ikke kjent med ret nings lin jer som 
til rår bruk av kvetiapin (el ler and re an ti psy-
ko ti ka) for be hand ling av in som ni. Nors ke 
na sjo na le an be fa lin ger utt ryk ker be kym ring 
og er ne ga ti ve til den økte bru ken av an ti-
psy ko ti ka ved in som ni (22). Eu ro pe iske og 
ame ri kans ke ret nings lin jer slår fast at kve-
tiapin ikke an be fa les ved in som ni på grunn 
av util strek ke lig do ku men ta sjon og be ty de-
li ge bi virk nin ger (23, 24). Norsk elek tro nisk 
le ge hånd bok (NEL) og bri tis ke an be fa lin ger 
(BMJ Best Prac tice) om ta ler ikke kvetiapin 
ved søvn pro ble mer (25, 26). UpToDate, et 
ame ri kansk «point of care»-opp slags verk for 
le ger, om ta ler bare kvetiapin ved in som ni  
til pa si en ter med mis bruks pro ble ma tikk,  
og ad va rer mot mang len de do ku men ta sjon 
og ve sent lig bivirkningsrisko (27, 28).

Det eu ro pe is ke le ge mid del byrå (EMA) 
gjen nom før te en har mo ni se ring av pre pa-
rat om ta len for kvetiapin i Eu ro pa i 2014. 
Ver ken i Eu ro pa el ler i USA er søvn pro ble-
mer blant god kjen te in di ka sjo ner (29, 30).

Mang len de do ku men ta sjon  
og god kjen ning
Det er vårt inn trykk at lav do se kvetiapin 
bru kes som et al ter na tiv til hyp no ti ka med 
va ne dan nen de egen ska per. Dett e er også 
tid li ge re om talt i Tids skrif tet (31). Vi er fa rer 
dess uten at lav do se kvetiapin for skri ves til 
pa si en ter hvor tan ke kjør og grub ling gjør 
inn sov ning van ske lig, også in nen barne- og 

«Vi er ikke kjent med  
retningslin jer som til rår bruk  
av kvetiapin for be hand ling  
av in som ni»
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ung doms psy kia tri en. Tan ken bak for skriv-
nin gen er da til sy ne la ten de at man øns ker 
«litt an ti psy ko tisk eff ekt» for å dem pe dett e. 
Det er vik tig å være klar over at eff ekt do ku-
men ta sjon for kvetiapin gjel der and re in di ka-
sjo ner og høy ere do ser, og at det ikke fore lig-
ger do ku men ta sjon fra kli nis ke stu  dier til  
å for sva re slik for skriv ning. Der imot er det 
gode hol de punk ter for at kvetiapin kan gi 
be ty de li ge bi virk nin ger også i lave do ser.

Til pa si en ter med psy ko se kan det ten kes 
til fel ler der det er hen sikts mes sig å vel ge et 
an ti psy ko ti kum med utt alt se da tiv eff ekt, 
sær lig i akutt fase (4, 21). Det er li ke vel ikke 
grunn lag for å an be fa le til legg av lav do se 
kvetiapin for søvn til an nen be hand ling 
med an ti psy ko ti ka hos den ne pa si ent grup-
pen, spe si elt ikke over tid. Dett e er pa si en ter 
som al le re de har stor bi virk nings be last ning, 
mer syk dom og økt dø de lig het. Se da sjon på 

dag tid kan være uhel dig (7–9), og kvetiapins 
nytt e mot in som ni er ikke vist å opp veie 
ri si ko en hos slike pa si en ter (4). And re al ter-
na ti ver bør der for vur de res først også hos 
dis se pa si en te ne.

Kvetiapin har blitt om fatt en de mar keds-
ført til bruk uten for god kjent in di ka sjon, 
der iblant in som ni, og pro du sen ten  
Ast ra Ze ne ca er bø te lagt for dett e i USA (32). 

Kol le g ers for skriv ning av kvetiapin mot 
søvn vans ker er også en fak tor som kan 
med fø re en over vur de ring av det fak tis ke 
kunn skaps grunn laget. Le ger må være opp-
merk som me på at man ved bruk av kvetia-
pin ved in som ni for skri ver uten for god kjent 
in di ka sjon og der med på tar seg et stør re 
an svar for å vur de re for svar lig he ten, ikke 
minst med hen syn til pa si en tens sik ker het.

Det er ett er vårt skjønn ut vik let et uhel dig 
for skriv nings møns ter når an ti psy ko ti ku met 
kvetiapin bru kes i be ty de lig om fang for 
be hand ling av in som ni uten at eff ekt el ler 
sik ker het av den ne be hand lin gen er til strek-
ke lig do ku men tert. Kvetiapin er ikke en 
so ve me di sin, og bør ett er vår me ning hel ler 
ikke bru kes som det.

Mott att 12.3.2019, god kjent 23.4.2019.

Il lust ra sjon: illustratorene.no / Marius Pålerud

«Le ger må være opp merk-
somme på at man ved bruk  
av kvetiapin ved in som ni 
for skri ver uten for god kjent 
in di ka sjon»

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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Smer te be hand ling ved kro nisk kreft syk dom

Sta dig fle re le ver len ge med sta bil kreft syk dom. Man ge av dis se pa si en te ne 
vil ha mo de ra te til ster ke smer ter. Der som det an ven des feil prin sip per for 
smer te be hand lin gen, kan det føre til al vor li ge bi virk nin ger.

Frem skritt i den on ko lo gis ke be hand-
lin gen end rer si tua sjo nen for sto re 
grup per av kreft pa si en ter. Fle re vil 
leve i man ge år med en kreft syk dom 

(1). Dis se pa si en te ne skil ler seg ty de lig både 
fra pa si en ter med ku rert kreft syk dom og fra 
pa si en ter med langt kom men syk dom med 
kort for ven tet le ve tid.

Tra di sjo nelt har det vært et klart skille 
mel lom smer te be hand ling av kreft smer te 
og lang va rig ikke-ma lign smer te (2). Ho ved-
for skjel len er at ved lang va rig ikke-ma lign 
smer te skal opio i der bare bru kes hos få og 
ut valg te pa si en ter, og be hand ling skal være 
rett et mer mot bed ring av funk sjon enn mot 
smer te lind ring (3). Ved kreft smer te an be fa-
les der imot opio id be hand ling hvis pa ra ce ta-
mol el ler lig nen de me di ka men ter ikke gir 
eff ek tiv smer te lind ring (4). Det er godt 
do ku men tert at man ge kreft pa si en ter ikke 
får god nok smer te be hand ling (5), blant 
an net for di man be gyn ner med opio i der  
for sent i syk doms for lø pet og ofte i for lave 
do ser. Det er vik tig å ar bei de na sjo nalt og 
in ter na sjo nalt for å gi pa si en ter med kort 
for ven tet le ve tid god til gang på opio i der.

I Norge har vi vært svært til ba ke hold ne 
med opio id be hand ling ved lang va rig ikke-
ma lign smer te. Den ne re strik ti ve lin jen har 
nok vært en vik tig grunn til at vi ikke har fått 
en til sva ren de «epi de mi» med av hen gig hets-
syn drom og døds fall som i USA (6). Pa si en ter 
som har blitt fris ke ett er kreft syk dom og får 
smer ter ett er av slutt et ku ra tiv be hand ling, 
skal be hand les på sam me måte som pa si en-
ter med lang va rig ikke-ma lign smer te, der 
man øns ker å unn gå opio i der og ha vekt på 
mest rings orien tert opp føl ging (7, 8).

For den øken de grup pen av kreft pa si en ter 
som le ver med sta bil kreft syk dom med lav 
tu mor byr de i man ge år, bør ett er vårt syn 
bru ken av opio i der i stor grad være ba sert 
på de sam me re strik ti ve prin sip pe ne som 
for pa si en ter med lang va rig ikke-ma lign 
smer te.

Hvil ken smer te blir be hand let?
Jo len ger kreft pa si en ter skal leve med sin 
kreft syk dom, jo vik ti ge re vil det være å gi 
rik tig klas si fi se ring av smer te til stan den 

(ta bell 1). Ikke all smer te hos en kreft pa si ent 
er kreft smer te el ler skal be hand les som 
kreft smer te. Be ho vet for dia gnos tikk og 
klas si fi se ring av smer te hos kreft pa si en te ne 
har ført til at det nye dia gno se sy ste met 

ICD-11 in ne hol der en om fatt en de klas si fi ka-
sjon av lang va rig kreft re la tert smer te der 
man skil ler mel lom smer ter fra tu mor mas-
se ne, smer te som føl ge av on ko lo gisk el ler 
kir ur gisk be hand ling og smer te som ikke er 
re la tert til kreft syk dom men (9). Hos kreft -
pasi en ter gjel der de sam me prin sip pe ne 
både for be hand ling av akutt smer te og 

lang va rig ikke-ma lign smer te som hos 
 and re pa si en ter. Selv om kreft smer te ofte 
lind res eff ek tivt av opio i der, er det vik tig  
å huske at opio i der ikke er mer eff ek ti ve 
mot lang va rig ikke-ma lign smer te hos 
 kreft pa si en ter enn hos and re.

Bi virk nin ger ved lang tids bruk  
av opio i der
Bi virk nin ger som kan to le re res i en si tua-
sjon med pro gre die ren de kreft syk dom og 
kort for ven tet le ve tid, vil ofte være uak sep-
tab le for kreft pa si en ter med lang for ven tet 
le ve tid. I til legg til de vel kjen te bi virk nin -
gene ved kortt ids bruk gir lang tids bruk av 
opio i der im mun sup pre sjon, vekt øk ning, 
hy per al ge si, hypogonadisme med re du sert 
sek su ell lyst og re du sert fer ti li tet, os teo po -
rose og la ve re re spons på ad re no kor ti ko-
tropt hor mon (ACTH) (10).

I til legg kom mer ri si ko en for pro ble ma-
tisk opio id bruk el ler av hen gig hets syn drom. 
Ri si ko en for av hen gig hets syn drom, som  
i vers te fall kan med fø re død, har blitt svært 
ty de lig gjen nom «opio id epi de mi en» som 
har tatt ti tu sen vis av liv i USA de siste åre ne 
(6). Den ne skyl des først og fremst en kom bi-
na sjon av ag gres siv og uan svar lig mar keds-
fø ring av opio i der, un der vur de ring av 
 av hen gig hets po ten si a let og en tan ke om  
at alle pa si en ter med ster ke smer ter «for -

Tabell 1  Ulike typer smerte hos kreftpasienten. Diagnosekoder fra ICD-11 i parentes. 

Klassifisering av smerte etter ICD-11 Hovedkategori av smerte

Tumorsmerte (MG30.10) Kreftsmerte

Smerte på grunn av kreftbehandling

Akutt smerte

Postoperativt ved kirurgi (MG31.2)

I forbindelse med strålebehandling (MG31.Y)

I forbindelse med kjemoterapi (MG31.Y)

Smerte som ikke er relatert til kreftsykdommen

Akutt smerte1

Smerte som ikke er relatert til kreftsykdommen

Langvarig ikke-malign smerte

Langvarig ikke-malign smerte2

Sekvele etter behandling

Nevropati etter kjemoterapi (MG30.11/MG30.51)

Stråleskade (MG30.11)

Kronisk postoperativ smerte (MG30.21)

1  Kan enten være i gruppen MG31 eller mer spesifikke akutte smertetilstander som finnes  
i andre avsnitt, slik som akutte rygg- eller brystsmerter

2  Kan enten være i gruppen MG30 eller spesifikke diagnoser i andre avsnitt, slik som smerter 
fra artrose

«Den ne re strik ti ve lin jen har 
nok vært en vik tig grunn til at 
vi ikke har fått en til sva ren de 
 ‘epi de mi’ med av hen gig hets-
syn drom og døds fall som  
i USA»

88
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ken end res fra den li be ra le til den re strik ti ve 
lin jen som er be skre vet oven for. Det over-
ord ne te må let bør være å av slutt e bruk av 
opio i der.

Tid lig pal lia sjon i on ko lo gi en
Det er klart do ku men tert i kli nis ke stu di er 
at det er nytt ig for kreft pa si en ter at den 
pal lia tiv me di sins ke hel het li ge til nær min-
gen med fo kus på symp to mer og livs kva li tet 
an ven des al le re de ti dig i syk doms for lø pet 
(12). I ut red nin gen På liv og død an be fa les 
det der for at man in te gre rer det pa si ent -
sentrer te pal lia ti ve fo ku set inn i hel se tje -
nesten (13). Kreft pa si en ter som le ver len ge 
vil ha nytt e av den ne pa si ent sen trer te til-
nær min gen. Imid ler tid er det av gjø ren de  
å ikke for veks le den pal lia tiv me di sins ke 
hel het li ge til nær min gen tid lig i syk doms -
forlø pet med stra te gi ene og tek nik ke ne for 
smer te be hand ling som bru kes ved langt-
kom men syk dom og ved li vets slutt.

Kom pe tan se og an svars plas se ring
For å hjelpe pa si ent grup pen som om ta les 
her, vil det være nød ven dig med kunn skap 
både om kreft syk dom men, om den hel het -
lige pal lia ti ve til nær mings må ten samt 
 me di ka men tell og ikke-me di ka men tell 
mest rings orien tert smer te be hand ling. Kreft-
av de lin ger, smer te po li kli nik ker el ler pal lia-
tivt team/sen ter har per i dag kun unn taks-
vis all den ne kom pe tan sen. Det er be hov for 
at hvert hel se fo re tak byg ger kom pe tan se og 
ka pa si tet for å be hand le smer ter hos den ne 
pa si ent grup pen, som øker i stør rel se. Lo ka le 
for hold bør av gjø re hvor dan smer te be hand-
lin gen best kan or ga ni se res. For å få det til 
må an svar plas se res og res sur ser til fø res. 
Hvis ikke ri si ke rer vi at pa si en ter fal ler mel-
lom fle re sto ler og ikke får rik tig be hand-
ling. Feil be hand ling med li be ral bruk av 
opio i der til den ne pa si ent grup pen kan få 
al vor li ge føl ger.

Mott att 17.5.2019, før s te re vi sjon inn sendt 3.6.2019, 
 godkjent 11.6.2019.

ved be hov-bruk, samt å unn gå til leggs me di-
si ne ring med ben zo dia ze pi ner og/el ler 
ben zo dia ze pin lig nen de so ve me di si ner.

Det vil være stør re grunn til å for sø ke 
opio i der der som pa si en tens smer te pla ger 
har en lo ka li sa sjon som pas ser med tu mor-
mas se ne enn ved mer ut bred te smer ter  
som sam sva rer dår lig med tu mor mas se ne.  
I mot set ning til ved avan sert kreft syk dom 
med kort for ven tet le ve tid, bør man ett er 
vår me ning ikke kom bi ne re fle re for mu le-
rin ger av opio i der. Vi me ner også at in tra ve-
nøs, sub ku tan el ler intratekal ad mi nist ra-
sjon av opio i der ikke er in di sert ved lang 
for ven tet le ve tid.

Ikke-me di ka men tell til nær ming
Mens fo ku set ved kort for ven tet le ve tid 
rett es mot smer te in ten si tet og me di ka men-
ter, må det ved lang le ve tid fo ku se res på 
funk sjon og mest ring. Dett e er en grunn -
leggen de for skjell som in ne bæ rer en helt 
an nen til nær ming. Mens vi hos pa si en ten 
med langt kom men syk dom snak ker mye 
om smer te in ten si tet og opp ford rer til bruk 
av hur tig vir ken de opio i der ved be hov, bør 
fo kus hos pa si en ten med lang for ven tet le ve-
tid være hvor dan ved kom men de skal greie  
å opp rett hol de nød ven di ge dag li ge gjø re-
mål og lyst be ton te ak ti vi te ter til tross for 
smer te. Det in ne bæ rer at smer te top per 
mest res med ikke-me di ka men tel le stra te -
gier, blant an net ba sert på at pa si en ten 
min ner seg selv om at smer te top per er 
vel kjen te, vil gå over, ikke er utt rykk for  
noe far lig og at ak ti vi tet kan opp rett hol des 
selv om smer ten svin ger.

Dy na misk til nær ming
Noen av pa si en te ne som le ver len ge med 
kreft, vil ha sto re tu mor mas ser og ster ke 
smer ter ved dia gno se tids punk tet, og noen 
kan ha ster ke akutt e smer ter i for bin del se 
med den tu mor rett e de be hand lin gen tid lig 
i for lø pet. Ved dia gno se tids punk tet vet man 
hel ler ikke hvil ke pa si en ter som kom mer til 
å re spon de re på den tu mor rett e de be hand-
lin gen og leve len ge med lav el ler mo de rat 
tu mor byr de, og hvem som ikke re spon de rer 
på be hand ling. Hos en del pa si en ter vil det  
i en pe ri ode tid lig i syk doms for lø pet være 
in di sert med en li be ral bruk av opio i der, på 
sam me måte som ved langt kom men kreft-
syk dom el ler akutt smer te. Når pa si en te ne 
re spon de rer på den tu mor rett e de be hand-
lin gen og både tu mor mas ser og smer ter 
av tar, er vår ster ke an be fa ling at opio id bru-

tjener» å for sø ke de mest po ten te smer te -
stillen de le ge mid le ne uav hen gig av dia -
gnose/pa to fy sio lo gi (11). Det siste ar gu men-
tet kan til sy ne la ten de være i tråd med både 
vel gjø ren hets prin sip pet og rett fer dig hets-
prin sip pet in nen for me di sinsk etikk, men 
kon se kven sen har blitt dra ma tis ke ska de-
virk nin ger.

Prin sip per for bruk av opio i der
Bru ken av opio i der hos kreft pa si en ter med 
sta bil syk dom, lav el ler mo de rat tu mor -
byrde og stor sann syn lig het for fle re års 
over  level se, bør ett er vår me ning i stor grad  
være ba sert på de re strik ti ve prin sip pe ne  
for bruk av opio i der ved lang va rig ikke- 
malign smer te (ram me 1). Det vik tig ste 
til ta ket for å re du se re og fo re byg ge smer te, 
er å be hand le den/de grunn leg gen de år sa -
kene til smer ten med tu mor rett et be hand-
ling i form av strå ling el ler me di ka men ter.

Ho ved prin sip pet for den me di ka men tel le 
smer te be hand lin gen bør være at man skal 
være til ba ke hol den med opio i der, og, om 
det al li ke vel an s es in di sert, ba se re opio id-
bruk en ten på en lav døgn kon ti nu er lig dose 
med en de pot for mu le ring el ler en spo ra disk 

Ram me 1

For fat ter nes for slag til prin sip per  
for bruk av opio i der hos kreft pa si en ter 
med lang for ven tet le ve tid.

Fo kus bør være på ak ti vi tet og mest ring, 
ikke på me di ka men ter og smer te in ten si tet

Jo mind re ty de lig sam men hen gen er 
 mel lom smer ten og tu mor mas ser, jo mer 
re strik tiv bør man være med opio i der

Lang va rig smer te et ter kir ur gi, strå ling el ler 
kje mo te ra pi vil van lig vis være nev ro pa tisk 
med li ten for ven tet ef fekt av opio i der

Ikke-opio i der in klu dert gabapentinoider/
tri sy klis ke an ti de pres si ver bør ut nyt tes

Ters ke len for mo de rat dose opio id i de pot-
for mu le ring ved tu mor smer te bør være 
for holds vis lav

Ters ke len for å trappe opp til høye do ser 
opio i der el ler kom bi ne re de pot for mu le rin-
ger med hur tig vir ken de opio i der bør være 
høy

Sub ku tan/in tra ve nøs/intratekal ad mi nist ra-
sjon av opio i der er ikke in di sert ved sta bil 
syk dom, lav/mo de rat tu mor mas se og 
 man ge års for ven tet le ve tid

Opio i der med ben zo dia ze pi ner el ler 
 ben zo dia ze pin lig nen de so ve me di si ner  
skal ikke kom bi ne res

«Bi virk nin ger som kan to le re-
res i en si tua sjon med pro gre-
die ren de kreft syk dom og kort 
for ven tet le ve tid, vil ofte være 
uak sep tab le for kreft pa si en ter 
med lang for ven tet le ve tid»
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Bør fle re til bys be hand ling  
med can na bi noi der?

I dag får et lite, men øken de an tall nors ke pa si en ter for skre vet can na bi-
noider til me di sinsk bruk. Til tross for stor opp merk som het rundt po ten si a-
let som le ge mid ler er det be gren set vi ten ska pe lig kunn skaps grunn lag om 
can na bi noi de nes po si ti ve eff ek ter, bi virk nin ger, lang tids virk nin ger  
og in ter ak sjons po ten si al.

Både na sjo nalt og in ter na sjo nalt har 
in ter es sen for me di sinsk an ven del se 
av can na bis plan ten og dens ak ti ve 
vir ke stoff er – can na bi noi de ne – vokst 

de siste åre ne. Si den Tids skrif tet sist om tal te 
bru ken av «can na bis som me di sin» i 2015 (1), 
har det blitt pub li sert fle re kli nis ke stu di er 
og stør re over sikts ar tik ler om can na bi noi de-
nes nytt e ver di som le ge mid ler. Ny lig ble det 
også lan sert et cannabinoidbasert le ge mid-
del ment til bruk hos barn i USA (2).

At can na bi noi der kan ha po ten si al som 
til leggs be hand ling ved en kel te syk dom mer, 
sy nes å være etab lert i det nå væ ren de kunn-
skaps grunn laget. Dett e gjel der sær lig for 
al vor lig syke pa si en ter som ikke re spon de-
rer på, el ler har util strek ke lig eff ekt av, kon-
ven sjo nell te ra pi. Imid ler tid har stu di e ne 
svak he ter som li ten eff ekt stør rel se for de 
fles te av de stu der te til stan de ne og re du sert 
ge ne ra li ser bar het grun net stor di ver si tet  
i an vendt pro dukt og små stu die po pu la sjo-
ner. For man ge av syk dom me ne er det kun 
målt sub jek tivt opp levd bed ring, hvil ket 
gjør re sul ta te ne mind re på li te li ge. Det fore-
lig ger vi de re et stort be hov for in ter ak sjons-
stu di er og stu di er med lang opp føl gings tid 
for å bedre kart leg ge sik ker het. Det er vik tig 
at for skri ven de le ger er be viss te på dis se 
be grens nin ge ne, slik at de kan gi ak tu el le 
pa si en ter et rea lis tisk bil de av for ven tet 
be hand lings ut fall.

Can na bis som me di sin
Can na bis plan ten (Can na bis sativa var. indica) 
er be skre vet i teks ter da tert til ba ke til 2700 
f.Kr., og har his to risk blitt brukt som både 
smer te stil len de, søvn frem men de og angst- 
og de pre sjons lind ren de mid del. I dag vet  
vi at plan ten in ne hol der mer enn 80 uli ke 
can na bi noi der, hvor av det psy ko ak ti ve del ta-
9-te tra hy dro can na bi nol (THC) og det ikke-
psy ko ak ti ve cannabidiol (CBD) er de best 

kjen te (3). Med opp da gel sen av endocanna-
binoidene og det endocannabinoide sy ste-
met i star ten av 1990-åre ne, økte også den 
vi ten ska pe li ge in ter es sen for mu lig me di-
sinsk an ven del se av can na bis. Uli ke sam-
men set nin ger av can na bi noi der har blitt 
stu dert som be hand lings al ter na ti ver for  
et bredt spek ter av syk dom mer.

Me di sinsk an ven del se av can na bis plan ten 
ble først til latt i de ler av USA i mid ten av 
1990-åre ne, og har si den blitt lov lig i sto re 
de ler av Ame ri ka og Eu ro pa, in klu dert Norge. 
Hvor strengt re gu lert bru ken er, va ri e rer 
imid ler tid i stor grad (4).

På ver dens ba sis fin nes det fle re cannabi-
noidholdige le ge mid ler. Fore lø pig er kun 
can na bis eks trak tet nabiksimoler, med spas-
ti si tet ved mul tip pel skle ro se som enes te 
in di ka sjon, mar keds ført i Norge. Alle le ger 
med for skriv nings rett for re sept grup pe A 
kan for skri ve nabiksimoler samt søke om 
rek vi re rings rett og god kjen nings fri tak for 
and re cannabinoidbaserte le ge mid ler.  
Can na bis pro duk ter som ikke er god kjen te 
som le ge mid ler, og der med reg nes som 
nar ko tika, til la tes brukt i sær skil te til fel ler 
(5). Kun spe sia lis ter i sy ke hus kan søke  
om god kjen nings fri tak for slike pro duk ter 
der som de in ne hol der mer enn 1 % del ta-9-
te tra hy dro can na bi nol. Myn dig he te ne har 
ikke laget noen ut fyl len de lis te over hvil ke 
pa si en ter som kan være ak tu el le for slik 
be hand ling. Det er den for skri ven de le gen 
som må begrun ne hvor for be hand lin gen  
er nød vendig, og hvor for an nen be hand - 
ling ikke kan be nytt es. Et ut valg canna- 
binoidholdige le ge mid ler er gjen gitt  
i ta bell 1 (4).

Tall fra Sta tens le ge mid del verk vi ser at et 
lite, men øken de an tall pa si en ter inn vil ges 
god kjen nings fri tak for pro duk ter med høyt 
inn hold av del ta-9-te tra hy dro can na bi nol 
(råd gi ver i Sta tens le ge mid del verk, per son-

lig med de lel se, 16.1.2019). I pe ri oden 2016�–�18 
fikk to talt 35 pa si en ter et slikt god kjen nings-
fri tak. I all ho ved sak søk te de om å få bru ke 
tør ket can na bis plan te fra det ne der lands ke 
fir ma et Bedrocan. Ett er vår er fa ring er det 
hel ler ikke helt uvan lig at nord menn får 
for skre vet can na bis pro duk ter av le ger  
i Ne der land. Har man fol ke re gist rert ad res se 
i Norge, kan man ved hjem rei se ha med seg 
nar ko tis ke le ge mid ler for inn til én ukes 
for bruk ett er an gitt do se ring når le ge mid let 
er an skaff et i ut lan det (6).

Kro nis ke smer te til stan der
Lang va rig smer te ram mer om lag 30 % av 
den voks ne be folk nin gen i Norge, og er en 
vik tig år sak til lang tids sy ke fra vær og ufør-
het (7). Fle re stu di er har vist at can na bi noi-
der sann syn lig vis er bedre enn pla ce bo mot 
kro nis ke, ikke-ma lig ne smer te til stan der. 
Eff ekt stør rel sen er imid ler tid li ten. En Coch-
ra ne-opp sum me ring av stu di er på can na bi-
noi der (alle med inn hold av del ta-9-te tra-
hydro can na bi nol) som smer te lind ring  
ved kro nisk nev ro pa tisk smer te, an ty der at 
an tal let som må be hand les (num ber needed 
to treat, NNT) for at én pa si ent skal opp nå 
50 % smer te re duk sjon er om lag 20 (8). I en 
an nen over sikts ar tik kel fra 2018, med et 
stør re ut valg av kro nis ke smer te til stan der, 
fant man at 24 mått e be hand les for å opp nå 
30 % smer te re duk sjon hos én pa si ent, hvil ket 
er be ty de lig høy ere enn for kon ven sjo nel le 
anal ge ti ka (9). Beg ge opp sum me rin ge ne 
kon klu de rer med at evi den sen for po si ti ve 
eff ek ter av can na bi noi der i be hand lin gen av 
kro nis ke smer te til stan der er be skje den, og 
at den tro lig blir over skyg get av ri si ko en for 
bi virk nin ger.

On ko lo gis ke pro blem stil lin ger
Kreft be hand ling in ne bæ rer ofte in ten siv og 
ag gres siv kje mo te ra pi, som kan for år sa ke 

«Det fore lig ger et stort be hov 
for in ter ak sjons stu di er og  
stu di er med lang opp føl gings-
tid for å bedre kart leg ge sik ker-
het»
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grunn av bi virk nin ger, og kun fire av de 
opp rin ne li ge 146 pa si en te ne fort satt e  
å bru ke le ge mid de let i tre år. Man fant ikke 
hol de punk ter for to le ran se ut vik ling el ler 
ab sti nens symp to mer ved be hand lings av-
slut ning. Det kan be mer kes at pa si en ter 
med tid li ge re psy kia trisk el ler rus re la tert 
li del se var eks klu dert fra stu di en.

Det er gjort re la tivt få in ter ak sjons stu di er 
med can na bi noi der og le ge mid ler. Fra in 
vitro-stu di er vet vi at både del ta-9-te tra hy-
dro can na bi nol og cannabidiol kan på vir ke 
vik ti ge CYP-en zy mer in vol vert i le ge mid del-
om set ning (17). Ett er som can na bi noi der 
som re gel bru kes som til legg til kon ven sjo-
nell te ra pi, er det be hov for fle re stu di er av 
in ter ak sjons po ten si a let in vivo. Sær lig gjel-
der dett e for kreft me di si ner og an ti epi lep-
tika, hvor end rin ger i se rum kon sen tra sjon 
kan få al vor li ge kon se kven ser.

Be gren set kunn skaps grunn lag
Det er fore lø pig lite som til si er at vi bur de 
være på vei mot en bred an ven del se av can-
na bi noi der i me di si nen. Le ger som for skri-
ver can na bi noi der uten for god kjent in di ka-
sjon, på tar seg et sær lig me di sinsk og ju ri-
disk an svar for be hand lin gen. Det er der for 
vik tig å være be visst hvil ke be grens nin ger 
som lig ger i det nå væ ren de kunn skaps-
grunn laget, sær lig når det kom mer til  
bi virk nin ger og in ter ak sjo ner med and re 
le ge mid ler.

Mottatt 14.3.2019, første revisjon innsendt 29.3.2019, 
godkjent 23.5.2019.

re duk sjon hos én pa si ent, var i den ne stu-
dien an slått til åtte (15).

Bi virk nin ger
I en over sikts ar tik kel med 79 gjen nom gått e 
stu di er og to talt 6 462 del ta ke re, kon klu der te 
for fatt er ne med at bi virk nin ger fore kom 
hyp pi ge re i be hand lings grup pe ne enn 
pla ce bo grup pe ne, og at pa si en ter som mot-
tok can na bi noi der (alle med inn hold av 
del ta-9-te tra hy dro can na bi nol), had de høy-
ere ri si ko for fra fall fra be hand ling (12). 
Can na bi noi de ne syn tes li ke vel å være re la-
tivt godt to le rer te, da ma jo ri te ten av de 
rap por ter te bi virk nin ge ne kan klas si fi se res 
som mil de. Hyp pigst var svim mel het, 
munn tørr het, kval me, ut matt el se, søv nig-
het, opp stemt het og de pre sjon.

I de fles te stu di e ne som har un der søkt 
bi virk nin ger, har opp føl gings ti den vært 
kort. Ska de po ten si a let ved lang tids bruk er 
der for i li ten grad kart lagt. I en opp føl gings-
stu die av 146 bru ke re av nabiksimoler, hvor 
man fulg te pa si en te ne i inn til tre år ett er 
den opp rin ne li ge stu di en (som var te i seks 
uker), fant man at 94,5 % opp lev de bi virk nin-
ger (16). De fles te av dis se var mil de til mo de-
ra te, men 18,5 % av pa si en te ne rap por ter te 
også al vor li ge hen del ser, in klu dert ett til fel le 
med vrang fore stil lin ger og pa ra noia. To talt 
trakk 16 % av pa si en te ne seg fra stu di en på 

kraf tig kval me og opp kast. I en Coch ra ne-
opp sum me ring som in klu der te 23 ran do-
miser te, kon trol ler te stu di er fra pe ri oden 
1975�–�91 fant man at can na bi noi der, ho ved-
sake lig dronabinol og nabilon, var mer 
eff ek ti ve enn pla ce bo, og tro lig like eff ek ti ve 
som an ti eme ti ku met proklorperazin mot 
kjemoterapiindusert kval me (10). Vi er ikke 
kjent med at det er gjort noen stør re stu di er 
som sam men lik ner can na bi noi der med 
ny ere an ti eme ti ka. Det er der for fort satt 
usik kert hvil ken plass de vil kun ne ha  
i mo der ne kje mo te ra pi re gi mer.

I en over sikts ar tik kel fra 2018 som ana ly-
ser te ni stu di er med til sam men 1 561 del-
take re, fant man in gen sig ni fi kant for skjell 
mel lom can na bi noi der (alle in ne hol den de 
del ta-9-te tra hy dro can na bi nol) og pla ce bo 
når det kom til ka lo ri inn tak, ap pe titt, kval me, 
svim mel het, søvn kva li tet, men tal hel se el ler 
smer te opp le vel se hos pal lia ti ve kreft pa si en-
ter (11). Can na bi noi der så hel ler ikke ut til  
å bedre del ta ker nes opp le vel se av livs kva li-
tet i stør re grad enn pla ce bo.

Søvn for styr rel ser
Det fore lig ger få stu di er der man har un der-
søkt eff ek ten av can na bi noi der på søvn for-
styr rel ser di rek te. I stu di er med eva lue ring 
av søvn som del mål kan det se ut til at bruk 
av can na bi noi der med del ta-9-te tra hy dro can-
na bi nol er as so siert med bed ret søvn kva li tet 
(12). En be kym ring er imid ler tid at lang va rig 
bruk kan med fø re to le ran se ut vik ling for de 
søvn frem men de egen ska pe ne (13).

Epi lep si hos barn
Del ta-9-te tra hy dro can na bi nols psy ko ak ti ve 
egen ska per be gren ser til en viss grad bru-
ken, sær lig hos barn. Cannabidiol har imid-
ler tid vist lo ven de re sul ta ter i be hand lin gen 
av me di ka ment re si stent epi lep si hos barn 
(14). I USA ble cannabidiol ny lig god kjent 
som til leggs be hand ling ved Len nox-Gastaut-
syn drom og Dravets syn drom på bak grunn 
av fire ran do mi ser te, kon trol ler te stu di er 
som vis te re du sert an falls hyp pig het (2). 
Cannabidiol ble i en ny lig pub li sert over-
sikts ar tik kel fun net å være mer eff ek tiv enn 
pla ce bo når det kom til an falls re duk sjon  
og økt livs kva li tet ved in trak ta bel epi lep si. 
An tal let som må be hand les for 50 % an falls-

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no

Tabell 1  Et utvalg cannabinoidholdige legemidler

Virkestoff (produktnavn) Beskrivelse

Dronabinol (Marinol, Syndros) Syntetisk framstilt delta-9-tetrahydrocannabinol.

Nabilon (Cesamet, Canemes) Syntetisk cannabinoid med tilsvarende virkning som 
delta-9-tetrahydrocannabinol.

Nabiksimoler (Sativex) Plantebasert. Inneholder omtrent tilsvarende mengder 
delta-9-tetrahydrocannabinol og cannabidiol.

Cannabidiol (Epodiolex) Plantebasert. Rent cannabidiolprodukt, uten innhold 
av delta-9-tetrahydrocannabinol.

«Det er fore lø pig lite som  
til si er at vi bur de være på vei 
mot en bred an ven del se av 
can na bi noi der i me di si nen»
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I juni 2018 publiserte Norsk legemid-

delhåndbok (NLH) et nytt kapittel G27: 

Avmedisinering – skånsom nedtrapping 

og seponering av legemidler. 

Avmedisinering eller «deprescribing» 

kan defineres som en prosess der leger 

planmessig trapper ned og seponerer 

legemidler for å forebygge/redusere  

bivirkninger og bedre pasientens helse 

og livskvalitet. Legemiddelverket  

registrerer en økende interesse for 

temaet og har det siste året bidratt med 

undervisning om avmedisinering på 

mange kurs og konferanser for leger og 

annet helsepersonell. Kapittelet G27 var 

den mest søkte artikkelen i NLH første 

halvår 2018 ifølge oppslags-statistikk i 

NLH.

Forskning og klinisk erfaring har vist 

at avmedisinering kan ha god effekt 

på pasienters helse og livskvalitet uten 

negativ påvirkning på dødelighet,  

komplikasjoner og sykehusinnlegg- 

elser. Det er også vist at mange eldre 

pasienter er positive til seponering av 

legemidler hvis legen sier det er mulig. 

Likevel er det mange leger som vegrer 

seg, blant annet på grunn av frykt for 

forverring av pasientens tilstand og 

manglende beslutningsstøtte. 

Vi minner om at kapittel G27 inneholder 

tabeller med praktiske råd for legemidler 

som krever nedtrapping før seponering. 

Felleskatalogen har nå oppført  

seponeringsråd under egen overskrift 

for slike legemidler med lenke til NLH. 

Legemiddelverket jobber langsiktig 

gjennom europeisk samarbeid for å 

gjøre seponeringsråd til et   

obligatorisk avsnitt i preparatomtalen for 

alle legemidler. 

Kontakt: redaksjonen@legemiddelverket.nolegemiddelverket.no/nyttomlegemidler

KUPP – kampanje om riktig bruk av opioider

Avmedisinering – praktiske råd

På bakgrunn av opioid-epidemien i USA, følger norske helsemyndigheter nøye med på 

forskrivning av opioider til norske pasienter. Virkestoffene tramadol og oksykodon har 

vist en stigende tendens over flere år (1). En landsomfattende kampanje i regi av KUPP 

skal bidra til riktigere forskrivning av opioider blant fastleger (2). 

KUPP er kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter i form av 20 minutters én til én møte med 

fastlegene. Det er et samarbeid mellom De regionale legemiddelinformasjonssentrene 

(RELIS) og klinisk farmakologiske avdelinger på sykehus. Fastlegene har selv gitt innspill  

til tema for kampanjen. Om lag 1500 fastleger får tilbud om besøk fra KUPP om opioider. 
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På sine visitter bruker KUPP skriftlig informasjonsmateriell. De viktigste budskapene 
i kampanjen er:

Opioider er effektive og gode legemidler for kortvarig behandling av akutte sterke 

smerter, for eksempel etter traumer eller kirurgi, og ved palliativ behandling. 

Opioider bør ikke brukes i behandling av langvarige ikke-maligne smerter på grunn 

av manglende dokumentasjon av effekt, betydelige bivirkninger og tilvenningsfare. 

Ikke-farmakologiske tiltak er sentrale ved behandling av kroniske smerter. 

Paracetamol bør være førstevalg ved langvarige ikke-maligne smerter. NSAIDs (og 

TCA) kan også brukes, men vær oppmerksom på kontraindikasjoner, interaksjoner  

og  bivirkninger.  

Opioider bør ikke kombineres med andre sentraldempende legemidler eller alkohol, 

fordi det øker risikoen for svimmelhet, ustøhet, fall og respirasjonsshemning. 

 

Behandling med opioider bør alltid følge en plan med grundig pasientinformasjon 

og jevnlig evaluering av effekt og bivirkninger. 

KUPP har tidligere gjennomført kampanjer for riktig bruk av NSAID, antibiotika og  

diabeteslegemidler. Studier har vist endring i forskrivningsvaner etter slike kampanjer (3).

Fare for fosterskader ved bruk av fingolimod
Fingolimod (Gilenya) er godkjent til behandling av svært aktiv relapserende-remitterende 

multippel sklerose (RRMS) til voksne og barn over 10 år.

På grunn av risiko for fosterskader skal fingolimod ikke brukes av gravide eller kvinner i 

fertil alder som ikke bruker sikker prevensjon. Det antas at bruk under graviditet dobler  

risikoen for alvorlige medfødte misdannelser (4, 5). Hyppigst rapportert er medfødte 

hjertelidelser (som atrie- og ventrikkelseptumdefekter, Fallots tetrade), nyremisdannelser 

og muskel- og skjelettmisdannelser. 

Råd til leger
Før behandlingsstart og under behandling skal leger forsikre seg om at: 

kvinnen er informert om risikoen for fosterskader 

en negativ graviditetstesttest foreligger før behandlingsoppstart

sikker prevensjon brukes under behandling og i to måneder etter avsluttet behandling

at behandling med fingolimod avsluttes to måneder før planlegging av graviditet

Dersom en kvinne blir gravid under behandling må fingolimod seponeres og medisinsk 

rådgivning gis angående risikoen for fosterskader. Svangerskapet bør følges nøye. 

 

Opplæringsmateriellet er tilgjengelig i Felleskatalogen sine tjenester. Materiellet  

består av sjekkliste til leger og pasientkort til kvinner/pårørende. Det er sendt ut et «Kjære 

helsepersonell»-brev til alle fastleger, gynekologer, nevrologer, barneleger og sykehus- 

apotek for å informere om risikoen.
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Over halv par ten av nye le ge mid ler 
 godkjent for bruk i Tysk land har in gen 
til leggs eff ekt sam men lik net med al le -
rede til gjen ge li ge le ge mid ler.

Kun halv par ten av nye kreft le ge mid ler god-
kjent av eu ro pe is ke le ge mid del myn dig he ter 
har do ku men tert eff ekt på pa si en ters over le-
vel se el ler livs kva li tet (1). Nå vi ser en ny 
stu die pub li sert i tids skrif tet BMJ at mer enn 
halv par ten av nye le ge mid ler god kjent av 
tys ke myn dig he ter ikke had de noen til leggs-
eff ekt sam men lik net med and re til gjen ge -
lige le ge mid ler (2).

Når nye le ge mid ler blir god kjent for  
det tys ke mar ke det, må le ge mid del fir ma et 
sen de inn en rap port om le ge mid de lets 

eff ekt sam men lik net med til gjen ge li ge le ge-
mid ler. Et off ent lig ut valg be slutt er der ett er 
om le ge mid de let har økt nytt e ver di el ler 
ikke. Av 216 le ge mid ler som ble god kjent i 
pe ri oden 2011�–�17, had de mer enn halv par ten 
in gen til leggs eff ekt sam men lik net med 
stan dard be hand ling. Kun én fi re del av 
le ge mid le ne had de be ty de lig til leggs eff ekt. 
Re sul ta te ne var spe si elt ned slå en de for le ge-
mid ler in nen psy kia tri/nev ro lo gi og mot 
dia be tes, der til leggs eff ekt ble på vist i bare 
6 % og 17 % av de god kjen te le ge mid  lene.

I man ge til fel ler fin nes det ikke forsk ning 
som kan si sik kert om nye le ge mid ler er 
bedre el ler dår li ge re enn til gjen ge lig be-
hand ling. Opp føl gings stu di er ett er god kjen-
ning blir ofte ikke gjen nom ført. Fors ker ne 
bak stu di en fore slår at god kjen ning av nye 
le ge mid ler først kan gis ba sert på stu di er 

der le ge mid le ne sam men lik nes med al le re-
de til gjen ge li ge le ge mid ler og på gode lang-
tids stu di er. De ett er ly ser en mer ak tiv le ge-
mid del po li tikk der le ge mid ler ut vik les først 
og fremst for å dekke pa si en ters og sam fun-
nets be hov og ikke le ge mid del fir ma enes 
øns ke om pro fitt.

KE TIL SLAG STAD UNIVERSITETET I OSLO
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Nye le ge mid ler er ofte ikke bedre

Tall fra tysk studie der nye godkjente legemidlers effekt sammenliknes med tilgjengelige legemidler: Av 216 medisiner hadde 125 ingen tilleggseffekt (rødt), 54 hadde 
betydelig tilleggseffekt (grønt), 20 hadde liten tilleggseffekt (gult), 20 var ikke-kvantifiserbare (blått) og 2 hadde mindre effect (brunt). Illustrasjon: Tidsskriftet
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An ti re tro vi ral be hand ling av alle hiv po-
si ti ve uav hen gig av CD4-tall re du se rer 
vi rus meng den, men re du se rer ikke fore-
koms ten av nye hiv smitt e de per so ner.

Den glo ba le fore koms ten av hiv er ned ad-
gå en de, men frem de les le ver om kring 
37 mil li o ner men nes ker med vi ru set og  
ca. 1,8 mil li o ner blir smitt et hvert år. Det  
er der for be hov for ytt er li ge re til tak. I tre 
ny lig pub li ser te stu di er fra høy en de mis ke 
om rå der i Af ri ka har man vur dert re gel-
mes sig tes ting for hiv in fek sjon og an ti re-
tro vi ral be hand ling av alle hiv in fi ser te 
uav hen gig av CD4-tall, så kalt uni ver sell 
be hand ling (1–3).

I den ene stu di en ble 32 dis trik ter i Ugan-
da og Ke nya ran do mi sert til år lig hiv tes ting 
og uni ver sell an ti re tro vi ral be hand ling el ler 
stan dard opp føl ging i fire år (1). Av rundt 150 
000 per so ner var ca. 10 % hiv po si ti ve. År lig 
hiv in si dens sank fra 0,43 til 0,31 per 100 per-
son år i in ter ven sjons grup pen, men ku mu la-
tiv in si dens var ikke sig ni fi kant la ve re enn 
i kon troll grup pen.

I den and re stu di en ble 30 dis trik ter i Bots-
wa na ran do mi sert til hiv tes ting, vei led ning 
og an ti re tro vi ral be hand ling og om skjæ ring 
av menn el ler stan dard opp føl ging i fem år 
(2). Av rundt 12 600 per so ner var ca. 29 % 
hiv po si ti ve. 57 per so ner i in ter ven sjons grup-
pen og 90 per so ner i kon troll grup pen ble 
hiv smitt et. For skjel len var ikke sta tis tisk 
sig ni fi kant.

I den tred je stu di en ble 21 dis trik ter i Zam-
bia og Sør-Af ri ka ran do mi sert til en ten fore-
byg gen de til tak og uni ver sell an ti re tro vi ral 
be hand ling, el ler fore byg gen de til tak og 
an ti re tro vi ral be hand ling ett er lo ka le ret-
nings lin jer, el ler stan dard opp føl ging i fem 
år (3). Av rundt 48 300 per so ner var ca. 21 % 
hiv po si ti ve. I lø pet av stu die pe ri oden ble 
553 per so ner hiv smitt et. In si den sen av hiv in-
fek sjon var la ve re i de to in ter ven sjons grup-

pe ne enn i kon troll grup pen, men sta tis tisk 
sig ni fi kant bare for grup pen som fikk an ti-
re tro vi ral be hand ling ett er lo ka le ret nings-
lin jer.

Stu di e ne vis te alt så ikke den for ven te de 
eff ek ten av uni ver sell an ti re tro vi ral be hand-
ling på an tall ny smitt e de, hvil ket blir dis ku-
tert i en led sa gen de kom men tar (4). Noe av 
for kla rin gen kan være at stan dard be hand-
ling be ve ger seg i ret ning av in ter ven sjo nen 
i stu di e ne, dvs. sta dig tid li ge re opp start av 
an ti re tro vi ral be hand ling. Vi de re kan per so-
ner ha blitt smitt et fra noen som bor uten-
for sam me dis trikt som dem. Dess uten kan 
en kelt per so ner ha ført smitt en vi de re før 
hiv tes ten var po si tiv.

KRIS TOF FER BROD WALL 
HAUKELAND UNI VER SI TETS SJU KE HUS
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Li ten eff ekt av uni ver sell tes ting og be hand ling for hiv i Af ri ka

En helsearbeider teller opp antiretrovirale tabletter til en pasient ved AIDS Support Organization (TASO) i 
Ugandas hovedstad Kampala. Illustrasjonsfoto: Stephen Wandera / NTB Scanpix
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Det er knytt et stor for vent ning til 
polygen risikostratifisert kreft scree-
n ing, men un der sø kel se ne kan ha 
 uheldige føl ger.

Per son til pas set me di sin in ne bæ rer bl.a. 
å iden ti fi se re gen va ri an ter som er as so siert 
med syk dom. Dett e skjer ved hjelp av 
genomvide as so sia sjons stu di er. Gen va ri an -
tene kan så be nytt es i screen ing un der sø kel-
ser for kreft, f.eks. for å unn gå over dia gnos-
tikk for bun det med tra di sjo nel le be folk-
nings ba ser te screen ing un der sø kel ser. Slik 
polygen risikostratifisert kreft screen ing 
for ut sett er imid ler tid inn hen ting av sto re 
meng der ge ne tis ke data fra be folk nin gen. 
Hvor dan end rer den ne forsk nin gen hvor-
dan vi ten ker om ri si ko, syk dom og an svar 
for å dele hel se da ta?

For fatt er ne av en ny stu die pub li sert i tids-
skrif tet So cial Stu dies of Scien ce for sø ker 
å for stå den ne ut vik lin gen ved søk i Med-
line, forsk nings rap por ter, populærviten-
skaplige ar tik ler og blog ger for pe ri oden 
2012�–�16 (1). Teks te ne ble så gjen stand for 
ko ding og te ma tisk ana ly se gjen nom en 
me to de for da ta ba sert teo ri ut vik ling.

Ana ly sen vi ser at det er knytt et stort håp 
til hvor dan polygen risikostratifisert kreft-
screen ing kan re vo lu sjo ne re kreft screen ing 
gjen nom mer mål rett et screen ing, tid li ge re 
opp da gel se av kreft og la ve re kost nad. Sam-

ti dig blir uli ke ak tø rer – le ger, pa si en ter og 
be folk nin gen – an svar lig gjort på nye må ter. 
Der tra di sjo nell screen ing gjø res på be folk-
nings nivå for å hjelpe den en kel te, for ut set-
ter polygen risikostratifisert kreft screen ing 
at be folk nin gen de ler egne hel se da ta. Hel se-
per so nell blir på sin side an svar lig gjort til 
å lære opp be folk nin gen i den ne nytt e ver -
dien og å inn hen te da ta ene fra man ge fag-
felt. Gjen nom så kalt dy na misk sam tyk ke kan 
fors ke re inn hen te sam tyk ke for bruk av data 
til nye for mål, men slike sam tyk ker kan også 
føre til at screen ing del ta ker ne blir an svar lig-
gjort for frem ti dig bruk av slike data.

For fatt er ne av stu di en pe ker på fle re pro-
ble mer ved polygen risikostratifisert kreft-
screen ing som ikke vies nok opp merk som-
het i litt e ra tu ren. For det før s te kan per so ner 
med lav ge ne tisk ri si ko bli rå det til mind re 
screen ing selv om so sio øko no mis ke for hold 
ta ler for det mot satt e. For det and re for ut set-
ter screen in gen at be folk nin gen har god 
kunn skap om og inn sikt i kon se kven se ne av 
slik screen ing. For det tred je er det uklart 
hvor dan hel se per so nell skal få tid til å inn-
hen te alle de nød ven di ge data.

KE TIL SLAG STAD UNIVERSITETET I OSLO

LIT TE RA TUR
1 Kerr A, Bro er T, Ross E et al. Polygenic risk-strat i fied 

screen ing for can cer: Responsibilization in pub lic 
health genomics. Soc Stud Sci 2019; 49: 605�–�26. 

Ge ne tisk kreft screen ing kan slå uhel dig ut

Illustrasjonsfoto: SusanneB/iStock

Øken de al ko hol- 
 for bruk glo balt

For å be gren se uhel di ge hel se eff ek ter 
har WHO et mål om re du sert al ko hol-
inn tak, men det glo ba le inn ta ket øker.

Al ko hol inn tak er en vik tig ri si ko fak tor for 
funk sjons tap og død. Ri si ko øk nin ge ne for 
de en kel te syk dom me ne er små, men al ko-
hol har uhel di ge eff ek ter på så man ge til-
stan der at re sul ta tet for fol ke hel sen blir 
be ty de lig. Et av ut vik lings må le ne til Ver-
dens hel se or ga ni sa sjon (WHO) er at ska de-
lig al ko hol bruk skal re du se res med 10 % 
in nen 2025.

En ny stu die har kart lagt al ko hol for bru ket 
glo balt, re gio nalt og over tid (1). Stu di en 
ba ser te seg på in di ka to rer på al ko hol for bruk 
hos voks ne i 189 land for pe ri oden 1990�–�2017. 
In di ka to re ne stam mer bl.a. fra en stor da ta-
ba se ba sert på av gif ter, im port og eks port, 
og fra salg og spør re un der sø kel ser.

For ver den to talt økte al ko hol inn ta ket fra 
1990 til 2017 fra 5,9 til 6,5 li ter per per son per 
år, og det an tas å øke ytt er li ge re til 7,6 li ter 
in nen 2030. An de len to tal av hol den de sank 
fra 46 til 43 %. An de len per so ner som re gel-
mes sig drik ker noe al ko hol («current drin-
kers») steg fra 45 til 47 %, og an de len per so-
ner med epi so disk stort al ko hol inn tak steg 
fra 20 til 23 %.

Al ko hol for bru ket var klart høy est i Eu ro pa, 
sær lig i Sen tral- og Øst-Eu ro pa, der inn ta ket 
var på over 12 li ter per per son per år i man ge 
land. Men Eu ro pa var også re gi o nen der 
inn ta ket gikk mest ned. Øk nin gen i inn tak 
var størst i Sør øst-Asia og stil le havs re gio nen. 
Mye av øk nin gen i al ko hol for bru ket i land 
som Kina og In dia kan for kla res med øko no-
misk vekst, noe som gjør at fle re har råd til 
al ko hol.

Stu di en ty der på at WHOs mål sett ing om 
re du sert for bruk av al ko hol og mind re al ko-
hol re la tert uhel se sann syn lig vis ikke vil bli 
nådd.

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

LIT TE RA TUR
1 Manthey J, Shield KD, Rylett M et al. Glo bal al co hol 

ex po sure be tween 1990 and 2017 and forecasts 
un til 2030: a mod el ling study. Lan cet 2019; 393: 
2493�–�502. 
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Når er det verst å mis te li vet?

Lege og fi lo sof Carl Tol lef Solberg  
dis pu ter te for ph.d.-gra den ved Uni ver-
si te tet i Bergen 16.1.2018. Han re flek te rer 
blant an net over kon tra fak tis ke liv.

Hvem er et døds fall verst for: De som dør, 
de ett er latt e el ler sam fun net?
Ja, hvem grå ter vi egent lig for i be gra vel ser? 
Grå ter vi på veg ne av oss selv el ler på veg ne 
av den som døde? Et døds fall kan utvil somt 
være ne ga tivt for de ett er latt e. Sorg kan være 
en skjell sett en de opp le vel se. De ett er latt e 
ta per mu lig he ten til å treff e den av dø de 
igjen. Vik tigst er det li ke vel at den av dø de 
ved å dø ta per sin egen frem tid, med alt det 
den frem ti den kunne hatt av po si ti ve og 
ne ga ti ve opp le vel ser. Om ved kom men de er 
mett av dage el ler frem ti den in ne bæ rer mye 
li del se, så er dø den mind re ne ga tiv.

Hva gjør dø den til et onde?
Man ge av oss har en sterk for nem mel se av at 
dø den som of test er ne ga tiv, men det er ikke 
gitt hvor for.

En smer te opp le vel se kan være ne ga tiv  
i seg selv. Dø den er først og fremst et kom pa-
ra tivt onde. Dø den er et onde sam men lig net 
med den frem ti den en per son kun ne ha hatt 
om hun ikke døde når hun gjor de. Den se ku-
læ re dø den in ne bæ rer et fra vær av det vi 
til leg ger en ver di – en ten po si tiv el ler ne ga-

tiv – i li ve ne våre. Når vi re flek te rer over 
hvor vidt et døds fall var tra gisk el ler ei, så 
sam men lig ner vi ikke li vet med dø den. Vi 
sam men lig ner i en viss for stand li vet med 
seg selv: Det fak tis ke li vet sam men lig nes 
med ett el ler fle re kon tra fak tis ke liv – alt så 
hva som kun ne ha skjedd om per so nen  
ikke mis tet li vet når hun gjor de det. For en 
hund re åring som dør på en ind re me di sinsk 
av de ling, kan det være bare noen få uker av 
en sår bar frem tid som går tapt. For en ung-
dom som dør mo men tant i en bil ulyk ke, er 
det et helt livs løp som fra rø ves per so nen. 
Det siste er na tur lig nok mer tra gisk.

Når er det egent lig verst å mis te li vet?
Dett e er et ube ha ge lig spørs mål for man ge, 
men for å eva lu e re døds fall in nen glo bal 
hel se tren ger vi et plau si belt svar. Til for-
skjell fra un der sø kel ser av hva som gir god 
og dår lig livs kva li tet, fin nes det ikke, meg 
be kjent, gode in ter vju stu di er av folks  
be trakt nin ger om når det er verst å mis te 

li vet sitt. Den gjeng se prak si sen for evalue-
ring av dødsfall i dag er li ke vel føl gen de: 
Døds fall før fød sel neg li sje res, mens døds fall 
rett ett er fød sel reg nes som de vers te døds-
fal le ne vi kan ten ke oss. Det er grunn til  
å stil le spørs mål ved den ne prak si sen.

Det er minst to sen tra le fak to rer: Den ene 
er stør rel sen på den frem ti den man ta per, 
og den and re er i hvil ken grad in di vi det er 

knytt et til den ne frem ti den. Fost re ett er uke 
28 ta per utvil somt en stor frem tid på å dø 
(i.e., død føds ler), men vi kan ten ke oss at de 
bare i li ten grad er knytt et til den ne frem -
tiden. Det sam me gjel der ny fød te. I av hand-
lin gen ar gu men te rer jeg for at sær lig unge 
barn har mye av beg ge de ler. Så et sted  
i barn dom men, men ikke nød ven dig vis rett 
ett er fød se len, vil jeg ten ke at dø den er verst. 
Siste ord er ikke sagt i den ne sa ken, og jeg 
hå per at fle re tør å ta den ne ube ha ge li ge 
dis ku sjo nen i ti den frem over, spe si elt med 
tan ke på den eva lue rin gen av døds fall som 
al le re de prak ti se res in nen glo bal hel se.

Hva tror du dok tor grads ar bei det ditt  
vil bi dra til?
Ar bei det in ne bæ rer en type teo re tisk grunn-
forsk ning som i svært li ten grad har vært 
gjort tid li ge re.

Det er blitt grun dig dis ku tert hvor dan  
vi bør eva lu e re livs kva li tet. Om vi unn går  
å dis ku te re hvor dan vi bør eva lu e re døds fall 
like grun dig, ri si ke rer vi i vers te fall å pri ori-
te re sto re in ter na sjo na le hel se pro gram mer 
på feil ak tig grunn lag. Ar bei det mitt vil kun ne 
bi dra til å for bed re må ten vi eva lu e rer døds-
fall på. For eks em pel ar gu men te rer jeg 
grun dig for at død føds ler må med i den ne 
eva lue rin gen, noe som ikke er prak sis i dag. 
En be lys ning og for bed ring av må ten vi 
eva lu e rer døds fall på kan få kon se kven ser 
for hvor dan or ga ni sa sjo ner som WHO ser på 
hel se i Den glo ba le sykdomsbyrdestudien. 
Ikke minst kan det gi oss et bedre verk tøy 
for å pri ori te re mel lom sto re hel se pro gram-
mer som skal fo re byg ge døds fall i uli ke 
al ders grup per.

ØY VIND STOP LE SIVERTSEN TIDSSKRIFTET

CARL TOLLEF SOLBERG
Eval u ating Deaths: Rec on ciling the 
Bad ness of Death De bate and Sum -
mary Measures of Pop u la tion Health. 
Foto: Uni ver si te tet i Bergen

«Man ge av oss har en sterk  
for nem mel se av at dø den  
som of test er ne ga tiv, men det  
er ikke gitt hvor for»
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Kli nikk for akutt- og mott aks me di sin
St. Olavs hos pi tal

Naloksonnesespray –  
bio til gjen ge lig het og opp taks-
møns ter i en fase 1-stu die

BAK GRUNN
Ka me rat red ning med na lok son i ne se spray kan fo re -
bygge døds fall ved opio id over do ser. For å få best mu lig 
opp tak av na lok son i ne sen må spray en gis med et lavt 
vo lum med høy me di ka ment kon sen tra sjon. Må let med 
stu di en var å un der sø ke bio til gjen ge lig het og opp taks-
møns ter for en ny naloksonnesespray.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
I en åpen, ran do mi sert, to veis fase 1-overkrysningsstudie 
hos fem fris ke menn ble na lok son 2 mg (20 mg/ml)  
i ne se spray sam men lig net med 1 mg in tra ve nøst ad mi-
nist rert na lok son. Det ble tatt 15 blod prø ver over seks 
ti mer ett er do se ring. Le ge mid del kon sen tra sjo nen ble 
be stemt med væskekromatografi-tan dem-mas se spek-
tro me tri. Far ma ko ki ne tis ke va riab ler ble be reg net med 
ikke-kompartmental tek nikk.

RE SUL TA TER
Bio til gjen ge lig he ten for intranasal na lok son var 47 % 
(mi ni mum–mak si mum-ver di er 24�–�66 %). Mak si mal 
kon sen tra sjon (Cmaks) var 4,2 (1,5�–�7,1) ng/ml, og dett e  
ble opp nådd (tmaks) ett er 16 (5�–�25) mi nutt er.

FOR TOLK NING
Ne se spray en ga et raskt sy ste misk opp tak med høy ere 
se rum kon sen tra sjo ner enn in tra ve nøs na lok son 
10�–�240 mi nutt er ett er inn tak. Pi lot stu di en in di ker te  
at den høy kon sen trer te ne se spray en kan gi en te ra peu-
tisk dose na lok son ved én enkelt dusj. Fun ne ne før te til 
kom mer si ell vi de re ut vik ling av pre pa ra tet.

ARNE KRIS TI AN SKUL BERG
Institutt for sir ku la sjon og bil de dia gnos tikk
Norges tek nisk-na tur vi ten ska pe li ge uni ver si tet

Luft am bu lan se av de lin gen
Pre hos pi tal Kli nikk
Oslo uni ver si tets sy ke hus

TU RID NILSEN
Institutt for sir ku la sjon og bil de dia gnos tikk
Norges tek nisk-na tur vi ten ska pe li ge uni ver si tet

SIS SEL SKAR RA
Institutt for sir ku la sjon og bil de dia gnos tikk
Norges tek nisk-na tur vi ten ska pe li ge uni ver si tet

OLA DALE
Institutt for sir ku la sjon og bil de dia gnos tikk
Norges tek nisk-na tur vi ten ska pe li ge uni ver si tet

Forsk nings av de lin gen
St. Olavs hos pi tal
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HO VED FUNN
Kon sen trert naloksonnesespray gjør 
det mu lig å gi en te ra peu tisk dose 
mot gift med et vo lum  på 0,1 ml

Stu di en ga et godt grunn lag for  
å be stem me op ti mal dose av na lok-
son i ne se spray form i se ne re stu di er

År lig dør 250�–�300 nord menn av 
opio id over do ser. I Eu ro pa og 
USA har det vært en stor øk-
ning i døds fall de se ne re år (1, 
2). Opio id over do se kan gi re spi-
ra sjons de pre sjon med dø den 

til føl ge om det ikke gis puste støtt e el ler mot-
gif ten na lok son. Na lok son har vært til gjen ge-
lig si den 1970-åre ne og har vært gitt en ten 
in tra mus ku lært el ler in tra ve nøst. I ret nings-
lin je ne for am bu lan se tje nes ten an be fa les 
0,4�–�0,8 mg na lok son gitt in tra mus ku lært 
 ett er fulgt av 0,4 mg  in tra ve nøst ved be hov for 
mer eff ekt (3, 4).

I juni 2018 fikk en norsk ut vik let ne se spray 
med na lok son mar keds fø rings til la tel se i 12 
eu ro pe is ke land på in di ka sjo nen re ver se ring 
av mis tenkt opio id over do se (5). Her be skri ves 
den før s te av til sam men fem stu di er av uli ke 
do ser og ad mi nist ra sjons må ter av na lok son 
som vi har gjen nom ført på vei fra idé til god-
kjent pre pa rat.

Naloksonnesespray ble i 1990-åre ne fore-
slått som al ter na tiv til da gens in jek sjons -
behand ling (6). Hen sik ten var å til rett e leg ge 
for ka me rat red ning: ut de ling av na lok son til 
alle som kan kom me til å be vit ne opio id over-
do ser. Dett e er i sam svar med Ver dens hel se-
or ga ni sa sjon (WHO) sine an be fa lin ger og har 
vært et sen tralt til tak i den na sjo na le over -
dose stra te gi en si den 2014 (7). I be gyn nel sen 
fan tes kun lavkonsentrerte in jek sjons for mu-
le rin ger (1 mg/ml, spray vo lum 2 ml) hvor 
 in jek sjons nå len ble bytt et med et dusj ho de 
for nese ad mi nist ra sjon. Naloksonnesespray 
er også ak tu elt for hel se per so nell og kan re-
du se re ri si ko en for stikk uhell.

Ne se spray med na lok son har vært brukt 
uten kli nisk tes ting el ler god kjen ning fra 
 le ge mid del myn dig he ter over lang tid i man ge 
land (off la bel). Stu di er av im pro vi ser te, lav-
konsentrerte ne se spray løs nin ger vis te som 
for ven tet at bio til gjen ge lig he ten var be skje-
den, kun 4�–�11 % (8, 9). Dis se spray ene kun ne 

ikke le ve re en sy ste misk, te ra peu tisk dose sva-
ren de til 0,4�–�0,8 mg pa ren te ralt. Bru ken har 
der for vært om dis ku tert (10), men an sett som 
nød ven dig i en si tua sjon med øken de over-
dose døds fall. I 2012 in vi ter te ame ri kans ke 
myn dig he ter i sam ar beid med far ma søy tisk 
in du stri til å ut vik le ne se spray er som kun ne 
få mar keds fø rings til la tel se for ka me rat red-
ning (11), og al le re de i 2015 ble en nalokson-
nesespray god kjent i USA. I Eu ro pa har det ikke 
vært lig nen de off ent li ge ini tia tiv. I Norge av slo 
Hel se di rek to ra tet i 2010 en søk nad fra Norges 
tek nisk-na tur vi ten ska pe li ge uni ver si tet 
(NTNU) om støtt e til å ut vik le en høy kon sen-
trert naloksonnesespray. Be grun nel sen var at 
det ikke var kom mer si ell in ter es se for et slikt 
pro dukt. Bare fire år se ne re gikk de sam me 
myn dig he te ne inn for bruk av en ikke-god-
kjent spray i sin over do se stra te gi.

NTNU star tet in no va sjons pro ses sen av 
naloksonnesespray i 2008. Den aka de mis ke 
for mu le rings far ma søy ten Phatsawee Jansook, 
Uni ver si te tet i Bang kok, ut vik let en ade kvat 
ne se spray for mu le ring på opp drag fra NTNU. 
Pro fes sor Thor steinn Loftsson, Uni ver si te tet 
på Island, un der støtt et den ne pro ses sen.

Den før s te stu di en med fris ke fri vil li ge av 
en ny høy kon sen trert (20 mg/ml) nalokson-
nesespray ble gjen nom ført i 2013. Må let var å 
un der sø ke om det var mu lig å gi en te ra peu-
tisk dose na lok son med en lav vo lums (0,1 ml) 
ne se spray. I den ne ar tik ke len vil vi re de gjø re 
for re sul ta te ne av pi lot stu di en og vei en mot 
mar keds fø rings til la tel se av ne se spray en. 
 Dett e il lust re rer hvor dan også mind re aka de-
mis ke forsk nings mil jø er kan lede an i ut vik-
ling av nye le ge mid ler.

Me to de

Det var en åpen, ran do mi sert to veis fase 
1-overkrysningsstudie med fem menn. Stu -
dien var god kjent av Re gio nal ko mi té for 
 me di sinsk og hel se fag lig forsk nings etikk (Sør-
Øst C, REKnr 2012/1970) og Sta tens le ge mid del-
verk (EudraCT num mer 2012�–�004989�–�18). Stu-
di en ble gjen nom ført i hen hold til god kli nisk 
ut øv ings prak sis (Good Clin i cal Prac tice, GCP), 
og pro to kol len ble re gist rert på clinicaltrials.
gov (NCT01939444). Alle del ta ker ne ga skrift-
lig, in for mert sam tyk ke før in klu sjon, og de 
var for sik ret gjen nom Legemiddelansvars-
foreningen og ble kom pen sert med 1 500 kro-
ner per for søks dag.

Fris ke menn i al de ren 18�–�45 år ble scree net 

med anam ne se, elektokardiogram (EKG) og 
blod prø ver for he mo glo bin, krea ti nin, ala-
ninaminotransferase (ALAT), aspartatamino-
transferase (ASAT) og gammaglutamyltrans-
ferase (GT). Del ta ke re ble eks klu dert ved av vi-
ken de prø ver, le ge mid del al ler gi, mis tan ke om 
rus bruk, bruk av fas te me di si ner, ne se syk dom 
el ler tid li ge re ne se ope ra sjon.

Ne se spray en in ne holdt naloksonhydroklo-
rid i kon sen tra sjo nen 20 mg/ml og vel kjen te 
til set nings stoff er (12). Ne se spray en ble gitt 
med et en gangs pro dukt som le ver te 0,1 ml per 
sprayaktuering (Aptar bi dose, Aptar  Phar ma, 
Louveciennes, Frank ri ke). Ne se  sprayene ble 
pro du sert av Folkehelseinstituttet (Biofarma-
søytisk pro duk sjon) som var ser ti fi sert for god 
til virk nings prak sis (Good Man u fac turing Prac-
tice). Na lo xon B. Braun 0,4 mg/ml ble le vert av 
Sy ke hus apo te ket i Trondheim og brukt som 
sam men lig nings pre pa rat.

I stu di en ble 2,0 mg intranasal na lok son 
(IN) sam men lig net med 1,0 mg na lok son gitt 
in tra ve nøst (IV). Hvert for søk var te i seks 
 ti mer, og del ta ker ne satt de før s te to ti me ne, 
men am bu ler te der ett er fritt. Alle del ta ker ne 
fikk beg ge be hand lings al ter na ti ve ne med 
minst 72 ti mer mel lom hver be hand ling. Be-
hand lings rek ke føl gen var ran do mi sert med 
di gi tal løs ning fra En het for an vendt kli nisk 
forsk ning ved NTNU. To uker ett er siste be søk 
ble det gjen nom ført opp føl gings in ter vju med 
del ta ker ne. Stu di en ble gjen nom ført på Forsk-
nings pos ten ved St. Olavs hos pi tal/NTNU i 
 au gust–ok to ber 2013.

Det ble tatt 15 blod prø ver ved tid = -10, 2, 5, 
10, 15, 20, 25, 30, 35, 45, 60, 90, 120, 240 og 
360 mi nutt er, hvor na lok son ble ad mi nist rert 
på tid = 0. Blod prø ve ne ble sam let i Vacuette-
glass uten gel og fikk koa gu le re før sen tri fu-
ge ring på 2 200 G. Se rum ble fryst i -80 °C til 
ana ly se. Bi virk nin ger ble re gist rert i hen hold 
til god kli nisk ut øv ings prak sis og na sjo nalt 
lov verk.

Ab so lutt intranasal bio til gjen ge lig het var 
det pri mæ re en de punk tet. Mak si mal kon sen-
tra sjon (Cmaks), tid til mak si mal kon sen tra sjon 
(tmaks) og sik ker het var se kun dæ re en de punk-
ter.

Fem per so ner ble in klu dert, fær re enn 12 
som van lig vis er et mins te tall i slike stu di er. 
For må let var å un der sø ke om for mu le rin gen 
had de po ten si al for vi de re ut vik ling og even-
tu elt dan ne grunn lag for å be reg ne hvil ke 
styr ker/do ser vi skul le gå vi de re med i på føl-
gen de stu di er.

Kvan ti fi se ring av na lok son ble gjort med 
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væskekromatografi-tan dem-mas se spek tro  me-
tri (LC-MS/MS). Me to den var va li dert og er be-
skre vet i sin hel het tid li ge re (12).

Se rum kon sen tra sjo ner ble ana ly sert med 
ikke-kompartmental tek nikk. Are a let un der 
kur ven til siste må ling ved 360  mi nut ter 
(AUC0 t), hal ve rings tid, Cmaks og tmaks ble reg net 
ut med WinNonlin ver sjon 6.4 (Pharsight 
Corp., USA). Dosekorrigert AUC0 t ble brukt til 
ut reg ning av bio til gjen ge lig het. En kelt prø ver 
som had de mer enn dob belt el ler un der halv-
par ten av for ven tet kon sen tra sjon ble for kas-
tet (2/150 prø ver). De skrip tiv sta tis tikk ble 
gjort med SPSS ver sjon 23. Med mind re an net 
blir opp gitt, er data pre sen tert som gjen nom-
snitt og mi ni mum–mak si mum-ver di er.

Re sul ta ter

Syv menn sam tyk ket til del ta kel se i stu di en. 
Fem opp fyl te in klu sjons kri te ri e ne og ble ran-
do mi sert. Alle full før te stu di en. Al der var 23,4 
år (21�–�25), høy de 179,6 cm (175�–�187) og vekt 
73,9 kg (64,0�–�91,8), kropps mas se in deks var 
22,8 (20,9�–�26,2).

Ab so lutt bio til gjen ge lig het var 47 % (24�–�66). 
For to av del ta ker ne rant en drå pe av ne se-
spray en ut av ne sen rett ett er spray ing. Bio til-
gjen ge lig he ten hos dis se var hen holds vis 24 % 
og 53 %. AUC0 t var 264 min*ng/ml for 2,0 mg 
intranasal og 282 min*ng/ml for in tra ve nøs 
ad mi ni stre ring.

Den mak si ma le kon sen tra sjo nen ett er ne se-
spray var 4,2 (1,5�–�7,1) ng/ml. Tid til mak si mal 
kon sen tra sjon var 16 (5�–�25) mi nutt er. Gjen-
nom snitt lig ter mi nal hal ve rings tid var 80 og 
90 mi nutt er for hen holds vis intranasal og in-
tra ve nøs na lok son (ta bell 1).

In tra ve nøs ad mi ni stre ring ga umid del bart 
høy naloksonkonsentrasjon som falt raskt. 
Kon sen tra sjo nen ett er ne se spray pas ser te den 
in tra ve nø se kon sen tra sjo nen ett er ti mi nutt er 
og for ble høy ere til 240-minuttersprøven 
 (fi gur 1).

Det ble kun re gist rert mil de smaks opp le vel-

ser av ne se spray en. Del ta ker ne had de in gen 
and re bi virk nin ger.

Dis ku sjon

Bio til gjen ge lig he ten på knapt 50 % i pi lot stu-
di en vis te at det var mu lig å gi en te ra peu tisk 
dose na lok son i 0,1 ml med høy kon sen trert 
ne se spray. I til legg var opp ta ket raskt, med 
til strek ke lig høye se rum kon sen tra sjo ner i 
hele for lø pet ett er na sal ad mi nist ra sjon. Imid-
ler tid var det be hov for å be kref te fun ne ne i 
mer om fatt en de stu di er. Do sen mått e også 
jus te res for å kun ne til by en spray som kun ne 
til sva re en in tra mus ku lær dose på 0,4�–�0,8 mg. 
Re sul ta te ne for sen tra le far ma ko ki ne tis ke 
 va riab ler ble be kref tet i se ne re stu di er.

I for mu le rings ar bei det ble det laget fire 
 uli ke kon sen tra sjo ner av ne se spray en: 4, 8, 16 

og 20 mg/ml. Vi valg te å tes te ut den ster kes te 
løs nin gen på 20 mg/ml først, da tid li ge re rap-
por ter om na lok son had de in di kert lav bio til-
gjen ge lig het (8). For å be stem me ab so lutt 
bio til gjen ge lig het valg te vi i de før s te stu -
diene å bru ke in tra ve nøs na lok son som kom-
parator, da dett e var an be falt ad mi nist ra sjons-
vei i pre pa rat om ta len til na lok son for in jek-
sjon. I se ne re stu di er bruk te vi in tra mus ku lær 
na lok son, den mest bruk te ad mi nist ra sjons-
vei en i norsk am bu lan se tje nes te i dag.

Bio til gjen ge lig he ten på 47 % var be ty de lig 
høy ere enn tid li ge re rap por tert og til sva rer 
47�–�54 % bio til gjen ge lig het i både egne og 
 and res se ne re stu di er (12–14). Vi traff så le des 
den sen tra le ten den sen for ab so lutt bio til-
gjen ge lig het godt. Va ria bi li te ten ble un der-
vur dert i pi lot stu di en, der mi ni mum–mak si-
mum-ver di er var 24�–�66 % (va ria sjons bred de 
42) ver sus 23�–�83 % (va ria sjons bred de 60) og 

Ta bell 1  Far ma ko ki ne tis ke va riab ler i fris ke fri vil li ge ett er intranasal og in tra ve nøs ad mi nist ra sjon av na lok son i en åpen, ran do mi sert to veis overkrysningsstudie (N = 5). 
Data er opp gitt som gjen nom snitt (mi ni mum–mak si mum-ver di er). Cmaks = mak si mal kon sen tra sjon, tmaks = tid til mak si mal kon sen tra sjon, AUC0 t = are a let un der kur ven 
til og med siste må ling ved 360 mi nutt er.

Behandling Cmaks (ng/ml) tmaks (min)
AUC0 t  

(min*ng/ml)
Distribusjons-

volum (l)
Clearance  
(ml/min)

Halverings-
tid (min)

2,0 mg intranasal nalokson 4,2 (1,5 – 7,1) 16 (5 – 25) 264 (150 – 408) 430 (172 – 688) 3 615 (2 198 – 4 431) 80 (50 – 132)

1,0 mg intravenøs nalokson 22,7 (7,7 – 49,2) 2,6 (2 – 5) 282 (211 – 451) 482 (224 – 713) 3 656 (2 191 – 4 623) 90 (66 – 133)

100

10

1

0,1

0,001

Naloksonkonsentrasjon (ng/ml)

  Intranasal nalokson         Intravenøs nalokson

0 200100 300 400

Tid (min)

Fi gur 1  Gjen nom snitt li ge naloksonserumkonsentrasjoner ett er na lok son gitt in tra ve nøst (1,0 mg) og intra- 
nasalt (2,0 mg) til fris ke fri vil li ge (N = 5), med 95 % kon fi dens in ter vall.



1263TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR .  13,  2019;  139

ORIGINAL ARTIKKEL

30�–�105 % (va ria sjons bred de 75) for to uli ke 
 do ser ne se spray i den på føl gen de stu di en (12). 
I fi gur 2 er dett e il lust rert med kvartilbasert 
boks plott. En bio til gjen ge lig het på ca. 50 % 
be tyr i prak sis at do sen må dob les om man 
skal gi na lok son som ne se spray i ste det for 
med in jek sjon.

Intranasalt og in tra mus ku lært na lok son 
har en re la tiv bio til gjen ge lig het på om trent 
44�–�54 % hos fris ke fri vil li ge (13–15). Imid ler tid 
var re la tiv bio til gjen ge lig het 75 % hos dem 
som fikk na lok son un der på gå en de in fu sjon 
av opio i det remifentanil (16). Det kan der for 
fore lig ge en far ma ko ki ne tisk in ter ak sjon 
mel lom remifentanil og na lok son. Er dett e er 
en ge ne rell opio id eff ekt, og ikke bare spe si-
fikk for remifentanil, vil det kun ne ha be tyd-
ning for da gens god kjen nings pro ses ser for 
nye naloksonformuleringer ved opio id over-
do se.

Vår mak si ma le kon sen tra sjon (Cmaks) var 
4,2 ng/ml ett er 2 mg na lok son intranasalt. Når 
sam me dose (2 mg) ble gitt med tynn løs ning, 
var Cmaks 0,5 ng/ml. Vår høy kon sen trer te løs-
ning gav alt så åtte gan ger høy ere Cmaks enn når 
lik dose ble gitt med en tynn løs ning, til sva-
ren de den som ble brukt i det nors ke kame-
ratredningsprogrammet inn til ny lig (9). Vår 
Cmaks var også fire gan ger høy ere enn stan dard, 
re gu la to risk sam men lig nings dose som er 
0,4 mg gitt in tra mus ku lært (Cmaks 1,1 ng/ml) 
(17). Do sen på 2 mg er der for høy ere enn det 
som trengs for at ne se spray en skal være kom-
pa ti bel med sam men lig nings stan dar den 
0,4 mg in tra mus ku lært.

In tra ve nøs na lok son gir svært høye kon sen-
tra sjo ner av na lok son i blo det (22,7 ng/ml). 
Es ti mert tid til mak si mal kon sen tra sjon (tmaks) 
ett er in tra ve nøs na lok son var 2,6 mi nutt er i 
den ne stu di en, mens den for ne se spray en var 
16 mi nutt er. I se ne re stu di er fant vi noe høy ere 
tmaks (18�–�20 min), sam men lign bart med 15�–�30 
mi nutt er rap por tert for and re høy kon sen trer-
te naloksonnesesprayer (12–15) og med tmaks på 
10�–�23 mi nutt er rap por tert for in tra mus ku lært 
na lok son (13, 15, 17).

En raskt inn sett en de høy kon sen tra sjon av 
mot gift kan være nød ven dig hos de få pa si en-
te ne man ikke kan ven ti le re. Pri sen man be ta-
ler er stør re fare for ab sti nens. Opio id ab sti-
nens er ikke bare en ube ha ge lig bi virk ning, 
men kan øke ri si ko en for nye over do ser og 
kan føre til at pa si en ter av slår til bud om opp-
føl ging el ler skri ver seg ut fra sy ke hus (18). For 
å re du se re akutt ab sti nens har man i man ge 
am bu lan se tje nes ter skif tet til in tra mus ku lært 

na lok son som før s te valg og gir in tra ve nøst 
kun ved be hov. Intranasal ad mi nist ra sjon 
 (fi gur 1) har et serumkonsentrasjonsforløp 
som lig ner det vi ser ett er in tra mus ku lært 
 na lok son. Våre se ne re stu di er med fris ke fri-
vil li ge vis te raskt inn sett en de og kraf tig eff ekt 
av in tra ve nøst na lok son (1 mg) målt med pu-
pill stør rel se, mens en in tra mus ku lær dose på 
0,8 mg ga mind re og lang som me re inn set -
tende virk ning (16, 19), for en lig med la ve re 
ri si ko for ab sti nens.

Det har vært lite opp merk som het på na lok-
sons dis tri bu sjons vo lum og clear ance. Sær lig 
sist nevn te er in ter es sant. Vi be kref tet tid li ge re 
rap por ter te clearanceverdier på ca. 3 500 ml/
min (20, 21), mer enn det dob bel te av le ve rens 
mak si ma le ka pa si tet. Dett e in di ke rer en om-
fatt en de eks tra he pa tisk eli mi na sjon av na lok-
son. Hy po te tisk sett kan alle or ga ner som har 
do ku men tert utt rykk av medikamentmetabo-
liserende en zy mer, in klu si ve ne se slim hin nen, 
være in vol vert i den ne pro ses sen.

U.S. Food and Drug Ad mi ni stra tion (FDA) 
har an be falt at nye naloksonprodukter skal 
opp nå blod kon sen tra sjo ner som er sam men-
lign ba re med 0,4 mg in tra mus ku lært na lok-
son, spe si elt i de før s te mi nutt e ne ett er ad mi-
ni stre ring (11). Vi har ikke sam men lig net  dett e 
i den ne stu di en, men vår Cmaks og tmaks sam -
svarte med det som er fun net for in tra mus ku-

lært na lok son, noe som ga oss en klar in di ka-
sjon på at vi ville kun ne ut vik le et kom mer -
sielt pro dukt.

Pi lot stu di en vis te at for mu le rin gen kun ne 
gi en se rum kon sen tra sjon som ikke står til-
ba ke for etab ler te ad mi nist ra sjons må ter. 
 Dett e var vik tig kunn skap tid lig i for lø pet og 
satt e kur sen for de på føl gen de stu di e ne vi har 
gjen nom ført (12, 14, 16, 19). Det som med 
 før s te øye kast ser ut til å være en be skje den 
stu die med fem menn, satt e i gang en pro sess 
som har ført til fem på føl gen de stu di er. Fra å 
være en idé på NTNU har vi gått hele vei en til 
mar keds fø rings til la tel se av Ventizolve 1,26 
mg na lok son gjen nom in du stri sam ar beid 
med Dne phar ma og Farma Industri. Dett e 
vi ser at små aka de mis ke mil jø er som får 
 finansering og fri het til å drive eks pe ri men-
tell forsk ning, kan le ve re re sul ta ter i skarp 
kon kur ran se med in ter na sjo nal far ma søy tisk 
in du stri.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 20.2.2019, før s te re vi sjon inn sendt 31.5.2019, 
 godkjent 19.6.2019.
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Fi gur 2  Ab so lutt bio til gjen ge lig het for tre uli ke do ser naloksonnesespray: 0,8 mg (N = 12), 1,6 mg (N = 11) og 
2,0 mg (N = 5) i den ak tu el le og den på føl gen de stu di en (12). De ho ri son ta le lin je ne midt i bok se ne vi ser me di an, 
øvre og ned re gren se il lust re rer øvre og ned re kvar til og ytt er punk te ne vi ser mi ni mum- og mak si mums ver di er.
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Fyl kes vise for skjel ler  
i for skriv ning av klozapin

BAK GRUNN
Na sjo na le ret nings lin jer an be fa ler å til by klozapin til 
pa si en ter med schi zo fre ni ett er to mis lyk ke de for søk 
med and re an ti psy ko tis ke le ge mid ler. En av ho ved mål-
sett in ge ne med inn fø rin gen av pak ke for løp i psy kisk 
hel se vern er å gi et li ke ver dig til bud til pa si en ter uav-
hengig av hvor i lan det de bor. Vi øns ket å un der sø ke 
for skriv nin gen av klozapin i uli ke fyl ker i Norge.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Vi hen tet ag gre ger te data fra Re sept re gis te ret, Norsk 
pa si ent re gis ter og Sta tis tisk sen tral by rå på for skriv ning 
av klozapin, an tall pa si en ter i kon takt med spe sia list -
helse tje nes ten un der dia gno sen schi zo fre ni og be folk-
nings tall for året 2016.

RE SUL TA TER
I 2016 var det på lands ba sis 50 (95 % KI 48�–�52) bru ke re  
av klozapin per 100 000 inn byg ge re. An tal let var høy est  
i Troms (76 (95 % KI 63�–�89) per 100 000 inn byg ge re) og 
la vest i Akershus (38 (95 % KI 33�–�43) per 100 000 inn byg -
gere). Vi fant in gen sig ni fi kant kor re la sjon mel lom 
for skriv nings ra ten av klozapin og an de len av be folk nin-
gen i fyl ket un der be hand ling for schi zo fre ni i spe sia list-
hel se tje nes ten.

FOR TOLK NING
For skriv nin gen av klozapin va ri e rer mel lom nors ke 
fyl ker og er ikke kor re lert med an de len av be folk nin gen 
un der be hand ling for schi zo fre ni i spe sia list hel se tje nes-
ten. En mu lig for kla ring på de geo gra fis ke for skjel le ne er 
ulik grad av im ple men te ring av na sjo na le ret nings lin jer.

MOR TEN BRIX SCHOU
Av de ling Øst mar ka
St. Olavs hos pi tal

Institutt for psy kisk hel se
Norges tek nisk-na tur vi ten ska pe li ge uni ver si tet

OLE KRIS TI AN DRAN GE
Av de ling Øst mar ka
St. Olavs hos pi tal

Institutt for psy kisk hel se
Norges tek nisk-na tur vi ten ska pe li ge uni ver si tet

SVER RE GEORG  SÆTHER
Ni dar os dis trikts psy kiat risk sen ter, Psy kia trisk 
ung doms team
St. Olavs hos pi tal

89
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HO VED FUNN
For skriv nin gen av klozapin va ri e rer 
mye mel lom uli ke fyl ker

Oslo, Akershus og Rogaland har en 
la ve re for skriv ning enn lands gjen-
nom snitt et

Nord land, Troms og Sør-Trøndelag 
skil ler seg ut med en høy ere for skriv-
ning

K lozapin reg nes som det mest eff ek-
ti ve an ti psy ko ti ku met ved be-
hand ling av schi zo fre ni (1). På 
grunn av al vor li ge bi virk nin ger, 
som agranulocytose, er me di ka-
men tet li ke vel ikke et før s te valg. 

Na sjo nal fag lig ret nings lin je for ut red ning, 
be hand ling og opp føl ging av per so ner med 
psy ko se li del ser an be fa ler å til by pa si en ter 
med be hand lings re sist ent schi zo fre ni, de fi-
nert som to mis lyk ke de be hand lings for søk 
med and re an ti psy ko tis ke le ge mid ler, be-
hand ling med klozapin (2). An be fa lin gen er 
sam stemt med in ter na sjo na le ret nings lin jer 
(3–5).

Til tross for en het li ge in ter na sjo na le ret-
nings lin jer er det en be ty de lig va ria sjon i 
bruk av klozapin mel lom na sjo ner med sam-
men lign ba re po pu la sjo ner. Eks em pel vis ble 
pre pa ra tet i 2014 for skre vet til 50 per 100 000 
inn byg ge re i Norge, mot 58, 61, 100 og 189 per 
100 000 inn byg ge re i hhv. Danmark, Sve ri ge, 
Island og Fin land (6). Pre va lens av schi zo fre ni 
kan også va ri e re (7, 8) og så le des re pre sen te re 
en mu lig del for kla ring på va ria sjo nen i bruk 
av klozapin mel lom na sjo ner. Sam ti dig vi ser 
stu di er at klozapin bru kes sjeld ne re (9–11) og 
se ne re (12) enn an be falt selv når det fore lig ger 
in di ka sjon.

Pak ke for løp for ut red ning og be hand ling i 
psy kisk hel se vern for voks ne ble im ple men-
tert 1. ja nu ar 2019 (13). En av pak ke for lø pets 
fem mål set nin ger er å gi et «li ke ver dig til bud 
til pa si en ter […] uav hen gig av hvor i lan det 
de bor». En un der sø kel se av geo gra fis ke for-
skjel ler i for skriv nings ra ten av klozapin kan 
gi in di ka sjo ner på i hvil ken grad pa si en ter 
med be hand lings re sist ent schi zo fre ni får 
 li ke ver dig me di ka men tell be hand ling.

Ho ved må let med stu di en var å un der sø ke i 
hvil ken grad for skriv nings ra ten av klozapin 
va ri er te mel lom nors ke fyl ker i år 2016. Før s te 
del mål var å un der sø ke om for skjel le ne kun ne 
for kla res av ulik he ter i an del pa si en ter med 

schi zo fre ni med opp føl ging fra spe sia list  helse-
tje nes ten i de uli ke fyl ke ne. And re del mål var 
å be skri ve for skjel le ne i for skriv ning mel lom 
lan dets fire re gio na le hel se fo re tak hos menn 
og kvin ner i uli ke al ders grup per. Tred je del mål 
var å un der sø ke om for skjel le ne i for skriv ning 
av klozapin mel lom lan dets fire re gio na le 
 hel se fo re tak kun ne for kla res av ulik for skriv-
nings rate av an ti psy ko tis ke le ge mid ler som 
grup pe.

Ma te ria le og me to de

I den ne øko lo gis ke stu di en ble for skriv nin gen 
av klozapin stu dert for nors ke fyl ker og re gio-
na le hel se fo re tak. Da ta ma te ria let ble hen tet 
fra Re sept re gis te ret (14), Norsk pa si ent re gis ter 
og Sta tis tisk sen tral by rå. Si den da ta ene er 
hen tet fra ti den da Norge had de 19 fyl ker, er 
gam le fyl kes navn an vendt.

Re sept re gis te ret
Re sept re gis te ret in ne hol der ag gre ger te data 
på alle re sep ter som le ve res ut fra apo tek i 
Norge (reseptregisteret.no). For skriv ning på 
sy ke hus og sy ke hjem inn går ikke. Vi hen tet ut 
data for for skriv ning av klozapin (ATC-kode 
N05AH02) for året 2016 for hele lan det, for delt 
på fyl ker og re gio na le hel se fo re tak, kjønn og 
al ders grup pe ne 20�–�29, 30�–�39, 40�–�49, 50�–�59 og 
60�–�69 år. Vi bruk te re gio na le hel se fo re tak til 
å un der sø ke for skriv nin gen av klozapin til 
 uli ke kjønn og al ders grup per for di tal le ne for 
en kel te fyl ker ble for små til å hen te ut ag gre-
ger te data.

Fra Re sept re gis te ret er klozapindosen opp-
gitt i de fi ner te døgn do ser (DDD). Dett e er et 
utt rykk for an tatt gjen nom snitt lig døgn do se 
for voks ne brukt ved pre pa ra tets ho ved in di ka-
sjon (300 mg for klozapin) (15). Vi un der  søkte 
1) for skriv nings rate av klozapin (an tall per so-
ner med minst én re sept klozapin i lø pet av det 

Se også lederartikkel side 1223
Appendiks og engelsk oversettelse på tidsskriftet.no

Fi gur 1  An tall per so ner som fikk for skre vet klozapin per 100 000 inn byg ge re i nors ke fyl ker i 2016. Ver ti kal stip-
let lin je (for skriv nings rate 50 per 100 000 inn byg ge re) vi ser lands gjen nom snitt et, mens midt punkt og ho ri son-
tal lin je vi ser hen holds vis for skriv nings rate og 95 % kon fi dens in ter vall.
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ak tu el le året per 100 000 inn byg ge re), 2) gjen-
nom snitt lig for skrev ne klozapindose per bru-
ker (be reg net som an tall DDD i lø pet av et år 
di vi dert med 365 og an tall bru ke re, rap por tert 
i mg) og 3) hvil ken an del klozapin ut gjor de av 
for skriv nin ger av an ti psy ko tis ke le ge mid ler 
(ATC N05A eks klu siv li ti um (N05AN01)).

Norsk pa si ent re gis ter
Data på an tall pa si en ter dia gnos ti sert med 
schi zo fre ni (ICD-10 F20.0-F20.9) ble hen tet fra 
Norsk pa si ent re gis ter. Her re gist re res dia gno-
ser ved alle pa si ent kon tak ter i spe sia list hel se-
tje nes ten. Vi fikk ut le vert data på hvor man ge 
pa si en ter over 18 år som ble gitt schi zo fre ni 
som hoved- el ler bi dia gno se ved kon takt med 
spe sia list hel se tje nes ten (psy kisk hel se vern, 
tverr fag lig spe sia li sert rus be hand ling el ler 
av ta le spe sia lis ter i psy kia tri) i 2016 for delt på 
fyl ke.

Sta tis tisk sen tral by rå
Be folk nings tall (> 18 år) på fyl kes ni vå ble hen-
tet fra Sta tis tisk sen tral by rå for sam me pe ri-
ode. An de len av be folk nin gen som fikk opp føl-
ging fra spe sia list hel se tje nes ten på grunn av 
schi zo fre ni dia gno se ble reg net ut ved å di vi  de-
re an tall pa si en ter med dia gno sen med an tall 
inn byg ge re i hvert fyl ke. Dett e må ikke for stås 
som et pre va lens es ti mat, men som an de len av 
be folk nin gen som har kon takt med spe sia list-
hel se tje nes ten for dia gno sen schi zo fre ni.

Sta tis tis ke me to der
Be reg ning av 95 % kon fi dens in ter vall (KI) for 
for skriv nings rate for fyl ker, re gio na le hel se -
fore tak, kjønn og aldergrupper ble gjort ett er 
for me len     

der p er pro por sjo nen for skre vet klozapin og 
n er an tall in di vi der i hele po pu la sjo nen (16). 
Kon fi dens in ter vall for gjen nom snitt lig for-
skre vet klozapindose er ikke mu lig å be reg ne 
ut fra ag gre ger te data uten et spred nings mål. 
Ut fra litt e ra tu ren (ap pen diks på tidsskriftet.
no) an tok vi et stan dard av vik (SD) på 190 mg 
klozapin i be reg nin gen av 95 % kon fi dens -
inter vall. Den ne ble så be reg net ett er for me-
len gjen nom snitt 

der n er an tall in di vi der som bru ker klozapin 
(16). Spearmans kor re la sjons ko effi  si ent ble 
be nytt et for å un der sø ke even tu el le kor re la-
sjo ner mel lom an tall pa si en ter med schi zo-
fre ni dia gno se og for skriv nings rate. Sta tis tisk 

sig ni fi kans ni vå ble satt til 0,05. SPSS ver sjon 
24 ble brukt til sta tis tis ke ana ly ser.

Etikk
I stu di en ble det be nytt et ag gre ger te data 
åpent til gjen ge lig på in ter nett fra Re sept re gis-
te ret og Sta tis tisk sen tral by rå. Da ta ene fra 
Norsk pa si ent re gis ter var også ag gre ger te 
opp lys nin ger som ut le ve res til spe si fik ke for-
mål uten søk nad til re gio nal etisk ko mi té.

Re sul ta ter

For skriv ning i nors ke fyl ker
I Norge hen tet 50 (95 % KI 48�–�52) per 100 000 
inn byg ge re ut re sept på klozapin i 2016. For-
skriv nings ra ten va ri er te mel lom fyl ke ne fra 38 
(95 % KI 33�–�43) til 76 (95 % KI 63�–�89) per 100 000 
inn byg ge re (fi gur 1 og ta bell 1). Nord land, Sør-
Trøndelag og Troms skil te seg ut med høy est 
for skriv nings rate (> 70 per 100 000 inn byg -

gere), mens Oslo og Akershus had de la vest for-
skriv nings rate (< 40 per 100 000 inn byg ge re).

An del pa si en ter og for skriv nings rate
An de len pa si en ter med opp føl ging i spe sia-
list hel se tje nes ten for dia gno sen schi zo fre ni i 
be folk nin gen va ri er te mel lom fyl ke ne 
(0,13�–�0,27 %). Det var in gen sig ni fi kant sam-
men heng mel lom an de len pa si en ter med 
opp føl ging i spe sia list hel se tje nes ten for dia-
gno sen schi zo fre ni og for skriv nings rate av 
klozapin (Spearmans kor re la sjons ko effi  si ent 
0,17, p = 0,50). Oslo skil te seg ut med en lav 
for skriv nings rate av klozapin i for hold til 
 an del pa si en ter med schi zo fre ni. Det var hel-
ler in gen sig ni fi kant kor re la sjon der som Oslo 
ble ute latt fra ana ly se ne (Spearmans kor re la-
sjons ko effi  si ent 0,36, p = 0,15).

For skriv nings rate  
i re gio na le hel se fo re tak
Fi gur 2a og 2b vi ser for skriv nings ra ten av klo-
zapin i 2016 i re gio na le hel se fo re tak for delt på 

Ta bell 1  An del av be folk nin gen som fikk for skre vet klozapin i nors ke fyl ker i 2016.

Fylke
Antall som fikk  

forskrevet klozapin
Total 

befolkning
Andel av befolkningen 

som bruker klozapin (%)

Akershus 232 599 428 0,039

Aust-Agder 48 116 220 0,041

Buskerud 160 278 686 0,057

Finnmark 46 75 946 0,061

Hedmark 89 195 766 0,045

Hordaland 250 518 245 0,048

Møre og Romsdal 138 265 774 0,052

Nordland 179 242 408 0,074

Nord-Trøndelag 63 136 806 0,046

Oppland 106 189 214 0,056

Oslo 258 662 511 0,039

Rogaland 195 471 062 0,041

Sogn og Fjordane 65 109 904 0,059

Sør-Trøndelag 232 315 336 0,074

Telemark 72 172 908 0,042

Troms 126 164 974 0,076

Vest-Agder 88 183 409 0,048

Vestfold 110 246 698 0,045

Østfold 152 291 330 0,052

Totalt 2 609 5 236 625 0,050
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kjønn og al ders grup per. Klozapin ble for skre-
vet 1,6 gan ger hyp pi ge re i re gi o nen med  høy est 
for skriv ning (Hel se Nord, 73 (95 % KI 65�–�80) per 
100 000 inn byg ge re) sam men lig net med re gio-
 nen med la vest for skriv ning (Hel se Sør-Øst, 45 
(95 % KI 42�–�47) per 100 000 inn byg ge re).

Den stør ste for skjel len i for skriv nings rate 
ble sett hos menn i al ders grup pen 20�–�29 år, 
hvor klozapin ble for skre vet 2,9 gan ger hyp-
pi ge re i re gi o nen med høy est for skriv ning 
sam men lig net med re gi o nen med la vest for-
skriv ning. I Hel se Nord var den høy es te for-
skriv nings ra ten for kvin ner i al ders grup pen 
40�–�49 år, mens for de and re re gio na le hel se-
fo re ta ke ne kom for skriv nings top pen se ne re 
(50�–�59 år og 60�–�69 år). For menn kom for skriv-
nings top pen ti år tid li ge re i Hel se Nord (30�–�39 
år) sam men lig net med de and re hel se fo re ta-
ke ne (40�–�49 år).

Gjen nom snitt lig for skrev ne klozapindose i 
2016 for kvin ner og menn i uli ke al ders grup-
per er vist i fi gur 3a og 3b. Al ders grup pen 
20�–�24 år er ikke in klu dert grun net mang len de 
data fra Re sept re gis te ret. Klozapin ble for skre-
vet i 1,4 gan ger høy ere do ser i re gi o nen med 
høy est gjen nom snitts dose (Hel se Midt-Norge, 

331 mg (95 % KI 313�–�349) sam men lig net med 
re gi o nen med la vest gjen nom snitts dose 
 (Hel se Nord, 235 mg (95 % KI 215�–�255)). Hel se 
Nord had de la vest for skrev ne gjennomsnitt-
dose i alle al ders ka te go ri er for både kvin ner 
og menn, med unn tak av al ders grup pen 
60�–�69 år.

For skriv nings ra ten per 100 000 inn byg ge re 
for an ti psy ko tis ke le ge mid ler som grup pe var 
for Hel se Nord 1 746 (95 % KI 1 709�–�1 783), Hel se 
Midt-Norge 1 814 (95 % KI 1 783�–�1 845), Hel se 
Vest 1 959 (95 % KI 1 933�–�1 985) og Hel se Sør-Øst 
2 319 (95 % KI 2 302�–�2 336). Klozapin ut gjor de 
en li ten an del av for skriv nin gen av an ti psy ko-
tis ke le ge mid ler som grup pe: 4,2 % i Hel se 
Nord, 3,3 % i Hel se Midt-Norge, 2,4 % i Hel se 
Vest og 1,9 % i Hel se Sør-Øst.

Dis ku sjon

I den ne stu di en be skri ves geo gra fis ke va ria-
sjo ner i for skriv nin gen av klozapin i Norge, 
både når det gjel der for skriv nings rate, gjen-
nomsnittdose og for hvil ke kjønn og al ders-
grup per me di ka men tet of test an ven des.

For skjel ler mel lom nors ke fyl ker
Klozapin ble i 2016 for skre vet nes ten dob belt 
så hyp pig i Nord land, Sør-Trøndelag og Troms 
som i Oslo og Akershus. En mu lig for kla ring 
på for skjel le ne kun ne være ulik fore komst av 
dia gno sen schi zo fre ni. Ett er en gjen nom gang 
av data fra Norsk pa si ent re gis ter fin ner vi 
imid ler tid ikke noen sig ni fi kant sam men heng 
mel lom for skriv nings rate av klozapin og an-
del av be folk nin gen som har opp føl ging i spe-
sia list hel se tje nes ten for dia gno sen schi zo -
freni. I fle re tid li ge re stu di er er det vist for -
høyet ri si ko for ut vik ling av schi zo fre ni for 
men nes ker bo satt i ur ba ne sam men lig net 
med ru ra le strøk (7, 17). Li ke vel fin ner vi at Oslo 
skil ler seg ut med en lav for skriv ning av kloza-
pin. Mu li ge for kla rin ger kan være at den gjen-
nom snitt li ge pa si ent med schi zo fre ni i Oslo 
har bedre be hand lings re spons på and re an ti-
psy ko tis ke le ge mid ler el ler har mind re al vor-
li ge symp to mer og der for ikke for skri ves klo-
zapin. Geo gra fis ke va ria sjo ner i be hand lings-
re spons er et lite ut fors ket tema. I en dansk 
re gis ter stu die fant for fatt er ne at fore koms ten 
av be hand lings re si stens var la ve re i ur ba ne 
strøk (18), men det er uklart om dett e hand ler 
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Fi gur 2a   An tall kvin ner som fikk for skre vet klozapin per 100 000 kvin ner i uli ke 
al ders grup per og re gio na le hel se fo re tak. Midt punkt og ho ri son tal lin je vi ser hen-
holds vis for skriv nings rate og 95 % kon fi dens in ter vall
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Fi gur 2b   An tall menn som fikk for skre vet klozapin per 100 000 menn i uli ke 
al ders grup per og re gio na le hel se fo re tak. Midt punkt og ho ri son tal lin je vi ser 
 henholds vis for skriv nings rate og 95 % kon fi dens in ter vall.
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Vi de re vi ser tal le ne at kvin ner for skri ves klo-
zapin sjeld ne re enn menn. En for kla ring på 
dett e er at schi zo fre ni ge ne relt (8), og mu li-
gens også be hand lings re si stens (20), er sjeld-
ne re hos kvin ner enn hos menn. Et vik tig 
tema for frem ti dig forsk ning er å av kla re 
hvor vidt de be skrev ne kjønns for skjel le ne er 
et utt rykk for at kvin ner får for skre vet kloza-
pin sjeld ne re enn menn selv når in di ka sjo nen 
be hand lings re sist ent schi zo fre ni fore lig ger.

Geo gra fis ke for skjel ler i klozapinforskriv-
ningen er også be skre vet i and re land (9, 21). 
For fatt er ne av dis se ar tik le ne pe ker på lo ka le 
for skjel ler i be hand lings prak sis som en vik tig 
år sak. Va ria sjo ner i psy kia te res hold nin ger til 
og kunn ska per om klozapin er tro lig en vik tig 
del av for kla rin gen (22). Med bak grunn i at 
klozapin for skri ves sjeld ne re (9, 10, 21) og 
 se ne re (12) i for lø pet enn an be falt, er en tolk-
ning av de geo gra fis ke for skjel le ne vist i den-
ne stu di en at en an del pa si en ter med be hand-
lings re sist ent schi zo fre ni ikke får en op ti mal 
me di ka men tell be hand ling.

Frem ti dig forsk ning bør søke å av kla re i 
hvil ken grad kli ni ke re har nok kunn skap om 
klozapin til at me di ka men tet blir et re elt 

En mu lig for tolk ning av tal le ne er at man i 
Hel se Nord of te re kom mer tid lig i gang med 
an be falt me di ka sjon ved be hand lings re sis -
tent schi zo fre ni (klozapin) og der for tren ger 
la ve re do ser og se kun dært har et la ve re to tal-
for bruk av an ti psy ko tis ke le ge mid ler. Det er 
imid ler tid vik tig å un der stre ke at slut nin ger 
om be hand lings kva li tet ikke kan trek kes ut 
fra ob ser va sjo nel le re gis ter stu di er som den-
ne. And re mu li ge for kla rin ger på de lave gjen-
nomsnittdosene i Hel se Nord kan være at 
kom bi na sjons be hand ling med fle re an ti psy-
ko tis ke le ge mid ler of te re an ven des el ler at 
klozapin an ven des på and re in di ka sjo ner (for 
eks em pel Parkinsons syk dom der be ty de lig 
la ve re do ser er an be falt (19)). Det lave to tal for-
bru ket av an ti psy ko tis ke le ge mid ler som 
grup pe samt den for holds vis lave for skriv-
nings ra ten og høye gjennomsnittdosen av 
klozapin til de eld ste pa si ent grup pe ne i Hel se 
Nord ta ler imot dis se for kla rin ge ne.

Tal le ne fra de re gio na le hel se fo re ta ke ne 
 vi ser at for skriv nings top pen av klozapin kom-
mer se ne re for kvin ner enn for menn. Dett e 
kan kan skje for kla res av at schi zo fre ni de bu-
te rer se ne re hos kvin ner enn hos menn (20). 

om fak tis ke syk doms for skjel ler el ler om and re 
fak to rer, som be hand lings prak sis, spil ler inn. 
Det kan også spe ku le res i om pa si en ter med 
schi zo fre ni i Oslo har en høy ere fore komst av 
ko mor bi de rus li del ser sam men lig net med 
and re de ler av lan det. En usta bil livs stil med 
mang len de mu lig he ter for å føl ge opp re gel-
mes si ge blod prø ve kon trol ler kan være en 
 år sak til å vel ge bort me di ka men tet. Til sist 
kan også et re la tivt un der for bruk, i be tyd ning 
av at pre pa ra tet bru kes sjeld ne re i Oslo enn i 
and re fyl ker selv om alle and re pa si ent re la -
terte for hold er like, for kla re våre funn.

For skjel ler mel lom  
re gio na le hel se fo re tak
Hel se Nord skil te seg ut fra de and re re gio na le 
hel se fo re ta ke ne i fle re hen se en der. De had de 
den klart høy es te for skriv nings ra ten av kloza-
pin, for skrev hyp pi ge re klozapin til yng re pa-
si en ter og for skrev en la ve re gjen nom snitt lig 
dose sam men lig net med de and re hel se fo re-
ta ke ne. Dis se tal le ne står i til sy ne la ten de mot-
set ning til at Hel se Nord har den la ves te for-
skriv nin gen av an ti psy ko tis ke le ge mid ler som 
grup pe.

Fi gur 3a   Gjen nom snitt lig døgn do se klozapin for kvin ner i uli ke al ders grup per  
i re gio na le hel se fo re tak. Midt punkt og ho ri son tal lin je vi ser hen holds vis for skriv-
nings rate og 95 % kon fi dens in ter vall. Aldergruppen 20–24 år ikke in klu dert grun-
net mang len de data fra Re sept re gis te ret.
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Fi gur 3b   Gjen nom snitt lig døgn do se klozapin for menn i uli ke al ders grup per  
i re gio na le hel se fo re tak. Midt punkt og ho ri son tal lin je vi ser hen holds vis for skriv-
nings rate og 95 % kon fi dens in ter vall. Al ders grup pen 20–24 år ikke in klu dert grun-
net mang len de data fra Re sept re gis te ret.
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ke de be hand lings for søk med and re an ti psy-
ko tis ke le ge mid ler. I den ne stu di en fant vi 
fyl kes vise for skjel ler i for skriv nin gen av klo-
zapin som ikke for kla res av va ria sjo ner i an-
de len av be folk nin gen som mott ar be hand-
ling for dia gno sen schi zo fre ni. Pa si en ter med 
be hand lings re sist ent schi zo fre ni har of test 
al vor li ge syk doms for løp, og lo ka le ret nings-
lin jer må sik re at pa si en te ne til bys an be falt 
me di ka men tell be hand ling.

Vi tak ker Arne E. Vaa ler for kom men ta rer til ar tik ke len.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 18.2.2019, før s te re vi sjon inn sendt 21.5.2019, 
 godkjent 18.6.2019.

Re sept re gis te ret over es ti me re den re la ti ve 
for skriv nin gen i fyl ker med lang av stand til 
sy ke hus. Vi de re kan våre data ikke si noe om 
in di ka sjon for for skriv ning, kom bi na sjons be-
hand ling med and re an ti psy ko tis ke le ge mid-
ler el ler om pre pa ra tet er brukt som for skre-
vet. Et vik tig po eng er også at klozapin bru kes 
ved and re kro nis ke psy ko ser som vrangfore-
stillingslidelse (F22.0) og schi zo aff ek tiv li del se 
(F25.0) og psy ko se ved Parkinsons syk dom. Vi 
valg te å hen te ut data på an de len pa si en ter 
med dia gno sen schi zo fre ni i uli ke re gi o ner og 
in klu der te ikke de and re dia gno se grup pe ne.

Kon klu sjon

I na sjo na le ret nings lin jer an be fa les klozapin 
til pa si en ter med schi zo fre ni ett er to mis lyk-

 al ter na tiv til pa si en ter med be hand lings -
resist ent schi zo fre ni. En mer ens ar tet prak sis 
kan nås ved at man i ut dan nel sen av per so nell 
in nen psy kisk hel se vern øker fo ku set på iden-
tifisering av, og til tak ved, be hand lings re sis-
tent schi zo fre ni.

Styr ker og svak he ter
Stu di ens styr ke er at ana ly se ne er gjort på 
kom plett e na sjo na le data på for skriv ning av 
klozapin ut le vert fra apo tek. Det om fatt en de 
ma te ria let har mu lig gjort sam men lig nin ger 
ikke bare mel lom uli ke re gi o ner, men også 
mel lom kjønn og al ders grup per. En svak het 
er at for skriv ning fra sy ke hus, hvor opp start 
av klozapin of test skjer (21), ikke er med i da-
ta ene. Vi kan ikke ute luk ke at klozapin i fyl ker 
med leng re av stan der til sy ke hus of te re ut prø-
ves po li kli nisk. I så til fel le ville da ta ene fra 
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Akutt for gift ning blant barn  
og ung dom i Agder

BAK GRUNN
Selv på før te for gift nin ger er van lig hos ung dom og en 
ri si ko fak tor for selv mord. For må let med stu di en var  
å kart leg ge uli ke for hold ved pa si en ter 0�–�18 år som ble 
inn lagt grun net akutt for gift ning.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Alle inn leg gel ser grun net akutt e for gift nin ger ved 
Barne- og ung doms av de lin ge ne ved Sør lan det Sykehus 
(Arendal og Kristiansand) i pe ri oden 1.8.2014�–�31.7.2015 
ble re gist rert pros pek tivt ved hjelp av et eget skje ma som 
ble fylt ut un der inn leg gel sen.

RE SUL TA TER
Det var to talt 88 inn leg gel ser for delt på 68 ung dom mer 
(gjen nom snitts al der 15,5 år, SD 1,5) og 13 barn (gjen nom-

snitts al der 2,8 år, SD 2,8). For gift nin gen kun ne ka te go ri-
se res som selv ska den de at ferd hos 32 (47 %) av ung  dom-
me ne, mens 35 (52 %) var rus re la ter te. 37 (54 %) av ung  - 
dom me ne had de vært el ler var i be hand ling ved Av de-
ling for barn og un ges psy kis ke hel se (ABUP). To talt ble  
15 (22 %) av ung dom me ne vur dert som sui ci da le. Vi de re 
opp føl ging ved Av de ling for barn og un ges psy kis ke 
hel se ble til budt 30 (94 %) av ung dom me ne som opp gav 
selv ska ding som hen sikt med for gift nin gen, og 7 (20 %)  
i grup pen med rus re la ter te for gift nin ger.

FOR TOLK NING
Ung dom me ne som opp ga selv ska ding som hen sikt ble  
i stor grad til budt vi de re opp føl ging, mens ung dom med 
rus re la ter te for gift nin ger fikk lite til bud om opp føl ging.

ELI SA BETH TALL AK SEN UL SETH
elisabeth.tallaksen.ulseth@sshf.no
Barne- og ung doms av de lin gen
Sør lan det sy ke hus Kristiansand

ANNE FREU CHEN
Av de ling for barn og un ges psy kis ke hel se
Sør lan det sy ke hus Kristiansand

UNNI MET TE STAM NES KÖPP
Barne- og ung doms av de lin gen
Sør lan det sy ke hus Kristiansand
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HO VED FUNN
Kart leg gin gen av inn leg gel ser 
grun net akutt for gift ning blant barn 
og ung dom i Agder-fyl ke ne vis te  
at le ge mid ler var hyp pigst bruk te 
sub stans ett er fulgt av al ko hol

Om lag halv par ten av for gift nin ge ne 
hos ung dom var utt rykk for selv -
skading, den and re halv par ten var 
rus re la ter te

54 % av ung dom me ne var el ler had de 
vært i be hand ling ved Av de ling for 
barn og un ges psy kis ke hel se, og 22 % 
ble vur dert som sui ci da le un der 
inn leg gel sen

Ung dom me ne med rus re la tert 
for gift ning fikk lite til bud om 
opp føl ging

Selv på før te og ak si den tel le akutt e 
for gift nin ger er en van lig år sak til 
inn leg gel se i barne- og ung doms-
av de lin ger (1–3). Stu di er vi ser at 
ung dom som ska der seg selv har 
langt høy ere ri si ko for å begå selv-

mord enn i be folk nin gen for øv rig (1). Av ung-
dom som har vært inn lagt én gang grun net 
akutt for gift ning, vil 15�–�19 % re inn leg ges med 
ny for gift ning (1, 3). Rik tig opp føl ging ett er 
før s te inn leg gel se er der for vik tig for å hind re 
ytt er li ge re ri si ko at ferd og i vers te fall selv-
mord.

Det er gjort få nors ke pre va lens stu di er som 
spe si fikt vi ser an tall barn og ung dom som 
leg ges inn i bar ne av de lin ger grun net akutt 
for gift ning (3). De fles te barne- og ung doms-
av de lin ger har nå he vet sin øvre al ders gren se 
fra 16 til 18 år. Da in si den sen av selv på før te 
for gift nin ger øker gjen nom ung doms al de ren 
og inn i ung vok sen al der (2–4), vil den økte 
al ders gren sen tro lig med fø re fle re inn leg gel-
ser grun net selv på før te for gift nin ger. Dett e 
stil ler krav til økt kunn skap om den ne pa -
sient grup pen i barne- og ung doms av de lin ger.

Stu di ens for mål var å kart leg ge pa si en ter i 
al de ren 0�–�18 år som ble inn lagt grun net akutt 
for gift ning ved Barne- og ung doms av de lin ge-
ne ved Sør lan det sy ke hus i Kristiansand og 
Arendal gjen nom ett år. I til legg til de mo gra-
fis ke for hold ville vi få over sikt over hvil ke 
ty per le ge mid ler og/el ler rus mid ler som ble 
inn tatt og i hvil ken hen sikt for gift nin gen ble 
gjort. Vi de re øns ket vi å un der sø ke om det ble 

gjort vur de ring av selv mords fa re og hvil ken 
opp føl ging som ble til budt ung dom me ne 
 ett er ut skriv ning.

Ma te ria le og me to de

I pe ri oden 1.8.2014�–�31.7.2015 ble alle inn leg gel-
ser grun net for gift ning ved barne- og ung-
doms av de lin ge ne ved Sør lan det sy ke hus i 
Kristiansand og Arendal re gist rert pros pek tivt. 
Av de lin ge ne dek ker en barne po pu la sjon på ca. 
65 000 og had de i 2015 til sam men 3 980 inn-
leg gel ser av pa si en ter 0�–�19 år (ikke med reg net 
inn leg gel ser på ny født in ten siv). I lø pet av inn-
leg gel sen fyl te bar ne le ge ut et skje ma som 
kart la uli ke for hold (ap pen diks på tidsskriftet.
no). Med unn tak av ut fyl lin gen av skje ma et var 
be hand lin gen av de in klu der te pa si en te ne den 
sam me som til van lig. I for kant av og un der-
veis i pro sjekt pe ri oden fikk alle le ge ne ved av-
de lin ge ne in for ma sjon om hvil ke pa si en ter 
som skul le in klu de res og hvor dan skje ma et 
skul le fyl les ut.

Alle skje ma ene ble gjen nom gått i ett er kant. 
I fle re til fel ler mang let opp lys nin ger, og dis se 
ble da hen tet fra pa si en tens jour nal fra inn-
leg gel sen. Der som opp lys nin ge ne ver ken var 
å finne i skje ma el ler jour nal fra inn leg gel sen, 
ble dett e re gist rert. For å sik re at alle inn leg-
gel ser ble re gist rert i ma te ria let, ble det gjort 
gjen tatt e diagnosekodesøk i lø pet av og ett er 
pro sjekt pe ri oden (dia gno se ko der T4n-T50, 
F10-F19 og X6n). I de til fel le ne der pa si en ter 
som pas set in klu sjons kri te ri e ne ble opp da get 
ved diagnosekodesøk, men hvor skje ma ikke 
had de blitt fylt ut un der inn leg gel sen, ble 
opp lys nin ge ne hen tet fra pa si en tens jour nal 
fra inn leg gel sen. Der som en pa si ent ble inn-
lagt fle re gan ger i pro sjekt pe ri oden, ble kun 
den før s te inn leg gel sen in klu dert.

Skje ma et kart la al der og kjønn. Vi re gist rer te 
bar nets/ung dom mens bo si tua sjon i føl gen de 
ka te go ri er: sam let fa mi lie (bor med beg ge for-
eld re), splitt et fa mi lie (for eld re skilt el ler bor 
hos ene for sør ger), fos ter hjem, in sti tu sjon el ler 
ale ne bo en de.

I skje ma et re gist rer te vi sub stan se ne i ka te-
go ri ene al ko hol, nar ko ti ka, pa ra ce ta mol og 
an net. Da and re le ge mid ler enn pa ra ce ta mol 
var inn tatt i man ge til fel ler, end ret vi ka te go-
ri ene til føl gen de i ar bei det med da ta ene: 
 le ge mid ler (re sept be lag te og håndkjøpspre-
parater), il le ga le rus mid ler, al ko hol, blan-
dings for gift nin ger (le ge mid ler el ler il le ga le 
rus mid ler kom bi nert med al ko hol) og and re/
ukjent (der sub stan sen var van ske lig å ka te-
go ri se re). I de fles te til fel le ne had de le gen 

som fyl te ut skje ma et, spe si fi sert hvil ken sub-
stans som var inn tatt un der «an net». Der det 
ikke var spe si fi sert i skje ma et, ble opp lys nin-
gen hen tet fra jour nal.

Skje ma et kart la ikke hvor dan ung dom me ne 
had de fått til gang på le ge mid le ne de inn tok. 
Dett e anså vi som et in ter es sant po eng. Ba sert 
på jour nal re gist rer te vi om le ge mid le ne var 
ung dom mens egne te ra peu tis ke el ler om de 
var fun net i hjem met. Hvis dett e ikke var jour-
nal ført, søk te vi i me di ka ment mo dul for å 
kart leg ge om le ge mid let var skre vet ut til ung-
dom men. Der man ikke kun ne vite dett e med 
sik ker het, ble det re gist rert som ukjent.

Skje ma et had de tre av krys nings mu lig he ter 
for hen sikt med in tok si ka sjo nen: «ulyk ke» der 
sub stan sen ble inn tatt ved en feil, eks em pel vis 
der små barn fant me di si ner på ba det, «selv-
ska ding» der for gift nin gen var ledd i selv ska-
den de at ferd, el ler «an net» som var ment å 
dekke rus re la ter te for gift nin ger og and re van-
ske lig de fi ner ba re si tua sjo ner. Man ge av pa -
sien te ne med rus re la ter te for gift nin ger ble 
imid ler tid feil ak tig plas sert i grup pen «ulyk ke» 
av le gen som fyl te ut skje ma et, og pa si en te nes 
jour na ler ble der for gjen nom gått i ett er tid for 
å sik re at pa si en te ne ble plas sert i rik tig grup-
pe. I den føl gen de pre sen ta sjo nen er dis se 
 ka te go ri er brukt: ulyk ke, selv ska ding, rus re la-
ter te for gift nin ger og an net.

Det ble re gist rert om ung dom men had de 
tegn til an nen selv ska ding, for eks em pel arr 
ett er kutt ing, og vi kart la om ung dom men 
tid li ge re var ut satt for vold el ler over grep. 
Man re gist rer te om det ble bedt om til syn fra 
Av de ling for barn og un ges psy kis ke hel se un-
der inn leg gel sen og om dis se vur der te selv-
mords fa ren som for høy et. Opp lys nin ger om 
hvil ke ung dom mer som var el ler had de vært 
i be hand ling ved Av de ling for barn og un ges 
psy kis ke hel se, ble hen tet fra av snitt et «tid li-
ge re syk dom mer» i inn komst jour na len i et-
ter kant av pro sjekt pe ri oden. Even tu ell opp føl-
ging ett er ut skriv ning ble også re gist rert.

Alle data ble sam let og be ar bei det i SPSS ver-
sjon 23.

Pro sjek tet ble for ank ret i le del sen for Me di-
sinsk kli nikk og Av de ling for barn og un ges 
psy kis ke hel se ved Sør lan det sy ke hus og god-
kjent som kva li tets sik rings pro sjekt i Norsk 
sen ter for forsk nings da ta. Prosjektet ble god-
kjent uten innhenting av samtykke.

Re sul ta ter

I ett års pe ri oden re gist rer te vi 88 inn leg gel ser 
for delt på 81 pa si en ter. Pa si en te ne for del te seg 

Se også lederartikkel side 1224 
Appendiks og engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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i to grup per: 13 barn (16 %) 0�–�8 år (gjen nom-
snitts al der 2,8 år, SD 2,8) og 68 ung dom mer 
(84 %) 13�–�18 år (gjen nom snitts al der 15, 5 år, SD 
1,5). Noen ung dom mer ble inn lagt fle re gan-
ger i lø pet av pe ri oden. Kun den før s te inn leg-
gel sen er in klu dert. I bar ne grup pa av dek ket 
vi kun ak si den tel le for gift nin ger med va ri e-
ren de sub stan ser, og grup pa pre sen te res ikke 
nær me re.

Sen tra le kjen ne tegn ved ung doms grup pa 
pre sen te res i ta bell 1. Jen ter var over re pre sen-
tert med 48 inn leg gel ser (71 %). Le ge mid del-
for gift nin ger var hyp pig ste år sak til inn leg-
gel se (29 til fel ler, 43 %) ett er fulgt av al ko hol (26 
til fel ler, 38 %). Al ko hol var van lig ste sub stans 
blant gutt e ne (10 til fel ler, 50 %).

Le ge mid ler var in vol vert i 32 (47 %) av for gift-
nin ge ne, hvor av 29 rene le ge mid del for gift nin-
ger og tre som ledd i blan dings for gift ning. 
Pa ra ce ta mol var inn tatt i 16 (24 %) av til fel le ne. 
Jen te ne ut gjor de 24 av 29 til fel ler med rene 
le ge mid del for gift nin ger. Der le ge mid ler var 
inn tatt, var det be nytt et egne te ra peu tis ke 
 le ge mid ler i 14 (44 %) til fel ler, mens le ge mid  le-
ne i 16 (50 %) av til fel le ne var fun net i hjem met.

Selv ska ding ble opp gitt som hen sikt ved 
for gift nin gen i 32 (47 %) av til fel le ne. Rus re la-
ter te for gift nin ger var år sak til 35 (52 %) av 
inn leg gel se ne.

Hos 24 (35 %) var det re gist rert tid li ge re/ 
annen selv ska ding, nes ten ute luk ken de hos 
jen ter. Tid li ge re for gift nin ger var re gist rert 
hos 13 ung dom mer (19 %).

To talt had de 37 (54 %) av ung dom me ne et 
av slutt et el ler ak tivt be hand lings til bud ved 
Av de ling for barn og un ges psy kis ke hel se. 
Dett e var til fel let for 28 (88 %) av ung dom -
mene som opp ga selv ska ding som hen sikt 
ved for gift nin gen, og for åtte (23 %) av til fel le-
ne der for gift nin gen var rus re la tert. Til syn for 
vur de ring av selv mords fa re ble re kvi rert ved 
37 (54 %) av inn leg gel se ne og all tid når selv ska-
ding el ler suicidforsøk var opp gitt som hen-
sikt ved for gift nin gen. Det ble bedt om til syn 
ved 28 (97 %) til fel ler av le ge mid del for gift nin-
ger og ved tre (12 %) til fel ler av al ko hol for gift-
nin ger. To talt ble 15 (22 %) av ung dom me ne 
vur dert til å ha for høy et selv mords fa re, 11 
(23 %) jen ter og fire (20 %) gutt er.

Opp lys nin ger om ung dom men had de vært 
ut satt for vold el ler over grep var i 60 til fel ler 
(88 %) ikke re gist rert, ver ken på skje ma el ler i 
jour nal.

To talt ble 37 ung dom mer (54 %) fulgt vi de re 
ved Av de ling for barn og un ges psy kis ke hel se 
ett er ut skriv ning fra Barne- og ung doms av de-
lin gen, 9 (12 %) av dis se med akutt inn leg gel se. 
Fast le gen el ler and re de ler av pri mær hel se tje-

nes ten ble ald ri skis sert som opp føl gings -
instans i epi kri se ne.

Dis ku sjon

I lø pet av ett år ble 81 barn og ung dom inn lagt 
med for gift ning. Blant bar na drei de det seg 
ute luk ken de om ak si den tel le for gift nin ger. 
Hos ung dom me ne fant vi at inn tak av le ge-
mid ler var van li ge re hos jen ter, mens al ko hol 
do mi ner te som år sak hos gutt e ne. Imid ler tid 
had de også 33 % av jen te ne inn tatt al ko hol. 
Som i fle re eu ro pe is ke stu di er fant vi at pa ra-
ce ta mol var det hyp pigst fore kom men de 
 le ge mid de let (4). For uten pa ra ce ta mol bruk te 
ung dom me ne i stor grad egne, te ra peu tis ke 
le ge mid ler. Å eli mi ne re til gang til me to der er 
vist å være et vik tig til tak for å hind re gjen tatt 
selv ska ding og selv mord (2). Vei led ning til for-
eld re om opp be va ring og ad mi ni stre ring av 
le ge mid ler kan være et vik tig fore byg gen de 
til tak.

Dys funk sjo nel le fa mi lie for hold er en ri si ko-
fak tor for selv ska den de at ferd (5). Det er verdt 
å mer ke seg at 25 % av ung dom me ne bod de 
uten for for eld re hjem met, en ten ale ne, i in sti-
tu sjon el ler i fos ter hjem.

I ung doms grup pen var nes ten halv par ten 
av for gift nin ge ne knyt tet til selv ska ding, 
mens rundt halv par ten av inn leg gel se ne var 
rus re la ter te. Un der lig gen de psy kisk li del se er 
en kjent ri si ko fak tor for selv ska den de at ferd 
hos ung dom (5, 6). Dett e sam sva rer med vårt 
ma te ria le, hvor 54 % av ung dom me ne tid li -
gere had de vært el ler var i ak tiv be hand ling 
ved Av de ling for barn og un ges psy kis ke hel se. 
I de til fel le ne der selv ska ding ble opp gitt som 
hen sikt med for gift nin gen, før te Av de ling for 
barn og un ges psy kis ke hel se all tid til syn ett er 
an mod ning. Imid ler tid var det kun bedt om 
til syn i syv av 37 (19 %) til fel ler med rus re la -
terte for gift nin ger. Det kan vir ke som inn tak 
av al ko hol og il le ga le rus mid ler ikke blir an-
sett som ri si ko at ferd, men som nor mal ung-
doms opp før sel. Dett e til tross for at Hodgins 
og med ar bei de re i 2009 vis te at det var sig ni-
 fikant økt ri si ko for død, psy kisk li del se og 
vi de re mis bruk hos svensk ung dom som 
 søk te hjelp for mis bruk av rus mid ler (7). 
Gruppen med rus re la ter te for gift nin ger ut-
gjør en stor del av vårt ma te ria le, og vi tror 
inn leg gel ser med akutt for gift ning gir en god 
mu lig het til å kart leg ge ung doms drikke- og 
rus va ner,  en ten un der inn leg gel sen el ler hos 
fast le gen.

I vårt ma te ria le ble hele 15 (22 %) av ung-
dom me ne vur dert til å ha for høy et selv mords-

Ta bell 1  Ung dom inn lagt ved Barne- og ung doms-
av de lin ge ne ved Sør lan det sy ke hus pga. for gift ning 
pe ri oden 1.8.2014–31.7.2015. ABUP = Av de ling for barn 
og un ges psy kis ke hel se.

Variabel

Antall 
innleg-
gelser 

(%)

Kjønn

Jente 48 (71)

Gutt 20 (29)

Bosituasjon

I samlet familie 26 (38)

I splittet familie 22 (32)

I fosterhjem 5 (7)

I institusjon 5 (7)

Alene 7 (10)

Ikke journalført 3 (4)

Inntatt substans

Legemidler 29 (43)

Alkohol 26 (38)

Illegale rusmidler < 5

Blandingsforgiftning 8 (12)

Andre/ukjent < 5

Tilgang legemidler

Egne terapeutiske legemidler 14 (21)

Funnet hjemme 16 (24)

Ukjent/ikke journalført 2 (3)

Ikke relevant 36 (53)

Hensikt

Selvskading 32 (47)

Rusrelatert forgiftning 35 (52)

Annet < 5

Tidligere/annen selvskading

Ja 24 (35)

Nei 44 (65)

Tidligere forgiftning

Ja 13 (19)

Nei 55 (81)

Har vært/er pasient i ABUP

Ja 37 (54)

Nei 31 (46)

Mottatt tilsyn fra ABUP

Ja 37 (54)

Nei 31 (46)

Vurdert som suicidal av ABUP

Ja 15 (22)

Nei 22 (32)

Ikke vurdert 31 (46)

Planlagt oppfølging

Innleggelse i ABUP 8 (12)

Poliklinisk i ABUP 29 (43)

Ingen 31 (46)
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fa re. Selv på før te for gift nin ger er ikke en van-
lig selv mords me to de hos ung dom (2, 8, 9). 
Imid ler tid un der søk te Tør mo en og med ar bei-
de re i 2012 en norsk ung doms po pu la sjon og 
fant at  av ung dom som had de ska det seg 
selv, også opp ga tid li ge re selv mords for søk 
(10). En stu die fra Fin land om selv mord blant 
barn og ung dom vis te at 17 % av kvin ne ne som 
be gikk selv mord, tid li ge re had de vært inn lagt 
med selv på ført for gift ning (9). Dett e un der-
stre ker vik tig he ten av å se selv på før te for gift-
nin ger som en ri si ko fak tor for selv mord.

Da tid li ge re vold og over grep er kjen te trig-
ge re for ri si ko at ferd i ung doms ti den (11) og er 
vist å kun ne for kla re opp mot en tred je del av 
selv ska ding hos kvin ner (12), øns ket vi spe si-
fikt å kart leg ge om ung dom me ne had de blitt 
ut satt for vold el ler over grep. En in ter es sant 
ob ser va sjon var at det i 88 % av til fel le ne ikke 
fan tes opp lys nin ger om dett e i jour nal el ler i 
skje ma et. Det kan se ut til at dett e er tema vi 
ikke tar opp med ung dom me ne, noe som er 
in ter es sant i lys av Bar ne volds ut val gets rap-
port fra mai 2017 (13) som nett opp un der stre-
ker at alle de ler av hjel pe ap pa ra tet gjør for lite 
for å av dek ke vold, over grep og om sorgs svikt 
mot barn og ung dom. Det kan ar gu men te res 

med at dett e er tema Av de ling for barn og un-
ges psy kis ke hel se for ven tes å ta opp og som 
der med ikke hø rer hjem me i en so ma tisk 
jour nal, men stu di er har vist at den ne ty pen 
opp lys nin ger ofte blir man gel fullt kart lagt 
også ett er lang va rig opp føl ging ved av de lin-
gen (14). Bar ne le ger skal selv føl ge lig ikke kart-
leg ge dett e hos alle barn og ung dom som 
leg ges inn med akutt for gift ning uan sett år-
sak, men hos ung dom med al vor lig ri si ko -
atferd kan man dis ku te re om dett e bør un der-
sø kes mer ru ti ne mes sig. I så til fel le bør rik tig 
in stans for den ne kart leg gin gen av kla res, slik 
at al le re de sår ba re ung dom mer ikke fal ler 
mel lom to sto ler.

Man ge len på kunn skap om hvil ken opp føl-
ging den ne pa si ent grup pen har mest nytt e av, 
un der stre kes i sto re over sikts ar tik ler (2). I vårt 
ma te ria le ble 47 % skre vet ut uten noen form 
for opp føl ging. Sær lig gjel der dett e grup pen 
med rus re la ter te for gift nin ger, der an de len 
uten opp føl ging var 80 %. Sær lig opp sikts vek-
ken de er det at fast le ge ne, som bur de kun ne 
ha en nøk kel rol le i vi de re kart leg ging og opp-
føl ging av ung dom med ri si ko at ferd, ald ri 
nev nes som ak tu ell opp føl gings in stans i epi-
kri sen.

Be grens nin ger
Ma te ria let er lite, men vi ser ikke at det er 
grunn til å tro at ung dom i Agder skil ler seg 
ve sent lig fra an nen ung dom i Norge. Det er 
ikke re gist rert pa si en ter som vur de res på 
 le ge  vakt el ler hos fast le ge.

Da vi ikke tes ter ru ti ne mes sig for and re rus-
mid ler enn al ko hol med mind re det har be-
tyd ning for vi de re be hand ling, kan an de len 
for gift nin ger med il le ga le rus mid ler el ler 
blan dings for gift nin ger være un der es ti mert.

I ar bei det med da ta ene kom det frem fle re 
in ter es san te po eng som bur de vært kart lagt i 
skje ma et, men som vi mått e få over sikt over 
gjen nom pa si en tens jour nal. Slik ble vi opp-
merk som me på det som i våre øyne er stu -
diens stør ste be grens ning: at man ge opp lys-
nin ger er man gel fullt jour nal ført, noe som 
gjor de at ikke alle data kun ne kart leg ges med 
så stor nøy ak tig het som øns ket. I lys av at stu-
di et er de fi nert som et kva li tets for bed rings-
pro sjekt, kan man gel full jour nal fø ring sees 
som et in ter es sant funn i seg selv.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 21.12.2017, før s te re vi sjon inn sendt 14.5.2018, 
 godkjent 20.6.2019.
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Tverr fag lig be hand lings til bud  
til pa si en ter med rygg smer ter 
ved et lo kal sy ke hus

BAK GRUNN
Rygg smer ter reg nes som den hyp pig ste en kelt år sa ken 
til sy ke fra vær. Ved Sør lan det sy ke hus Arendal ble det  
i 2010 gjen nom Ras ke re til ba ke-ord nin gen etab lert et 
tverr fag lig be hand lings til bud ba sert på gjel den de 
ret nings lin jer for rygg pa si en ter. I den ne stu di en pre sen-
te res er fa rin ger fra seks år med be hand lings til bu det.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Pa si en ter som ble hen vist til Sør lan det sy ke hus Arendal  
i pe ri oden 2011�–�16 på grunn av lang va ri ge rygg pla ger, 
fikk til bud om tverr fag lig be hand ling. Dett e in klu der te 
in di vi du ell sam ta le med lege, fire uker grup pe ba sert 
rygg sko le og fy sio te ra peut le det tre ning samt åtte uker 
med en ten fysioterapeutveiledet tre ning el ler egen tre-
ning. Syk mel dings grad og funk sjons ni vå gjen nom skår 
på Ro land-Mor ris Dis abil i ty Ques ti on nai re (RMDQ) ble 
rap por tert ved start og ett er 4 og 12 uker.

RE SUL TA TER
To talt 433 yr kes ak ti ve pa si en ter gjen nom før te be hand-
lings til bu det. Gjen nom snitts al de ren var 41,9 år og 52 % 
var kvin ner. 57 % var syk meldt ved start og de øv ri ge ble 
vur dert å ha høy ri si ko for å bli syk meldt. 7,5 % av dis se 
ble syk meldt i lø pet av ob ser va sjons pe ri oden, mens 
28,5 % av de syk meld te ble helt frisk meldt. 52,7 % av 
pa si en te ne had de kli nisk sig ni fi kant re duk sjon i RMDQ-
skår (> 3,5 po eng).

FOR TOLK NING
Det tverr fag li ge be hand lings til bu det sy nes å bedre 
funk sjo nen og re du se re sy ke fra væ ret hos pa si en ter med 
lang va ri ge rygg pla ger. Den ne stu di en har kort opp føl-
gings tid og in gen kon troll grup pe, så ob ser va sjo ne ne  
må der for tol kes med for sik tig het.

NI CO LAY BLIX WER NER
nico_werner@hotmail.com
Akershus universitetssykehus

KJERS TI MYHRE
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

ERIK L. WER NER
Sør lan det sykehus Arendal

Det me di sins ke fa kul tet
Uni ver si te tet i Oslo



1276 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR .  13,  2019;  139

ORIGINALARTIKKEL

HO VED FUNN
433 yr kes ak ti ve pa si en ter med 
korsryggssmerter full før te et 
Ras ke re til ba ke-til bud ved Sør lan det 
sykehus Arendal i pe ri oden 2011�–�16.

Over halv par ten had de en kli nisk 
sig ni fi kant bed ret funk sjons skår 
ett er 12 uker

Nes ten halv par ten av de syk meld te 
gikk helt el ler del vis til ba ke til jobb

Rygg pla ger er et hel se pro blem for 
den en kel te og for sam fun net. 
 In gen an nen li del se ram mer så 
man ge og fø rer til mer ar beids-
ufør het (1). Di rek te og in di rek te 
kost na der er 13�–�15 mil li ar der kro-

ner år lig i Norge (2).
Akutt e, uspe si fik ke korsryggssmerter går 

som re gel over av seg selv in nen få uker (2–4). 
Ved va rig het over 6�–�8 uker an be fa ler man 
både i nors ke og i eu ro pe is ke ret nings lin jer 
en tverr fag lig be hand ling med fy sisk tre ning 
og kog ni tiv te ra pi (2, 5).

Sør lan det sykehus Arendal var i 1997 blant 
de før s te i Norge som opp rett et en rygg po li kli-
nikk (6). Man øns ket en fel les dør inn til spe-
sia list hel se tje nes ten for alle rygg pa si en ter. 
Pa si en te ne ble un der søkt av lege og/el ler fy sio-
te ra peut og der ett er vur dert for kir ur gisk be-
hand ling el ler kon ser va tiv be hand ling i tre-
nings grup per (6). I perioden 2010–18 var tilbu-
det organisert som et Raskere tilbake-tiltak.

I den ne stu di en øns ket vi å kart leg ge even-
tu el le end rin ger i funk sjon og sy ke fra vær hos 
pa si en te ne som gjen nom før te be hand lings-
til bu det.

Ma te ria le og me to de

Dett e er en de skrip tiv gjen nom gang av data 
fra pa si en ter med lang va ri ge korsryggssmer-
ter som fikk be hand lings til bud ved Sør lan det 
sy ke hus Arendal i tids rom met 15.8.2011– 
31.12.2016.

Pub li se ring av da ta ene er vur dert av Re gio-
nal etisk ko mi té Sør-Øst (REK) som ikke-søk-
nads plik tig, og Norsk sen ter for forsk nings -
data (NSD) har ikke hatt inn si gel ser.

Del ta ke re
Alle pa si en te ne var hen vist til rygg po li kli nik-
ken fra fast le gen på grunn av korsryggssmer-
ter som had de vart mer enn 4�–�6 uker, og som 

var el ler had de høy ri si ko for å bli syk meldt. 
Pa si en te ne fikk først en kli nisk un der sø kel se 
av fy sio te ra peut, som i sam råd med en nev ro-
log av gjor de om pa si en ten skul le til bys kon-
ser va tiv be hand ling el ler vur de res i tverr fag-
lig rygg møte med or to ped og ra dio log med 
tan ke på ope ra sjon. Pa si en te ne som ble an be-
falt kon ser va tiv be hand ling, ble in vi tert til å 
del ta i rygg til bu det. De pa si en te ne som først 
ble sendt til vur de ring for ope ra sjon, men 
som i tverr fag lig møte ble an be falt kon ser va-
tiv be hand ling, ble også in vi tert til å del ta i 
rygg til bu det. Pa si en te ne kun ne ha korsryggs-
smerter med el ler uten nerverotaffeksjon, 
men var uten ope ra sjons in di ka sjon, og man 
had de ute luk ket al vor lig un der lig gen de år sak 
til smer te ne.

Si den Ras ke re til ba ke er knytt et til sy ke fra-
vær, var det noen pa si en ter som falt uten om 
dis se kri te ri e ne. Det gjaldt pen sjo nis ter, stu-
den ter, ar beids le di ge, hjem me væ ren de og de 
som al le re de had de ar beids av kla rings pen ger 
el ler ufø re trygd. Dis se fikk del ta i til ta ket der-
som det var le di ge plas ser på kur se ne. Dett e 
gjaldt for 101 pa si en ter, som ikke om ta les nær-
me re i den ne ar tik ke len.

Be hand lings til bu det
Pa si en te ne som valg te å del ta i be hand lings-
til bu det møtt e først til en 30 mi nutt ers kon-
sul ta sjon med lege med lang er fa ring med 
rygg pla ger. For må let med kon sul ta sjo nen var 
å få frem even tu el le ne ga ti ve tan ker, yr kes ak-
ti vi tets hind rin ger og feil opp fat nin ger som 
kun ne ten kes å bi dra til å kronifisere pla ge ne. 
Der ett er ble pa si en te ne in klu dert i grup per 
på seks til åtte per so ner som møtt es tre gan-
ger i lø pet av tre uker. Det var in gen stra ti fi se-
ring til grup pe ne. Mø te ne var le det av to 
 er far ne fy sio te ra peu ter og be sto først av to 
ti mer un der vis ning i ana to mi og smer te fy sio-
lo gi samt grup pe sam ta le om rygg pla ge nes 
på virk ning på dag lig li vet og uhen sikts mes si-
ge tolk nin ger av smer te ne. Der ett er var det en 
time med be ve gel ses tre ning. Fy sio te ra peu te-
nes opp ga ve var å vei le de pa si en te ne og å gjø-
re dem opp merk som me på even tu el le av ver-
gings be ve gel ser og unn gå el ses at ferd. Når 
pa si en te ne stop pet opp for å unn gå smer te, 
ble de opp ford ret til å fort sett e. Må let var å 
gjø re dem tryg ge på å kun ne være i nor mal 
ak ti vi tet.

Ett er de fire uke ne møtt e pa si en te ne til en 
times in di vi du ell kon sul ta sjon med en av fy-
sio te ra peu te ne. Her ble de vik tig ste punk te ne 
fra un der vis nin gen gjen nom gått på nytt, i til-
legg til at pa si en ten skrev ned egne mål for 
vi de re tre ning og ar beid de nes te åtte uke ne. 
I dis se åtte uke ne kun ne pa si en te ne vel ge mel-

lom egen tre ning og å fort sett e ukent lig tre-
ning i fy sio te ra pi le det grup pe. Alle møtt e til 
en en de lig eva lue ring med fy sio te ra peut til 
slutt.

Re gist re rin ger
Vi re gist rer te kjønn og al der, sta tus for yr kes-
ak ti vi tet og grad av syk mel ding. I til legg 
 re gist rer te vi funk sjons svikt ved hjelp av 
 Ro land-Mor ris Dis abil i ty Ques ti on nai re 
(RMDQ), som er et selvutfyllingsskjema med 
24 ut sagn som be skri ver fy sis ke be grens nin-
ger grun net rygg smer ter (7). For å for sik re seg 
om at sva ret er re la tert til rygg smer te ne, in-
ne hol der hvert ut sagn «på grunn av min rygg-
smer te …», og det er den ak tu el le si tua sjo nen 
på svar tids punk tet som gjel der. Hvert ut sagn 
gir ett po eng, og pa si en ten får en skår mel lom 
0 og 24. Jo høy ere skår, jo stør re funk sjons-
svikt.

Ut falls mål
Det pri mæ re ut falls må let var end ring av funk-
sjon be svart ved RMDQ-skje ma et. I tråd med 
ny ere stu di er valg te vi å anse en end ring på 
3,5 po eng som kli nisk sig ni fi kant (8, 9). Det 
se kun dæ re ut falls må let var end ring i syk mel-
dings sta tus. Pa si en te ne rap por ter te selv i hvil-
ken grad de var syk meldt.

Både RMDQ-skår og syk mel ding ble re gi-
strert ved start, ved fire uker og ved 12 uker.

Vi øns ket også å se om det var for skjell mel-
lom pa si en te ne som valg te egen tre ning og de 
som valg te å fort sett e ukent lig grup pe tre ning 
i de siste åtte uke ne.

Sta tis tikk
Data er re gist rert fort lø pen de i stu die pe rio-
den og ana ly sert i SPSS (IBM SPSS, ver sjon 23, 
SPSS inc., Chi ca go, IL, USA).

End ring i RMDQ-skår ble re gist rert som 
kon ti nu er lig va ria bel. Vi bruk te pa ret t-test for 
å un der sø ke end rin ge ne. For å un der sø ke for-
skjell i grup pe ne med egen tre ning ver sus 
grup pe tre ning bruk te vi uav hen gig t-test og 
khi kvad ratt est.

I Ras ke re til ba ke-grup pen tal te vi opp an tall 
pa si en ter som var syk meldt el ler ikke. Syk mel-
dings pro sen ten ble re gist rert ved opp start og 
ett er 12 uker. I grup pen som var syk meldt ved 
opp start, un der søk te vi en even tu ell kor re la-
sjon mel lom end ring i RMDQ-skår og end ring 
i syk mel dings pro sent med li ne ær re gre sjons-
ana ly se. End ring i syk mel dings pro sent fra start 
til 12 uker var den av hen gi ge va ria be len, mens 
end ring i RMDQ-skår fra start til 12 uker var 
uav hen gig va ria bel. Vi kon trol ler te for al der, 
kjønn og ak tu ell syk mel dings pro sent på start-
tids punk tet. Sig ni fi kans ni vå et ble satt til 5 %.
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Re sul ta ter
To talt 563 pa si en ter på be gyn te rygg til bu det 
ved Sør lan det Sykehus Arendal fra høs ten 2011 
til og med 2016. An tall pa si en ter økte per år, 
fra 41 i 2011 til 109 i 2016. Vi har ikke data på de 
pa si en te ne som tak ket nei til til bu det. Det var 
fire pa si en ter som av brøt be hand lin gen og vi 
mang ler 12 ukers data for 25 pa si en ter. To talt 
ble 433  pa si en ter in klu dert. Ta bell 1 vi ser 
 de mo gra fis ke data for dis se pa si en te ne ved 
in klu sjons tids punk tet.

Ved opp start var gjen nom snitt lig RMDQ-
skår 9,5 po eng hos kvin ner og 9,1 po eng hos 
menn (p = 0,28). 126 av de 209  men ne ne 
(60,3 %) og 120 av de 224 kvin ne ne (53,6 %) var 
syk meldt ved in klu sjon (p = 0,19).

Gjen nom snitt lig RMDQ-skår for de 433 pa -
sien te ne var 9,3 (SD 4,4) ved start, 6,3 (SD 4,2) 
ett er fire uker og 5,3 (SD 4,5) ett er 12 uker. Gjen-
nom snitt lig end ring fra start til fire uker var 
3,0 po eng (95 % KI 2,7�–�3,4) og fra start til 12 uker 
4,0 po eng (95 % KI 3,6�–�4,5) (beg ge p < 0,001).

228 pa si en ter (52,7 %) had de en kli nisk sig-
ni fi kant re duk sjon (> 3,5 po eng) i RMDQ-skår 
ett er 12 uker. Det var 13 (3,0 %) som had de en 
kli nisk sig ni fi kant øk ning, mens 192 (44,3 %) 
had de in gen end ring.

Pa si en ter med egen tre ning (n = 172) had de 
en gjen nom snitt lig bed ring av RMDQ-skår på 
3,5, sam men lik net med 4,5 for de som had de 
grup pe tre ning (p = 0,026).

Av 246 syk meld te var det 16 (6,5 %) som had-
de økt syk mel dings grad et ter 12 uker, 118 
(48 %) var helt (n = 70) el ler del vis (n = 48) frisk-
meldt. 14 av de 187 (7,5 %) ikke-syk meld te ved 
start var syk meldt ett er 12 uker.

Vi fant in gen sig ni fi kant sam men heng mel-
lom egen tre ning ver sus grup pe tre ning og 
re duk sjon i syk mel dings pro sen ten blant de 
syk meld te pa si en te ne (p = 0,588).

Re sul tat fra den li ne æ re re gre sjons ana ly sen 
er vist i ta bell 2. Ver ken al der el ler kjønn var 
sig ni fi kant as so siert med end ring i syk mel-
dings pro sen ten ett er 12 uker. En re duk sjon i 
RMDQ-skår ved 12 uker var sig ni fi kant as so-
siert med en re duk sjon i sykmeldings pro sen-
ten. Vår mo dell for klar te 23 % av sy ke fra væ rets 
va ria bi li tet.

Dis ku sjon

I den ne stu di en har vi vist at rygg pa si en ter 
som del tok i et grup pe ba sert be hand lings -
tilbud ved sy ke hu set, re du ser te funk sjons svik-
ten, og at halv par ten av del ta ger ne had de 
gjen opp tatt yr kes ak ti vi tet helt el ler del vis 12 
uker ett er be hand lings start.

Det er vik tig å be mer ke at rygg til bu det ved 
Sør lan det Sykehus Arendal ble etab lert som 
et Ras ke re til ba ke-til bud og ikke som et forsk-
nings pro sjekt. Vi har der for in gen kon troll-
grup pe og kan ikke si noe sik kert om eff ek ten 
av be hand lings til bu det sett mot det na tur li ge 
for lø pet. Vi mang ler også data på va rig het av 
rygg smer ter og sy ke fra vær før in klu sjon og 
har hel ler ikke re gist rert ko mor bi di tet el ler 
and re de mo gra fis ke, so si a le el ler psy ko lo -
giske fak to rer som kan på vir ke fore komst og 
va rig het av rygg pla ger og sy ke fra vær (10, 11). 
And re fak to rer enn bed ret funk sjon kan også 
ha hatt be tyd ning for re duk sjon av sy ke fra væ-
ret. Alle data i den ne stu di en er selv rap por-
tert, hvil ket kan in ne bæ re mind re på li te li ge 
data enn man har i off ent li ge re gist re. Stu di en 
har en kort ob ser va sjons tid og blir der for 
mest å be trak te som et si tua sjons bil de.

Til tross for dis se be grens nin ge ne me ner vi 
at den ne stu di en har in ter es san te funn, da 
dett e er data fra en kli nisk vir ke lig het i et mye 
be nytt et be hand lings til bud. Til sva ren de til-
bud er nå etab lert ved de fles te sy ke hus i 
Norge. Vi re gist rer te man ge pa si en ter, had de 
lite fra fall og be nytt et enk le in klu sjons- og eks-
klu sjons kri te ri er som re flek te rer den he te ro-
ge ne pa si ent grup pen som hen vi ses til slike 
til bud. Det har i til legg vært få be hand le re i 
pro sjek tet, og inn hol det har ikke blitt ve sent-
lig end ret i lø pet av ob ser va sjons pe ri oden.

Vi fant at 28,5 % av pa si en te ne som var syk-
meldt ved in klu sjon, var til ba ke i 100 % jobb 
ett er 12 uker. Dett e sam sva rer med re sul ta te ne 
fra en pros pek tiv ko hort stu die av 71 syk meld-
te rygg pa si en ter som del tok i et Ras ke re til -
bake-til tak ved Åle sund sju ke hus, der 31 % var 
til ba ke i jobb 12 uker ett er in klu sjon (12).

I en klyngerandomisert stu die fra oslo  re gio-
 nen i 2016 , COPE-stu di en, ble an de len syk-
meld te re du sert fra 36 % ved in klu sjon til 9 % 
ett er 12 uker i in ter ven sjons grup pen, mens 
an de len syk meld te i kon troll grup pen ble re-
du sert fra 28 % til 15 % (13). Dett e er imid ler tid 
en stu die fra pri mær hel se tje nes ten, der pa -

sien te ne ikke nød ven dig vis er like de som er 
hen vist til spe sia list hel se tje nes ten. Sam men-
lig ning med and re nors ke stu di er er van ske lig 
for di stu di e ne har be nytt et uli ke ut falls mål 
og gjort sine må lin ger på for skjel li ge tids-
punkt (14, 15).

Pa si en te ne had de en gjen nom snitt lig bed-
ring i funk sjon på 4,0 RMDQ-po eng i lø pet av 
12 uker. Til tross for at RMDQ-skår er hyp pig 
be nytt et som utt rykk for funk sjon hos rygg-
pa si en ter, er det fort satt usik kert hvor stor 
end ring som er kli nisk re le vant (7–9, 16–17). Vår 
vur de ring om end ring på 3,5 po eng som kli-
nisk sig ni fi kant, ba se rer seg på en over sikts-
ar tik kel fra 2005 (8).

Mens COPE-stu di en også be nytt et RMDQ 
som funk sjons skår, bruk te Åle sund-stu di en 
Oswestry Dis abil i ty Index (ODI). For det te 
funk sjons må let reg nes en re duk sjon over 
10 po eng som kli nisk sig ni fi kant (8). Vi kan 
ikke di rek te sam men lig ne dis se ska la ene, 
men beg ge gir utrykk for pa si en tens egen rap-
por ter te funk sjon. Også i stu di en fra Åle sund 

Ta bell 1  Yr kes ak ti ve pa si en ter (N = 433) som full før te 
rygg be hand lings til bu det ved Sør lan det sy ke hus 
Arendal i pe ri oden 2011–16 og tak ket ja til å bli med  
i stu di en. An tall (%) der som an net ikke er an gitt. 
RMDQ = Ro land Mor ris Dis abil i ty Ques ti on nai re,  
ska la 0–24 (7).

Pasienter  
(N = 433)

Gjennomsnittlig alder,  
år (SD) 41,9 (11,0)

Kvinner 224 (51,7)

Gjennomsnittlig RMDQ-skår 
ved start (SD) 9,3 (4,4)

Yrkesstatus ved start

I arbeid 187 (43,2)

Sykmeldt < 20 % 9 (2,1)

Sykmeldt 20 – 80 % 84 (19,4)

Sykmeldt > 80 % 153 (35,3)

Ta bell 2  Li ne ær re gre sjons ana ly se med end ring av RMDQ-skår som pre dik tor og end ring i syk mel dings pro sent 
ett er 12 uker som av hen gig va ria bel hos syk meld te pa si en ter med rygg smer ter som full før te rygg be hand lings -
tilbu det ved Sør lan det sy ke hus Arendal 2011–16 (n = 246). Vi har jus tert for al der, kjønn og sykmeldings pro sent 
ved opp start. RMDQ = Ro land Mor ris Dis abil i ty Ques ti on nai re. Både end ring i syk mel dings pro sent og RMDQ-
skår er kon ti nu er li ge va riab ler, po si tiv ver di på end ring av RMDQ er bed ring i funk sjon, po si tiv ver di på end ring 
i sy ke fra vær til sva rer re du sert syk mel dings pro sent.

Variabel  (95 % KI)

Alder (år) 0,035 (-0,29 – 0,551)

Kjønn (mann vs. kvinne ) 0,109 (-0,271 – 17,88)

Sykmeldingsprosent ved studiestart 0,215 (0,153 – 0,494)

Endring RMDQ-skår (0 – 12 uker) 0,386 (2,31 – 4,20)
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fant man en kli nisk sig ni fi kant re duk sjon 
(21,2 po eng) ett er 12 uker. Stu di en had de i lik-
het med vår stu die in gen kon troll grup pe (12). 
I COPE-stu di en ble RMDQ-skår rap por tert ett er 
4�–�5 uker. Både pa si en te ne i in ter ven sjons-
grup pen og i kon troll grup pen had de en bed-
ring i funk sjon på hen holds vis 4,1 og 4,3 po-
eng (13), som er noe bedre enn blant våre pa-
si en ter (3,0 ett er fire uker). I COPE-stu di en ble 
lik he ten mel lom grup pe ne for klart med at 
også kon troll grup pen gjen nom gikk en in ter-
ven sjon som i prak sis var svært lik inn hol det 
i in ter ven sjons grup pen (13).

En stu die fra en tverr fag lig rygg po li kli nikk 
i Bergen i 2011 vis te en noe mind re re duk sjon 
i RMDQ-skår (2,9 po eng) (18). Til ta ket skil ler 
seg imid ler tid fra vår stu die ved at det kun 
var te i tre og en halv uke, var mer in ten sivt og 
ved hjelp av kog ni tiv at ferds te ra pi spe si fikt 
rett et mot frykt og unn gå el ses at ferd. En ran-
do mi sert kon trol lert stu die fra Oslo uni ver si-
tets sy ke hus med 250 pa si en ter med de ge ne-
ra ti ve korsryggssmerter vis te in gen for skjell i 
be hand ling med glukosaminer el ler pla ce bo 

i 12 uker (19). Dis se pa si en te ne had de en re-
duk sjon i RMDQ-skår på hen holds vis 3,4 og 
3,2 po eng og kan in di ke re det na tur li ge for -
løpet hos pa si ent grup pen (19).

En opp da tert over sikts ar tik kel fra Coch ra ne 
om rygg sko le, de fi nert som un der vis ning og 
tre ning, vi ser in gen sik ker eff ekt av in ter ven-
sjo ner på ver ken funk sjon, smer te el ler syk-
mel ding, ver ken ved akutt e, sub akutt e el ler 
kro nis ke rygg pla ger i for hold til an nen be-
hand ling, pla ce bo el ler in gen be hand ling (20, 
21). Det på pe kes imid ler tid at in gen av de in-
klu der te stu di e ne i den ne over sik ten var av 
høy kva li tet. Høy he te ro ge ni tet gjør også sam-
men lig nin ger svært van ske lig (20, 21).

I en an nen over sikts ar tik kel fra Coch ra ne 
om tverr fag lig biopsykososial be hand ling, 
som sann syn lig vis er mer sam men lign bart 
med vårt be hand lings til bud, ble det fun net 
eff ekt på både funk sjon, smer te og syk mel-
ding for sub akutt e rygg pla ger, sam men lig net 
med stan dard be hand ling. Eff ek ten av den ne 
be hand lings me to den sam men lig net med 
and re er mer usik ker (22). For kro nis ke rygg-

pla ger er slik be hand ling mer ef fek tiv på 
smer te og funk sjon enn stan dard be hand ling 
og fy sio te ra pi, mens den for syk mel ding kun 
er mer eff ek tiv enn fy sio te ra pi (23).

Vi har i den ne ob ser va sjons stu di en be skre-
vet er fa rin ger fra drøyt fem år med et be hand-
lings til bud i spe sia list hel se tje nes ten som er 
ba sert på gjel den de ret nings lin jer og i ho ved-
sak er det kon ser va ti ve til bu det som rygg -
pasien ter i Norge får. Stu die de sig net gjør at vi 
ikke kan trek ke sik re kon klu sjo ner med hen-
syn til eff ekt, men vi kon sta te rer at pa si en te ne 
har bed ret sin funk sjon og at nes ten halv par-
ten ble helt el ler del vis frisk meldt ett er 12 
uker.

Ar tik ke len er le vert som pro sjekt opp ga ve ved Uni ver si te tet 
i Oslo, men er ikke tid li ge re pub li sert.

Vi tak ker Liv Eik li og El len Ask land i rygg til bu det ved Sør-
lan det sy ke hus Arendal for ver di full hjelp til re gist re ring 
og da ta inn sam ling til den ne stu di en.

Mott att 23.1.2018, før s te re vi sjon inn sendt 21.9.2018, 
 godkjent 15.5.2019.
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Blan dings mis bruk –  
fore komst og re gist re ring

BAK GRUNN
Kom bi na sjon av nar ko tis ke stoff er er ho ved år sak til 
dø de lig over do se, og blan dings mis bruk er as so siert med 
stør re be hand lings be hov. Den ne stu di en ser på re gist re-
ring og pre va lens av av hen gig het til fle re stoff er.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Rus dia gno ser på 147 døgn pa si en ter ved Sek sjon rus- og 
av hen gig hets be hand ling ung, Oslo uni ver si tets sy ke hus, 
ble re gist rert og re vur dert med fo kus på ICD-10-dia gno-
sen F19 (kao tisk inn tak av fle re rus mid ler). Der ett er ble 
dia gnos tikk ut ført i hen hold til ICD-11.

RE SUL TA TER
116 av 147 (79 %) had de av hen gig het til to el ler fle re 
rus mid ler. Kun 22 av 147 (15 %) var dia gnos ti sert med F19, 
men dett e tal let økte til 52 av 147 (35 %) ett er re vur de ring. 
Ved å bru ke ICD-11 fant vi en pre va lens av dia gno sen 6C4F 
(av hen gig het til fle re for skjel li ge stoff er) på 79 %.

FOR TOLK NING
Vi fant en un der rap por te ring av ICD-10-dia gno sen F19. 
Det er vik tig å sett e dia gno sen F19, for di blan dings mis-
bruk er un der rap por tert sam ti dig som det pre di ke rer 
over do se, pro gno se og be hand lings be hov.

ES PEN WAL DER HAUG
espwal@ous-hf.no
Sek sjon rus- og av hen gig hets be hand ling ung
Kli nikk psy kisk hel se og av hen gig het
Oslo uni ver si tets sy ke hus

KARL JO HAN SEIM-WIK SE
Be drifts hel se tje nes ten
Akershus uni ver si tets sy ke hus

ASLE EN GER
Av de ling rus- og av hen gig hets be hand ling
Kli nikk psy kisk hel se og av hen gig het
Oslo uni ver si tets sy ke hus

OLEG MILIN
Sek sjon rus- og av hen gig hets be hand ling ung
Kli nikk psy kisk hel se og av hen gig het
Oslo uni ver si tets sy ke hus
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HO VED FUNN
ICD-10-dia gno sen F19 (kao tisk inn tak 
av fle re rus mid ler) var be ty de lig 
un der rap por tert (15 % vs. 35 %)  
i inn komst jour nal og epi kri se hos 
rus mis bru ke re inn lagt til døgn -
behand ling

79 % av et ut valg på 147 pa si en ter 
had de rus av hen gig het til to el ler 
fle re nar ko tis ke stoff er

B lan dings mis bruk er van lig og 
øker ri si ko en for ne ga ti ve hel se -
effek ter (1). En stu die som un der-
søk te alle (N = 194) over do se døds-
fal le ne i Norge i 2012, fant i gjen-
nom snitt 4,9 for skjel li ge nar ko -

tiske stoff er per ob duk sjon og kon klu der te at 
kom bi na sjo nen av nar ko tis ke stoff er (spe si elt 
opio i der + ben zo dia ze pi ner) er ho ved år sa ken 
til dø de lig over do se (2). Blant de 194 døde var 
det in gen til fel ler der he ro in ble på vist ale ne 
(2).

Rap por te ring av over do ser ba se rer seg i stor 
grad på ICD-10, den in ter na sjo na le sta tis tis ke 
klas si fi ka sjo nen av syk dom mer og be slek te de 
hel se pro ble mer (3). Ett en kelt stoff, for eks em-
pel he ro in, blir som re gel valgt som ho ved -
årsak til død (2). Dett e kan gi feil frem stil ling 
for di rus mid del re la ter te døds fall sjel dent 
skyl des kun ett en kelt rus mid del (4). Vårt inn-
trykk er at over do se døds fall skyl des et rus-
møns ter pre get av kao tisk bruk av fle re for-
skjel li ge rus mid ler. Blan dings mis bruk er også 
as so siert med dår li ge re pro gno se og høy ere 
ra ter av ko mor bi di tet med and re psy kis ke 
 li del ser (5) samt høy ere krav til be hand lin-
gens inn hold og leng de (1, 5).

Man kan kom mu ni se re bruk og av hen gig-
het til fle re stoff er med ICD-10-dia gno sen F19 
(3), men ters ke len for å bru ke den ser ut til å 
være høy. I vei le de ren for F19 står det: «Bare i 
til fel ler der møns te ret for stoffi nn ta ket er kao-
tisk og til fel dig, el ler der man ikke kan skille 
eff ek ten av for skjel li ge psy ko ak ti ve stoff er fra 
hver and re, skal dia gno sen li del ser som skyl-
des bruk av fle re stoff er (F19.-) bru kes.» Det ser 
ut til at de strenge kri te ri e ne for dia gnos ti se-
ring av av hen gig het til fle re for skjel li ge stoff er 
av vik les i frem ti den. ICD-11 (6) skal ett er pla-
nen av lø se ICD-10 fra 2022. I ICD-11 skal man 
sett e ko den 6C4F hvis pa si en ten har et av hen-

gig hets syn drom til fle re for skjel li ge stoff er, 
uten hen syn til bruks møns ter.

I den kli nis ke hver da gen kan F19 vars le om 
høy ere be hand lings krav og ri si ko, men vårt 
inn trykk er at kao tisk rus mid del bruk fore-
kom of te re enn det ble re gist rert. Den ne stu-
di en un der sø ker rus dia gno ser i et ut valg 
døgn pa si en ter i tverr fag lig spe sia li sert be-
hand ling av rus li del ser (TSB). Pre va len sen av 
ICD-10-dia gno sen F19 re gist rert i pa si ent jour-
nal ble sam men lik net med pre va len sen av F19 
ved jour nal gjen nom gang.

Ma te ria le og me to de

Vi gikk gjen nom jour na le ne til pa si en ter 
(N = 147) som had de sig nert in for mert sam-
tyk ke til knytt et forsk nings pro sjek tet «Youth 
Ad dic tion Treat ment Eva lua ti on Pro ject» 
(YATEP). Alle pa si en te ne var inn lagt til døgn-
be hand ling i tids rom met 1.1.2011�–�31.12.2017 ved 
Sek sjon rus- og av hen gig hets be hand ling ung 
ved Oslo uni ver si tets sy ke hus. For å bli hen vist 
må man være dia gnos ti sert med rus av hen gig-
het, og be hand lin gen har van lig vis en va rig-
het på tre til seks må ne der. 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 (2017/1536 REK 
sør-øst B) og per son vern om bu det ved Oslo 
uni ver si tets sy ke hus.

Inn komst jour nal og epi kri se ble gjen nom-
gått i de talj av en psy ko log spe sia list og en 
 le ge spe sia list. Rus dia gno ser i ICD-10 (F10–F19, 
med unn tak av to bakks av hen gig het (F17)) for 
hver del ta ger ble re gist rert slik de frem kom i 
jour nal. Vi gjen nom gikk der ett er jour na len 
på nytt og re gist rer te hvil ke pa si en ter som 
pas set inn i en streng for stå el se av F19.

Re sul ta ter

Ut val get be sto av 93 (63 %) menn og 54 (37 %) 
kvin ner. Del ta ger ne var i gjen nom snitt 23,6 
(SD = 2,9) år og had de full ført 10,8 (SD = 1,5) års 
ut dan nel se (ta bell 1).

Vi fant ICD-10-ko den F19 re gist rert i jour nal 
hos 22 (15 %) av pa si en te ne, men dett e tal let 
økte til 52 (35 %) ett er re vur de ring av to spe sia-
lis ter i kon sen sus. 116 av 147 (79 %) pa si en ter 
had de to el ler fle re rus dia gno ser. Det vil si at 
79 % av ut val get kva li fi ser te for ICD-11-de fi ni-
sjo nen på av hen gig hets syn drom til fle re for-
skjel li ge stoff er (6C4F).

Dis ku sjon

I lys av do ku men ta sjon oven for me ner vi å ha 
på vist et un der for bruk av ICD-10-kode F19. Kli-
ni ke re ser ut til å re gist re re dia gno se ne på 
fle re en kel te rus mid ler frem for å bru ke F19 
der den ville vært mest treff en de. Dett e kan 
del vis for kla res ved at dia gno se ko den F19 blir 
opp fatt et unøy ak tig, og ikke som en kor rekt 
be skri vel se av et kao tisk rus mid del bruk. Det 
er også et po eng at F19-dia gno sen ale ne ikke 
opp gir hvil ke stoff er pa si en ten har pro ble mer 
med. Dett e kan lø ses ved å sett e F19 i til legg til 
dia gno se ne på en kelt stoff e ne som inn går i 
av hen gig hets syn dro met, noe som også vil 
være nytt ig for å til pas se seg frem ti di ge kode-
vei le de re. Vi hå per ICD-11 får et vel fun ge ren de 
sy stem for re gist re ring av av hen gig hets syn-
dro met til fle re for skjel li ge stoff er, der man 
også kan leg ge til hvil ke kon kre te stoff er det 
drei er seg om («post-co ordi na tion»). Vi hå per 
også at ICD-11 kan leg ge til rett e for en end ring 
i gjel den de prak sis rundt klas si fi se ring av 
døds fall, ett er som nar ko ti ka over do ser som 
re gel er for år sa ket av kom bi na sjons inn tak (4).

Den ne stu di en har be grens nin ger, da den 
ba se rer seg på jour nal in for ma sjon, og ut val-
get ikke nød ven dig vis er re pre sen ta tivt for 
pa si ent grup pen. Det kan hel ler ikke ute luk kes 
at ICD-11-ko de ne på rus av hen gig het end rer 
seg frem mot im ple men te ring. Spri ken de 
prak sis og man gel full re gist re ring av F19 er 
ikke et lo kalt fe no men, men noe som fore-
kom mer i hele Eu ro pa (7). Fore lø pi ge tall vi ser 
at rus pa si en ter som opp sø ker be hand ling, 
har en spred ning i pre va len sen av blan dings-
mis bruk fra over 95 % (Kyp ros og Po len) til 

Ta bell 1  Pre va lens av ICD-10-rus dia gno ser i inn komst-
jour nal og epi kri se ved Sek sjon rus- og av hen gig-
hets be hand ling ung, Oslo uni ver si tets sy ke hus, for 
147 pa si en ter inn lagt til døgn be hand ling i tids rom-
met 1.1.2011–31.12.2017.

Antall 
(kumulativ 

prosent)

F19 registrert i journal 22 (15 %)

F19 ved gjennomgang1 52 (35 %)

 3 rusdiagnoser i journal 87 (61 %)

 2 rusdiagnoser i journal 116 (79 %)

 1 rusdiagnoser i journal 147 (100 %)

1 F19 ko det re tro spek tivt av to spe sia lis ter

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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va lens av ICD-11-dia gno sen 6C4F. Det er vik tig 
å sett e dia gno sen F19 når den fore kom mer, 
for di den pre di ke rer over do se, pro gno se og 
be hand lings be hov.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 25.3.2019, før s te re vi sjon inn sendt 16.5.2019, 
 godkjent 18.6.2019.

frem ti dens tverr fag lig spe sia li ser te be hand-
ling av rus li del ser.

Kon klu sjon

Den ne stu di en un der søk te pre va len sen av 
 av hen gig het til fle re stoff er de fi nert ut fra F19 
(ICD-10) og 6C4F (ICD-11) i et ut valg rus av hen-
gi ge døgn pa si en ter. Vi fant en un der rap por-
te ring av ICD-10-dia gno sen F19, og en høy pre-

un der 5 % (Mal ta og Slo ve nia). Tall fra Norge 
fore lig ger ikke i dett e ma te ria let pga. mang-
len de re gist re ring av blan dings mis bruk (7). 
Frem ti dig forsk ning bur de i stør re grad un-
der sø ke pre va lens og kon se kvens av blan-
dings mis bruk samt nytt ig gjø re seg data fra 
Norsk pa si ent re gis ter. Den kli nis ke prak si sen 
rundt ko ding av blan dings mis bruk bur de 
har mo ni se res og kva li tets sik res. Blan dings-
mis bruk er sann syn lig vis en øken de trend, og 
6C4F kan bli den van lig ste rus dia gno sen i 
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Aty pisk optikusnevritt

Ty pisk optikusnevritt er en dem ye li-
ni se ren de be ten nel se i syns ner ven 
ofte as so siert med mul tip pel skle-
ro se og med re la tivt god pro gno se. 
En li ten an del optikusnevritter har 
av vi ken de kli nis ke ka rak te ris ti ka 
og en an nen un der lig gen de etio lo gi. 
Dis se aty pis ke optikusnevrittene må 
be hand les mer in ten sivt og føl ges 
tett e re for å be va re syns funk sjo nen. 
Det er vik tig å være opp merk som på 
de aty pis ke trek ke ne, slik at rik tig 
ut red ning og be hand ling blir igang-
satt.

Symp to mer, kli nis ke funn og na tur lig 
for løp ved ty pisk optikusnevritt er 
godt ka rak te ri sert, og pro gno sen er 
re la tivt god både med og uten be-
hand ling. En li ten an del av optikus-
nevrittene har imid ler tid kli nis ke 

ka rak te ris ti ka som av vi ker fra dett e og som gir 
pe ke pinn på at det er an nen un der lig  gen de 

etio lo gi. Dis se kal les aty pis ke optikusnevritter. 
Slike må be hand les mer in ten sivt og føl ges tet-
te re hvis pa si en ten skal få be hol de syns funk-
sjo nen. For må let med den ne ar tik ke len er å gi 
en kort over sikt over aty pis ke optikusnevritter. 
Kunn skaps grunn laget for ar tik ke len er ba sert 
på for fatt er nes kli nis ke er fa ring samt skjønns-
mes sig litt e ra tur ut valg.

Ty pisk optikusnevritt

Ty pisk optikusnevritt er en akutt be ten nel se i 
syns ner ven som of test affi  se rer unge, el lers 
fris ke per so ner. In si den sen i Sen tral-Eu ro pa er 
5/100 000 per so ner per år, gjen nom snitts al de-
ren er 36 år og til stan den er sjel den hos de 
un der 18 år el ler over 50 år (1). Den er som re-
gel en si dig, og kvin ner er hyp pigst affi  sert. 
Ty pis ke symp to mer er sub akutt e retrobul-
bære smer ter ved øye be ve gel ser, ett er fulgt av 
syns ned sett el se en ten sam ti dig el ler i lø pet av 
noen da ger. Far ge sy net er som of test på vir ket, 
og pa si en te ne be skri ver gjer ne at det de ser 
blir blas se re og mind re kon trast fylt. Vi sus kan 
va ri e re fra lett tå ke syn til mang len de lys sans. 
To av tre pa si en ter har dår li ge re vi sus enn 0,5, 
og 3 % er helt blin de på det affi  ser te øyet (1).
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Om trent en av ti har ikke smer ter, ett er som 
in flam ma sjo nen sitt er i det in tra kra ni a le for-
lø pet av syns ner ven. Det na tur li ge for lø pet er 
som of test grad vis syns re duk sjon i 1�–�2 uker 
før sy net bedres. Ved un der sø kel se i akutt -
fasen fin ner man nes ten all tid en re la tiv aff e-
rent pu pill de fekt. Dett e un der sø kes ved å be-
ly se pu pil le ne vekselsvis og ob ser ve re re ak sjo-
nen på hvert øye mens den be ly ses. Pu pil len 
på nor mal side trek ker seg sam men, mens 
pu pil len på affi  sert side pa ra dok salt ut vi der 
seg for di di rek te be lys ning ge ne re rer mind re 
pu pill re ak sjon enn in di rek te. Re la tiv aff e rent 
pu pill de fekt er van ske lig å se hos pa si en ter 
med tid li ge re gjen nom gått optikusnevritt 
 el ler med en mild aff ek sjon også av det and re 
øyet. Perimetri, syns felt un der sø kel se, av dek-
ker gjer ne et sen tralt el ler «centrocecal» sko-
tom, som er et ovalt ho ri son talt syns felt ut fall 
som in vol ve rer både den blin de flek ken og 
fik sa sjons punk tet. Pa pil len er of test nor mal, 
men hos en tre del er den lett øde ma tøs. Pro-
gno sen for syns funk sjo nen er stort sett god. 
60 % av pa si en te ne får til ba ke nor malt vi sus 
in nen to må ne der (1), og over 90 % opp når 
 vi sus bedre el ler lik 0,5.

Dia gno sen optikusnevritt stil les of test av en 
øye le ge ett er hen vis ning fra fast le ge. Ved gjen-
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nom gått optikusnevritt er det ett er 15 år en 
akkumulativ ri si ko på ca. 50 % for å ut vik le 
mul tip pel skle ro se (2). Den ne ri si ko en er 
 høy ere ved funn av dem ye li ni se ren de le sjo ner 
på MR el ler ved funn av oli go klo na le bånd i 
spi nal væs ken. Øye le ger sam ar bei der med nev-
ro lo ger om den vi de re ut red nin gen som be-
står av anam ne se og kli nisk un der sø kel se 
med tan ke på and re sy stem syk dom mer, tid li-
ge re syns ner ve be ten nel ser el ler nev ro lo gis ke 
for styr rel ser.

Sup ple ren de un der sø kel ser som MR med 
kon trast av ho det, orbita og rygg marg samt 
spi nal punk sjon er in di sert ved ty pisk optikus-
nevritt for å kun ne si noe om ri si ko en for å 
ut vik le mul tip pel skle ro se og for å ute luk ke 
and re diff e ren si al dia gno ser. Ytt er li ge re ut red-
ning med blant an net an ti stoff er mot akvapo-
rin-4, myelinoligodrendrocytt-gly ko pro te-
in (MOG) og an ti nu kle æ re an ti stoff er gjø res 
van lig vis ikke ved en helt ty pisk optikusnev-
ritt.

Aty pisk optikusnevritt

En rek ke aty pis ke trekk i sy ke his to rie og ved 
un der sø kel se bør føre til en bre de re ut red-
ning og mer ag gres siv be hand ling av optikus-
nevritt (ta bell 1). Hos barn og pa si en ter over 
50 år med optikusnevritt bør det gjø res en 
bred ut red ning med tan ke på un der lig gen de 
etio lo gi. Dett e gjel der også for pa si en ter med 
ikke-kau ka sisk bak grunn. Bi la te ral si mul tan 
el ler rask se kven si ell syns ned sett el se er aty pis-
ke trekk ved optikusnevritt. Smer te fri de but 
el ler kraf ti ge smer ter og smer ter som va rer 
mer enn to uker er også aty pisk. At sy net fort-
sett er å for ver re seg to uker ett er de but, el ler 
pa si en ten ikke mer ker noen som helst bed-

ring ett er tre uker, er også aty pisk og bør føre 
til mer ag gres siv be hand ling. Aty pis ke funn 
ved un der sø kel se av øye bun nen er utt alt pa-
pilleødem, ek su da ter, blød nin ger og makula-
forandringer.

De van lig ste år sa ke ne til optikusnevritt 
 ett er dem ye li ni se ren de be ten nel se er nevro-
retinitt, neuromyelitis op ti ca-spek trum-
forstyrrelser, kro nisk re si di ve ren de im mun-
me di ert optikusnevropati og optikusaffek-
sjon ved and re sy stem syk dom mer (1). Av dis se 
kan nevroretinitt skil les tid lig fra and re opti-
kusnevritter for di det vil være funn av stjer ne-
for me de ek su da ter i makula. Nevroretinitt er 
ikke as so siert med syk dom and re ste der i 
 ner ve sy ste met, blir be hand let av øye le ge og 
vil ikke bli om talt vi de re her. De res te ren de 
til stan de ne er as so siert med aff ek sjon av ner-
ve sy ste met, og er nær me re be skre vet un der.

Neuromyelitis  
op ti ca-spektrumforstyrrelser
Neuromyelitis op ti ca-spektrumforstyrrelser 
(NMOSD) er en sjel den, men al vor lig syk dom 
med pre va lens på 0,52�–�4,4/100 000. Til stan den 
affi  se rer of test voks ne i 30�–�40-åre ne og hyp-
pigst kvin ner (4). Den står for 1�–�3 % av alle til-
fel ler med optikusnevritt (1, 4). Opp da ter te 
dia gnos tis ke kri te ri er for den ne til stan den ble 
pub li sert i 2015 (5), og in klu de rer nå til fel ler 
med optikusnevritt og mye litt som skyl des 
an ti stoff er mot akvaporin-4 el ler mye lino-
ligod endrocytt-gly ko pro te in, samt se ro ne ga-
ti ve til fel ler. Pa si en te ne har et fel les kli nisk 
syk doms bil de grun net optikusnevritt, mye litt 
og/el ler area postrema-syn drom (akutt kval-
me, opp kast og hikke). For lø pet er of test at-
takkvis og gir øken de funk sjons tap ved gjen-
tatt e att ak ker.

Ved neuromyelitis op ti ca med akvaporin-4-

an ti stoff er, som ut gjør den stør ste grup pen 
(80 %), er syns ned sett el sen mer utt alt, of te re 
bi la te ral og det er sjel den papilleødem. MR 
vi ser lang strakt kon trast lad ning av nervus 
opticus in tra kra ni alt. I den se ro ne ga ti ve grup-
pen er pa si en te ne eld re, kvin ner og menn er 
like hyp pig affi  sert og symp to me ne er noe mil-
de re. Neuromyelitis op ti ca-spek trum for styr-
relser med myelinoligodendrocytt- glyko pro-
te in-an ti stoff er ut gjør ca. 20 % av de akvaporin-
4-se ro ne ga ti ve til fel le ne og er  sta dig bedre 
ka rak te ri sert. Fle re me ner at myelinoligod-
endrocytt-gly ko pro te in-an ti stoff  re la tert syk-
dom er en dis tinkt sykdomsentitet (6). Dis se 
pa si en te ne har of te re bi la te ral syns aff ek sjon, 
et monofasisk for løp og bedre pro gno se (7). 
Papilleødem ses ofte og er mer utt alt enn ved 
dem ye li ni se ren de optikusnevritt. MR vi ser 
lang strakt kon trast lad ning i den intraorbitale 
de len av syns ner ven samt perinevral opp lad-
ning. Menn og barn er of test af fi sert, og 
myelino ligod endro cytt-gly ko pro te in-an ti stof-
fer kan på vi ses hos opp til halv par ten av barn 
med optikusnevritt (8). Myelinoligodendrocytt-
gly ko pro te in og akvaporin-4-an ti stoff e ne kan 
va ri e re i fore komst og ti ter i syk doms for lø pet. 
Man bør der for gjø re gjen tatt e må lin ger av 
dis se for å sik re rik tig dia gno se.

Kro nisk re si di ve ren de  
in flam ma to risk optikusnevropati
Dett e er en sjel den, men vik tig dia gno se, ett er-
som den re spon de rer for skjel lig på be hand-
ling fra de and re for me ne for optikusnevritt. 
Kro nisk re si di ve ren de in flam ma to risk opti-
kusnevropati gir smer te fullt vi sus tap, ofte 
med papilleødem. Den kan de bu te re en si dig, 
men affi  se rer ett er hvert ofte sy net på det 
 and re øyet. Det er nor ma le funn ved MR av 
nevroaksen og ved un der sø kel se av spi nal -

Tabell 1  Kliniske karakteristika ved typisk og atypisk optikusnevritt (1, 3).

Variabel Typisk optikusnevritt Atypisk optikusnevritt

Alder Ung voksen < 18 år eller > 50 år

Etnisitet Kaukasier Ikke-kaukasier

Side Unilateral Bilateral eller rask sekvensiell

Smerter Mild retrobulbær smerte som forverres ved øyebevegelse Sterke smerter som vekker pasienten fra søvn 
Smerter som varer mer enn to uker 
Smertefrihet

Visus Lett til moderat visustap som bedres spontant Alvorlig visustap til < 0,1 
Ingen bedring tre uker etter debut, eller ytterligere forverring  
av visus ut over to uker fra debut

Funn Normal eller lett ødematøs papill Uttalt papilleødem, stjerneformet eksudat i makula, papilleblød-
ninger, inflammasjon i fremre til bakre segment, retinale eksudater



1284 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR .  13,  2019;  139

KLINISK OVERSIKT

væske. Ube hand let gir den utt alt ir re ver si bel 
ska de, en av tre får vi sus dår li ge re enn 0,1. Den 
kan i star ten lig ne mye på en dem ye li ni se -
rende optikusnevritt, men den spon ta ne 
 vi sus bed rin gen ute blir. Et kjen ne tegn og dia-
gnos tisk kri te ri um for den ne til stan den er 
god re spons på ste ro id be hand ling og re si div 
ved se po ne ring av ste ro i der (9). En del av dis-
se pa si en te ne har myelinoligodendrocytt-gly-
ko pro te in-an ti stoff er (10).

Optikusnevritt  
ved and re au to im mu ne syk dom mer
Sar koi do se, sy ste misk lu pus erythematosus 
(SLE) og Wegeners gra nu lo ma to se kan også gi 
optikusnevritt med aty pisk pre sen ta sjon.  Dis se 
til stan de ne om ta les ikke nær me re i  den ne 
 ar tik ke len.

Be hand ling av optikusnevritt

Ty pisk optikusnevritt kan gå i re gress spon-
tant, men ofte gis akutt be hand ling med me-
tylprednisolon 1 000 mg in tra ve nøst i 3�–�5 da-
ger for å opp nå en ras ke re bed ring av syns-
funk sjo nen (1).

Kunn skaps grunn laget for be hand ling av 
aty pis ke optikusnevritter er re la tivt lavt. Det 
fin nes fore lø pig svært få ran do mi ser te kon-
trol ler te stu di er, og data er ho ved sa ke lig hen-
tet fra ob ser va sjons stu di er (3).

Be hand lin gen av neuromyelitis op ti ca-
spektrumforstyrrelser er delt i akutt be hand-
ling av att akk og fore byg gen de be hand ling. I 
akutt fa sen er in tra ve nøst ad mi nist rert høy -
dose ste ro i der eff ek tivt, sær lig hvis det blir 
gitt tid lig i for lø pet. Som ved ty pisk optikus-
nevritt gis metylprednisolon 1 000 mg in tra-

ve nøst i 3�–�5 da ger, men her gis som re gel også 
per oral pred ni so lon ett er av slutt et in tra ve nøs 
be hand ling. Hvis re spon sen ute blir en uke 
ett er av slutt et metylprednisolonbehandling, 
bør tid lig plasmaferese star tes (11). I akutt -
fasen er raskt igang satt be hand ling det mest 
av gjø ren de for sy net (12). Plasmaferese kan 
også være før s te be hand ling ved svært al vor -
lige att ak ker, og et par stu di er vi ser at plasma-
ferese i kom bi na sjon med ste ro i der gir bedre 
ut fall enn ved ste ro i der ale ne (13).

Ett er som neuromyelitis op ti ca-spek trum-
for styrrelser gir øken de funk sjons tap ved 
gjen tatt e att ak ker, bør fore byg gen de be hand-
ling star tes så fort en slik dia gno se er satt. 
Både azatioprin, mykofenolatmofetil, rituksi-
mab, metotreksat, mitoksantron og ciklospo-
rin A har vært brukt til fore byg ging (14). Vi har 
er fa ring med å bru ke azatioprin og mykofe-
nolatmofetil i kom bi na sjon med per ora le ste-
ro i der som før s te valg. Opp står det en for ver-
ring un der den ne be hand lin gen, bytt er vi til 
rituksimab. En åpen ran do mi sert stu die som 
sam men lig net azatioprin med rituksimab, 
kon klu de rer med at beg ge er eff ek ti ve, men 
at rituksimab er sig ni fi kant bedre til å re du-
se re år lig til ba ke falls rate (15). Den ne kan også 
bru kes som før s te lin je be hand ling, sær lig ved 
al vor lig syk doms for løp.

Det er fle re stu di er med and re mo no klo  nale 
an ti stoff er un der ut prø ving. Sann syn lig vis er 
det nød ven dig med im mun sup pres siv be-
hand ling over fle re år for å fo re byg ge nye 
 att akk, spe si elt hvis det er på vist akvaporin-4-
an ti stoff er. Å diff e ren sie re mel lom mul tip pel 
skle ro se-re la tert optikusnevritt og neuromye-
litis op ti ca-spektrumforstyrrelser er vik tig, da 
mul tip pel skle ro se-te ra pi med betainterferon, 
natalizumab, dimetylfumarat, alemtuzumab 

og fingolimod en ten er uten eff ekt el ler kan 
for ver re neuromyelitis op ti ca-spek trum for-
styrrelser (11).

Kro nisk re si di ve ren de in flam ma to risk op-
tikusnevropati be hand les lang va rig, ofte over 
fle re år, med ste ro i der i la vest mu lig dose og 
even tu elt med steroidsparende im mun sup-
pres si ver (9).

Kon troll opp legg

Vår er fa ring er at opp føl gings opp leg get ikke 
all tid skil ler mel lom de ty pis ke og de aty pis ke 
optikusnevrittene, noe som kan føre til sterkt 
for sin ket be hand ling av de aty pis ke optikus-
nevrittene og dår li ge re slutt re sul tat. Ved 
 ty pisk optikusnevritt an be fa les van lig vis 
 vi sus un der sø kel se 3�–�4 uker ett er metylpred-
nisolonkur med tan ke på ak sep ta bel bed ring 
til i alle fall vi sus 0,6 ved Snel lens tav le. Ved 
aty pisk optikusnevritt bør pa si en ten nøye 
 in stru e res i at hvis syns bed rin gen ute blir 5�–�7 
da ger et ter av slut tet metylprednisolon-
behandling el ler for ver res ett er en for bi  gå-
ende bed ring, bør nev ro log kon tak tes. Ved 
på vis te akvaporin-4-an ti stoff, el ler mis tan ke 
om optikusnevritt med sjel den etio lo gi, bør 
pa si en ten kon trol le res ett er en uke for even-
tu elt å kun ne star te med plasmaferese. Rask 
og ade kvat in ten siv be hand ling bør iverk set-
tes for å be va re sy net. Dett e er enda vik ti ge re 
i til fel le ne der det siste se en de øyet ram mes.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 16.12.2018, før s te re vi sjon inn sendt 10.4.2019, 
 godkjent 18.6.2019.

SOL VEIG E.J. DAL BRO
er lege i spe sia li se ring i nev ro lo gi, an satt ved Sy ke-
hu set Østfold, men for ti den i grup pe 1-tje nes te 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.

EMILIA KERTY
er spe sia list i øye syk dom mer og i nev ro lo gi, med 
spe si al felt nevrooftalmologi. Hun er over le ge og 
pro fes sor eme ri ta.
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 Wil helm H, Schabet M. The di ag no sis and treat-

ment of op tic neu ri tis. Dtsch Arztebl Int 2015; 112: 
616�–�25, quiz 626. 

2 Optic Neuritis Study Group. Mul tip le sclerosis risk 
af ter op tic neu ri tis: fi nal op tic neu ri tis treat ment 
tri al fol low-up. Arch Neurol 2008; 65: 727�–�32. 

3 Toosy AT, Ma son DF, Miller DH. Op tic neu ri tis. 
Lan cet Neurol 2014; 13: 83�–�99. 

4 Bruscolini A, Sacchetti M, La Cava M et al. Di ag no sis 
and ma na ge ment of neuromyelitis op ti ca spec-
trum dis or ders - An up date. Au to im mun Rev 2018; 
17: 195�–�200. 

5 Wingerchuk DM, Banwell B, Bennett JL et al. 
International con sen sus di ag nos tic cri ter ia for 
neuromyelitis op ti ca spec trum dis or ders. Neuro-
logy 2015; 85: 177�–�89. 

6 Wynford-Thomas R, Ja cob A, Tomassini V. Neuro-
log i cal up date: MOG antibody dis ease. J Neurol 
2019; 266: 1280�–�6. 

7 Gai er ED, Boudreault K, Riz zo JF et al. Atyp i cal op tic 
neu ri tis. Curr Neurol Neurosci Rep 2015; 15: 76. 

8 Duignan S, Wright S, Rossor T et al. Mye lin 
oligodendrocyte glycoprotein and aquaporin-4 
antibodies are high ly spe cifi c in child ren with 



128 5TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR .  13,  2019;  139

KLINISK OVERSIKT

ac quired demyelinating syndromes. Dev Med 
Child Neurol 2018; 60: 958�–�62. 

9 Pet zold A, Plant GT. Chron ic relapsing in flam ma-
tory op tic neuropathy: a sys tem at ic re view of 122 
cases reported. J Neurol 2014; 261: 17�–�26. 

10 Lee HJ, Kim B, Wa ters P et al. Chron ic relapsing 
in flam ma tory op tic neuropathy (CRION):  
a man i fes ta tion of mye lin oligodendrocyte 
glycoprotein antibodies. J Neuroinflammation 
2018; 15: 302. 

11 Romeo AR, Se gal BM. Treat ment of neuromyelitis 

op ti ca spec trum dis or ders. Curr Opin Rheumatol 
2019; 31: 250�–�5. 

12 Bonnan M, Va len ti no R, Debeugny S et al. Short 
de lay to ini ti ate plas ma ex chan ge is the strongest 
pre dic tor of out come in se vere att acks of NMO 
spec trum dis or ders. J Neurol Neurosurg Psy chi a-
try 2018; 89: 346�–�51. 

13 Abboud H, Petrak A, Mealy M et al. Treat ment of 
acu te relapses in neuromyelitis op ti ca: Ste ro ids 
alone ver sus ste ro ids plus plas ma ex chan ge. Mult 
Scler 2016; 22: 185�–�92. 

14 Cabre P, Mejdoubi M, Jeannin S et al. Treat ment 
of neuromyelitis op ti ca with rituximab: a 2-year 
pro spec tive multicenter study. J Neurol 2018; 265: 
917�–�25. 

15 Nikoo Z, Badihian S, Shaygannejad V et al. Com par-
i son of the effi  ca cy of azathioprine and rituximab 
in neuromyelitis op ti ca spec trum dis or der:  
a ran dom ized clin i cal tri al. J Neurol 2017; 264: 
2003�–�9. 

Illustrasjonsfoto: iStock

Medisinen i bilder
I  D E N N E  S PA LT E N  E R  B I L D E T  
D E T  B Æ R E N D E  E L E M E N T E T

Send inn bilde ledsaget av en kort tekst.

Se forfatterveiledningen på tidsskriftet.no.



1286 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 13,  2019;  139:  1286–9

NOE Å LÆRE AV

BJØRN BLOM BERG
bjorn.blomberg@uib.no
Na sjo nal kom pe tan se tje nes te for tro pis ke 
 in fek sjons syk dom mer
Hau ke land uni ver si tets sju ke hus

Kli nisk in sti tutt 2
Uni ver si te tet i Bergen

En mann i 80-åre ne med  
ledd gikt og ved va ren de fe ber

En mann i 80-åre ne ble syk med 
fe ber, natte svett e og vektt ap un der 
opp hold i sitt som mer hus i Spa nia. 
To uker ett er at han kom hjem, ble 
han inn lagt med det som ble opp  fat-
tet som lun ge be ten nel se. Han had de 
stor milt og pancytopeni. Tross 
be hand ling med bred spek tre te an ti-
bio ti ka og sopp mid ler ble han sta dig 
dår li ge re, og var nær mest moribund 
da rik tig dia gno se ble stilt.

En norsk mann i 80-åre ne ble un der et 
opp hold i Spa nia syk med fe ber opp 
mot 39 °C, frost by ger, natte svett e og 
dår lig all menn til stand. Man nen had de 
fått dia gno sen anti-CCP-po si tiv rev ma-
to id ar tritt 13 må ne der før den ak tu el le 

hen del sen. Ini tialt ble han be hand let med predni-
solontabletter, ett er tre må ne der også med meto-
treksattabletter og den siste ti den med 20 mg 
metotreksat ukent lig i mo no te ra pi. Screen ing før 
igang satt anti-rev ma tisk be hand ling had de ikke 
på vist tu ber ku lo se el ler and re kro nis ke in fek sjo-
ner.

Ti da ger ett er hjem komst var han fort satt i 
dår lig all menn til stand og var også blitt tung-
pus tet. Fast le gen fant nor ma le lungefysikalia 
og CRP 58 mg/l (re fe ran se om rå de < 5), og gav 
pe ni cil lin tab lett er for mis tenkt lun ge be ten-
nel se. Fast le gen be stil te rønt gen av lun ge ne, 
som ble tatt sam me dag og var nor malt. Be-
hand lin gen had de in gen eff ekt, og fast le gen 
la pa si en ten inn på me di sinsk av de ling fire 
da ger se ne re.

Ved inn leg gel sen var man nen i re du sert all menn-
til stand, men vå ken og klar. Tem pe ra tur i øret var 
38,9 °C. Han fikk frost by ger un der mott ak. Han 
had de blod trykk 157/84 mm Hg, re gel mes sig puls 
98 slag/mi nutt, re spi ra sjons fre kvens 18 pust/ 
minutt og lett for len get ekspirium. Han an gav 
vektt ap fra 98 til 94 kg de siste to uker. Ved kli nisk 
un der sø kel se ble det ikke fun net sik kert in fek-
sjons fo kus. Prø ver til mik ro bio lo gisk un der sø  kelse 
ble tatt fra blod, urin og nasopharynx. Blod prø ver 
vis te he mo glo bin 10,0 g/dl (13,4�–�17,0 g/dl), SR 
66 mm/t (1�–�20 mm/t), CRP 99 mg/l (< 5), leu ko cyt-
ter 1,6 ∙ 109/l (3,5�–�11 ∙ 109/l), blod pla ter 110 ∙ 109/l 
(145�–�348 ∙ 109/l), D-di mer > 4 mg/l (< 0,50 mg/l), 
fer ri tin 518 μg/l (34�–�300 μg/l) og nor ma le elek tro-
lytt-, le ver en zym-, bi li ru bin- og krea ti nin ver di er. 
Pa si en ten had de en SOFA-skår (se quen tial or gan 
fail ure as sess ment) på ett po eng og opp fyl te ikke 
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kri te ri e ne for sep sis, som er de fi nert ved SOFA-
skår på to po eng el ler mer. Rønt gen tho rax var 
nor malt.

Vakt ha ven de lege opp fatt et til stan den som 
lun ge be ten nel se, men vur der te diff e ren si al-
dia gnos tisk metotreksatutløst lun ge fib ro se 
og lun ge em bo li, og be mer ket dess uten bein-
margs de pre sjon. På grunn av te ra pi svikt 
med per oral pe ni cil lin og ny lig opp hold i 
land med høy fore komst av re si sten te bak te-
ri er fikk pa si en ten bred spek tret an ti bio ti ka-
be hand ling med cefotaksim 2 g × 3 in tra ve-
nøst.

Nes te dag var pa si en tens til stand uend ret, og 
post lege la til levofloksacin 750 mg × 1 in tra ve nøst 
som dek ning for le gio nel la. Blod kul tu rer og an ti-
gen test for pneu mo kok ker og le gio nel la i urin 
på vis te ikke agens. PCR på pen sel prø ve fra naso-
pharynx og hals på vis te ikke Le gio nel la, My co-
plas ma, Chlamydophila, kik hos te, in flu en sa, 
para in flu en sa, re spi ra to risk syn cy ti alt vi rus (RS-
vi rus) el ler hu mant metapneumovirus.

Ett er tre da ger var man nen frem de les høy feb ril. 
All menn til stan den ble dår li ge re, og blod prø ve ne 
vis te økt CRP på 137 mg/l og fer ri tin på 960 μg/l 
samt ytt er li ge re fall i he mo glo bin til 8,9 g/dl, 
 leu ko cytt er 0,9 ∙ 109/l, nøytrofile gra nu lo cytt er 
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0,3 ∙ 109/l og blod pla ter 75 ∙ 109/l. Ane mi en var 
 normocytær med MCV-, MCH- og MCHC-ver di er 
in nen for re fe ran se om rå de ne. Det var nor ma le 
ver di er for re ti ku lo cytt er og haptoglobin, og lett 
for høy et laktatdehydrogenase 318 U/l (115�–�255 
U/l). Det ble ikke fun net opp vekst ved dyrk ning av 
blod kul tu rer el ler urin.

Pa si en ten had de pancytopeni. Nor ma le he ma-
to lo gis ke ver di er ved ru ti ne kon troll to må ne-
der tid li ge re un der på gå en de be hand ling 
med metotreksat gjor de det lite sann syn lig at 
metotreksat var år sak til pancytopenien. Man 
mis tenk te kreft syk dom, sær lig blod kreft. CT 
tho rax på dag 3 vis te in gen for stør re de lym fe-
knu ter el ler svulst, men lett e fib rø se drag i 
lun ge ne og for stør ret milt med ak si al dia me-
ter på 16,8 cm, som kun ne være for en lig med 
lym fom el ler leu ke mi. Den for høy de ferritin-
verdien ble til lagt fer ri tins egen skap som 
akuttfasereaktant. Post lege vur der te pneu mo-
ni for år sa ket av re si sten te bak te ri er som mer 
sann syn lig og end ret an ti bio ti ka be hand lin-
gen til meropenem 1 g × 3 in tra ve nøst.

Pa si en ten var ved va ren de høy feb ril, of test med to 
dag li ge fe ber top per på 40,5 °C, og hal lu si ner te 
når fe be ren var som høy est. Mel lom fe ber top pe ne 
var han men talt klar. Dag 7 had de CRP økt til 
173 mg/l og leu ko cytt er falt til 0,5 ∙ 109/l, he mo glo-
bin til 7,6 g/dl og blod pla ter til 50 ∙ 109/l. Nytt lun-
ge rønt gen var nor malt. Dag 8 fikk pa si en ten blod-
trans fu sjon med øk ning av he mo glo bin fra 7,6 til 
8,8 g/dl, men fall til 7,8 g/dl en uke se ne re. Han 
fikk filgrastim 48 mil li o ner en he ter på dag 8, 12, 
13 og 14 med for bi gå en de eff ekt på granulocytt-
nivået (0,3�–�2,8�–�0,3 ∙ 109/l).

Blod ut stryk ble vur dert, men ikke ut ført ett er-
som in fek sjon frem de les vir ket sann syn lig. 
Leukopenien gjor de pa si en ten ut satt for 
 op por tu nis tisk in fek sjon. Han fikk flukonazol 
800 mg in tra ve nøst dag 8, der ett er 400 mg × 1 
for mu lig sy ste misk sopp in fek sjon. Dag 9 vur-
der te man pneu mo ni med Pneumocystis jiro-
vecii, men fant ikke dett e sann syn lig nok til å 
for sva re be hand ling med kotrimoksasol, som 
kun ne for ver re pancytopenien.

Man nen ble ikke all ment bedre ett er opp start av 
flukonazolbehandling, men CRP-fall fra 212 til 
99 mg/l gav inn trykk av at sy ste misk sopp in fek-
sjon var rik tig spor.

Pa si en ten ble hen vist til MR av le ver for å lete 
ett er mik ro ab sces ser som kan ses ved sy ste-
misk candidiasis. MR av le ver dag 12 vis te in-
gen ab sces ser, men mu lig milt in farkt. For å 

av kla re dett e ble CT tho rax/ab do men/bek ken 
med kon trast væs ke tatt dag 13. Bil de ne be kref-
tet milt in farkt og øken de milt stør rel se til 
18 cm (fi gur 1). Le ve ren var for stør ret uten at 
dett e var kom men tert i pri mær be skri vel sen. 
Milt in farkt gav mis tan ke om en do kar ditt. Kli-
nisk un der sø kel se dag 13 på vis te in gen bi lyd 
el ler endokardittstigmata. Ved transtorakal 
ek ko kar dio gra fi dag 15 var det in gen hol de-
punk ter for en do kar ditt. Dag 21 ble an ti bio -
tika be hand lin gen stop pet for å øke sjan sen 
for po si ti ve blod kul tu rer. For å ute luk ke in fek-
sjon ble det un der opp hol det to talt tatt 28 sett 
à 4 flas ker. Dis se had de ikke opp vekst av ver-
ken sopp el ler bak te ri er.

Pa si en ten ble til ta gen de av mag ret med et sam let 
vektt ap på 13 kg, og pa ren te ral er næ ring ble der-
for star tet dag 18. Hiv-test dag 19 var ne ga tiv. Dag 
21 var man nen frem de les høy feb ril og i sta dig 
dår li ge re all menn til stand. Blod trans fu sjo ner 
 had de kun for bi gå en de eff ekt. Han had de for -

høyet im mun glo bu lin IgG på 35 g/l (6�–�15 g/l), nor-
mal IgM 1,2 g/l og IgA 2,1 g/l. Pro tein elek tro fo re se 
vis te in gen mo no klo nal im mun glo bu lin.

Sy ke hus opp hol det var midt i fel les fe ri en, og 
det var dis kon ti nui tet i le ge dek nin gen i for-
bin del se med fe rie av vik ling. Ett er tre uker ble 
sy ke his to ri en gjen nom gått med fris ke øyne. 
Ho ved trek ke ne i sy ke his to ri en var fe ber, fal le-
ren de all menn til stand, vektt ap, for stør ret 
milt og le ver, pancytopeni, hy po al bu mi ne mi 
og hypergammaglobulinemi. Dis se fun ne ne 
ut gjør kar di nal teg ne ne på vis cer al leishma-
niasis (også kalt kala-azar), en livs tru en de pa-
ra sitt syk dom, som man ikke had de sett på 
sy ke hu set siste 20 år.

Dag 20 send te vi blod til Folkhälsomyndigheten i 
Stockholm for un der sø kel se for leishmaniasis- 
anti stoff er, med en for ven tet svar tid på to uker. 
Bein margs prø ve tatt dag 21 vis te lett fib ro se, men 
in gen tegn til kreft el ler pa ra sitt er. Dag 25 ble det 

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no

Fi gur 1  CT tatt dag 13 vis te for stør ret milt (18 cm) og le ver.
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tatt milt bi op si som sam men med EDTA-blod ble 
sendt til Ul le vål for PCR-un der sø kel se for Leish-
mania. Ved mik ro sko pi av milt bi op si en dag 26 så 
vi ett–to ele men ter som lig net leishmaniaamas-
tigoter, men fun net var usik kert.

Dag 25 for tal te pa si en ten om et tu ber ku lo se-
ut brudd i barn dom men, der alle i na bo hu set 
ble smitt et, og han selv ble «omslager». Re ak-
ti ve ring av la tent tu ber ku lo se ble der for vur-
dert som en ak tu ell diff e ren si al dia gno se. Mik-
ro sko pi og PCR av in du sert sputum dag 26 på-
vis te in gen my ko bak te ri er. IGRA-prø ve (in ter-
fe ron-gam ma re lease as say) ble be svart som 
«inkonklusiv». Luft veis prø ver og urin ble 
sendt til tu ber ku lo se dyrk ning, noe som kan 
ta opp til seks uker. Vi vur der te å star te em pi-
risk tu ber ku lo se be hand ling, men be slutt et 
oss for å av ven te. Vi ral in fek sjon ble frem de les 
an sett som en mu lig diff e ren si al dia gno se, 
men PCR av blod vis te ikke-de tek ter bart cyto-
megalovirus og mak si mal ver di på 7250/ml 
for Ep stein-Barr-vi rus.

Fe ber, ledd pla ger og øk ning av fer ri tin fra 
518 μg/l ved inn komst til 11 502 μg/l på dag 25 
kun ne pas se med Stills syk dom, men pa si en-
ten had de lite ledd pla ger nå og mang let leu-
ko cy to se, for høy e de aminotransferaseverdier 

og ty pisk lak se rødt ut slett. Feltys syn drom, 
ka rak te ri sert ved ledd gikt, sple no me ga li og 
leukopeni, kun ne ikke for kla re syk doms bil-
det, da til stan den ikke gir fe ber. Vi star tet ikke 
em pi risk be hand ling mot rev ma to lo gisk syk-
dom, si den ste ro i der kun ne ha for ver ret en 
in fek sjon og mas kert symp to mer på lym fom. 
Kreft mis tan ken var stor selv om bil led dia-
gnos tik ken ver ken på vis te pri mær tu mor, me-
ta sta ser el ler for stør re de gland ler.

Pa si en ten fal ler te ytt er li ge re. Han var de li risk og 
vir ket moribund. Dag 27 star tet vi be hand ling 
mot mis tenkt vis cer al leishmaniasis med liposo-
malt amfotericin B 300 mg in tra ve nøst dag lig 
(3,5 mg/kg kropps vekt).

Se ne re sam me dag fikk vi te le fon fra Ul le vål 
om at PCR be kref tet Leishmania-art i milt -
biopsi og EDTA-blod. Se ne re se kven se ring 
iden ti fi ser te pa ra sitt en som Leishmania infan-
tum. Se ro lo gisk un der sø kel se vis te «mel lom-
høyt» antistofftiter mot Leishmania, tol ket 
som «sann syn lig po si tiv».

Ett er ett døgn med be hand ling  med liposomalt 
amfotericin B var pa si en ten fe ber fri og i kli nisk 
bed ring. Han fikk siste blod trans fu sjon da han 

star tet be hand lin gen, den ne gan gen med va rig 
eff ekt. Blod pla te ver di ene nor ma li ser te seg på fem 
da ger, leu ko cytt e ne ett er tre uker. Man nen ble 
 ut skre vet dag 46 i fin bed ring, men treng te fle re 
må ne der re kon va le sens i hjem met før han var 
til ba ke i van lig form.

Dis ku sjon

Den ne sy ke his to ri en vi ser at kunn skap om 
tro pe syk dom mer er nytt ig. Selv om pa si en ten 
had de alle kar di nal tegn på vis cer al leishma-
niasis, tok det nes ten en må ned fra inn leg gel-
sen til dia gno sen ble stilt. For sin kel sen av 
dia gno sen er for ståe lig si den dett e er en sjel-
den til stand som kre ver spe si fik ke tes ter for 
be kref tel se. I en stu die fra Eng land var me di-
an tid fra symp to mer til dia gno se hele seks 
må ne der (1), noe som ville vært ka ta stro falt 
for vår pa si ent. Vis cer al leishmaniasis dia-
gnos ti se res ved se ro lo gi, PCR el ler funn av pa-
ra sitt er i milt bi op si, blod el ler bein marg. Vi 
send te bein marg, milt bi op si og EDTA-blod til 
mik ro bio lo gisk av de ling ved Ul le vål uni ver si-
tets sy ke hus for på vis ning av Leishmania ved 
PCR og arts be stem mel se ved se kven se ring. 

Fi gur 2  Leishmaniaparasittens livs syk lus. 1) Bitt fra en in fi sert sand flue over fø rer leishmaniaparasitten til verts dyr. 2) Promastigote pa ra sitt for mer in fi se rer mak ro fa ge ne. 
3) I mak ro fa ge ne om for mes pa ra sitt en til amastigot form. 4) Amastigotene de ler seg og in fi se rer cel ler, sær lig i det retikuloendoteliale sy stem. 5) Nye sand flu er blir smitt et 
ved blod mål tid fra in fi sert verts dyr. 6) In fi ser te mak ro fa ger slip per fri amastigoter i tar men til sand flu en. 7) Amastigoter om for mes til promastigoter som for me rer seg.  
8) Promastigotene flytt er seg til sand flu ens probiskus slik at de kan over fø res vi de re til nye in di vi der. Fi gu ren er ut ar bei det av Tids skrif tet ett er en il lust ra sjon av Bjørn 
Blom berg.
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fra i Øst-Af ri ka, der amfotericin B er mind re 
eff ek tivt. Vår pa si ent had de bio kje misk, men 
ikke kli nisk eff ekt av flukonazol, som bru kes 
mot vis se ty per ku tan leishmaniasis, men som 
ikke er an be falt ved vis cer al leishmaniasis.

Im mun sup pre sjon med metotreksat kan ha 
vært en ri si ko fak tor for syk dom hos vår pa -
sient (1, 2). Man ge nors ke pen sjo nis ter som 
opp hol der seg i mid del ha vs om rå de ne, kan 
være immunsupprimerte på grunn av me di-
ka men ter el ler syk dom. Nors ke le ger bør vur-
de re mu lig he ten for vis cer al leishmaniasis 
ved uav klart fe ber syk dom i den ne pa si ent-
grup pen og hos and re rei sen de fra en de mis ke 
om rå der, og even tu elt hen vi se til spe sia list-
hel se tje nes ten for dia gnos tikk og be hand ling.

Takk til thoraxradiolog Siri Ma rie Blom berg for hjelp med 
tolk ning av bil der.

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

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 27.6.2018, før s te re vi sjon inn sendt 16.2.2019, 
 godkjent 18.6.2019.

si ent har som mer hus, og at den for år sa ker 
fle re hund re år li ge til fel ler av vis cer al leish-
maniasis i Sør-Eu ro pa (5).

Pa si en ten fikk in tra ve nøs be hand ling med 
liposomalt amfotericin B (3 mg/kg kropps-
vekt) ett er ret nings lin jer (6). Im mun kom pe-
ten te an be fa les to tal dose på 21 mg/kg for delt 
over syv do ser dag 1�–�5, 14 og 21. Vi be hand let 
ett er an be fa ling for immunsupprimerte med 
40 mg/kg for delt over ti do ser i lø pet av 38 da-
ger, og pa si en ten fikk be hand ling dag 1�–�6, 11, 
17, 24 og 31. Me di ka men tet er eff ek tivt, men 
dess ver re så dyrt (cir ka 60 000 kro ner per kur) 
at det er util gjen ge lig i man ge res surs fatt i ge 
om rå der. En en kelt do se liposomalt amfoteri-
cin B (5 mg/kg) ett er fulgt av en uke per oral 
miltefosin bru kes som et ri me li ge re be hand-
lings al ter na tiv i Asia med god eff ekt (6). Ikke-
liposomal amfotericin B er ri me li ge re, men 
gir ofte ny re svikt. Pentavalent an ti mon 
(grunn stoff 51), til gjen ge lig som natriumsti-
boglukonat og megluminantimoniat, var tid-
li ge re vik tig ste be hand ling, men er nå lite 
brukt grun net re si stens og tok si si tet, bort sett 

PCR di rek te på blod er en rask og en kel prø ve 
å ta der som det skul le være kon tra in di ka sjon 
mot milt bi op si i form av al vor lig trom bo cy to-
pe ni og/el ler blød nings fare.

Leishmaniaparasitter over fø res av sand  fluer, 
som i sin tur har blitt in fi sert gjen nom å bite 
in fi ser te men nes ker el ler verts dyr, for eks em-
pel hun der i mid del havs om rå det (fi gur 2) (2). 
Ett er en in ku ba sjons tid på uker til må ne der 
får pa si en ten fe ber, vektt ap, for stør ret milt og 
le ver, pancytopeni, øde mer, hy po al bu mi ne mi 
og hypergammaglobulinemi.

Vis cer al leishmaniasis er en neg li sjert tro-
pisk syk dom. Den ram mer har dest men nes-
ker i res surs fatt i ge land der be hand ling ofte 
er util gjen ge lig. Av 300 000 år li ge til fel ler fore-
kom mer 90 % i Nord øst-In dia, Ne pal, Bang la-
desh, Su dan og Bra sil (2, 3). Mål rett e de pro-
gram mer det siste ti å ret har ført til bedre 
pa si ent be hand ling, vek tor kon troll og re du-
sert fore komst i høy en de mis ke land (4). For 
rei se gla de nord menn er det in ter es sant å vite 
at Leishmania infantum fore kom mer i mid del-
ha vs om rå de ne, in klu dert Spa nia, der vår pa-
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Sje ne ren de øye be ve gel ser

En tid li ge re frisk jen te i bar ne sko le al der 
opp søk te øye le ge på grunn av le se vans-
ker og sta dig fle re «lek se feil» som skyld-
tes ras ke, små, ho ri son ta le øye be ve gel-

ser som opp sto ved fik se ring av blik ket når 
hun skul le kon sen tre re seg. Kli nisk un der sø-
kel se vis te bilateral, rask, ho ri son tal ny stag-
mus ved fik se ring på nært hold, som for svant 
ved fik se ring på av stand. Pa si en ten had de 
ver ken dob belt syn el ler and re øye mo ti li tets-
for styr rel ser. MR-un der sø kel se vis te en kon-
trastladende oppfylning til sva ren de høy re 
si de ven trik kels bak horn, best for en lig med 
plexus chorioideus-papillom, vur dert i sam-
ar beid med nev ro kir urg som bi funn.

Pa si en ten ble inn lagt på bar ne nev ro lo gisk 
av de ling for vi de re ut red ning. Ver ken kli nisk 
el ler nev ro fy sio lo gisk un der sø kel se kun ne på-
vi se pa to lo gis ke av vik. Grun net ved va ren de 
usik ker het rundt symp to me nes opp hav ble 
pa si en ten hen vist vi de re til nevrooftalmolog, 
som stil te dia gno sen vo lun tær ny stag mus. 
Vår pa si ent ble svært be ro li get over å høre at 
dett e var en be nign, ufar lig til stand uten sam-
men heng med sy ste misk syk dom. Hun slap-
pet mer av og had de ikke len ger pro ble mer 
med le sing og lek ser.

Vo lun tær ny stag mus star ter ofte med en 
kon ver gens be ve gel se og er kjen ne teg net av 
ras ke (10�–�20 Hz), ho ri son ta le, kon ju ger te, pen-
dulære øye be ve gel ser med lav am pli tu de (1). 
Vo lun tær ny stag mus skil ler seg fra and re 
 ty per ny stag mus for di den bare sees ved nær-
fik se ring og ikke fik se ring på av stand. Den 
fore kom mer hel ler ikke ved ho ri son ta le el ler 

ver ti ka le øye be ve gel ser. Be ve gel se ne star ter 
og stop per vo lun tært, men kan ikke opp rett-
hol des i mer enn 40�–�50 se kun der. Ved gjen tat-
te for søk vil epi so de ne bli kor te re og kor te re 
(2). Vib re ring av øye lok ke ne kan ofte ob ser ve-
res (3).

Øye be ve gel se ne fø rer til at pa si en ten får en 
il lu sjon av at stil le stå en de ob jek ter be ve ger 
seg (oscillopsi) (3). Un der anam ne se opp tak er 
øye mo ti li te ten van lig vis upå fal len de, men 
ved un der sø kel se blun ker pa si en ten hyp pig 
og gri ma se rer for å gi utt rykk for an stren gel se 
(4). Un der sø kel ser vi ser at opp til 8 % av sko le-
barn kla rer å frem kal le vo lun tær ny stag mus 
og bru ker den som «par ty triks» (4).

En vik tig diff e ren si al dia gno se er oku lær 
flutt er, som kan sees ved pa ra neo plas tisk syn-
drom. Til stan den kjen ne teg nes av kort va ri ge, 
ras ke, kon ju ger te, ho ri son ta le øye be ve gel ser, 
uten intersakkadisk in ter vall, som er til ste de 
un der hele kon sul ta sjo nen og of test led sa get 
av and re nev ro lo gis ke ut fall.

Vo lun tær ny stag mus be hand les ved å be ro-
li ge pa si en ten og på rø ren de gjen nom å opp-
ly se om at øye mo to rik ken er in takt, at til stan-
den ikke er sy ke lig og at pro gno sen er god. 
Unød ven di ge ut red nin ger kan gjø re si tua sjo-
nen ver re. I noen til fel ler kan be hand ling hos 
or top tist være til hjelp (5).

Pa si en ten og fore satt e har gitt sam tyk ke til at ar tik ke len 
med vi deo blir pub li sert.

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 15.3.2019, før s te re vi sjon inn sendt 30.4.2019, 
 godkjent 22.7.2019.
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Fishers eksakte test – hvordan smaker teen?

Et enkelt eksperiment med te 
og melk kan ha inspirert den 
britiske statistikeren Ronald 
Aylmer Fisher (1890�–�1962) til  
å lage en av verdens mest kjente 
statistiske tester.

En gruppe menn og kvinner er samlet til  
ettermiddagste på Rothamsted forsøksstasjon 
for landbruk i slutten av 1920-årene. Psykolo-
gen Muriel Bristol hevder hun kan smake om 
det er teen eller melken som er blitt skjenket 
i koppen først. For å sjekke om hun har rett, 
skal Fisher ha servert henne åtte kopper te  
i randomisert rekkefølge – fire med melk først 
og fire med te først (1, s. 2 og s. 8). Historien 
står sentralt i Fishers egen bok Design of Expe-
riments (2). Vi tenker oss at Bristol fikk vite at 
nøyaktig fire av åtte kopper var skjenket med 
melk først. Et mulig resultat av dette eksperi-
mentet er vist i tabell 1. Radsummene er be-
stemt på forhånd (fire av hver type). Bristol vil 
annonsere hvilke fire kopper hun mener fikk 
melk først, altså er kolonnesummene også 
bestemt på forhånd. Greide hun å få flere rik-
tige enn man kunne forvente av tilfeldig gjet-
ting? La oss først anta at hun markerte fire av 
koppene med «melk først» helt tilfeldig. Hvor 
sannsynlig er det at hun ville få rett på minst 
tre av dem, slik som vist i tabell 1? I dette esem-
plet blir p-verdien lik 0,243 med en ensidig 
Fishers eksakte test (3, kap. 4). Dette resultatet 
er ikke overbevisende evidens for at hun har 
rett i påstanden.

Studier med få pasienter
Tabell 2 viser resultatet av et randomisert kon-
trollert forsøk (4). Hvis tallene hadde vært 
større, kunne vi brukt Pearsons khikvadrat-
test. Men her er det laveste forventede antallet 
34 ∙ 8 / 68 = 4, altså mindre enn 5, som er 
Cochrans kriterium, og testen kan ikke bru-
kes. Nullhypotesen er at sannsynligheten for 
suksess (her: 24 timers overlevelse) er den 
samme i de to behandlingsgruppene. Men 
problemet er at denne felles sannsynligheten 
er ukjent selv om nullhypotesen er sann, og 

vi trenger den for å beregne p-verdien. Dette 
problemet løses i Fishers eksakte test ved å 
late som om det totale antallet suksesser er 
bestemt på forhånd. Denne teknikken kalles 
å betinge på kolonnesummene. Resonnemen-
tet er at hvis de to behandlingene var nøyak-
tig like gode, så ville det totale antallet sukses-
ser (her: 8) bli det samme uansett hvilken 
behandling de enkelte pasientene ble allokert 
til. Dermed kan forsøket analyseres på tilsva-
rende måte som blindtestingen av te: Dersom 
det var like sannsynlig at suksessene kom  
i den ene eller andre behandlingsgruppen, 
ville den ensidige p-verdien bli sannsynlighe-
ten for at 7 eller flere (dvs. 8) suksesser var  
i den første behandlingsgruppen, hvilket blir 
p = 0,027. Men i medisinsk forskning beregner 
man vanligvis en tosidig p-verdi. Det er flere 
måter å beregne denne på, men den mest van-
lige er å sette den lik to ganger den ensidige 
p-verdien, her p = 2 ∙ 0,027 = 0,054. Hvis man 
setter grensen for statistisk signifikans ved 
0,05, viser dette ikke en statistisk signifikant 
forskjell mellom behandlingsgruppene.

Denne fremgangsmåten kan også brukes 
på 2×2-tabeller med andre design, som en  
kasus–kontroll-studie eller en tverrsnittstudie.

Finnes det bedre tester i små utvalg?
Fishers ide om å betinge på kolonnesummene 
er en snedig løsning på problemet med den 

ukjente felles sannsynligheten. Men det fin-
nes alternative løsninger som gir andre tester 
som er bedre for små utvalg, fordi de har høy-
ere statistisk styrke enn Fishers eksakte test. 
Dette vil vi beskrive i den siste av tre artikler 
om testing i 2×2-tabeller i Medisin og tall.
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Tabell 1  Et mulig resultat av Muriel Bristols blindtesting av te.

Skjenket Gjettet melk først Gjettet te først Sum

Melk først 3 1 4

Te først 1 3 4

Sum 4 4 8

Tabell 2  Behandling av barn med hjertestans. Høy 
dose versus standard dose adrenalin (4).

24 timers 
overlevelse

Behandling Ja Nei Sum

Standard dose 7 27 34

Høy dose 1 33 34

Sum 8 60 68
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Jern man gel og he mo glo bin i re ti ku lo cytt er

He mo glo bin i re ti ku lo cytt er er 
en god mar kør for jern man gel 
og kan være et al ter na tiv til 
jernparametre som fer ri tin og 
transferrinreseptorer i se rum. 
He mo glo bin i re ti ku lo cytt er 
er vel eg net ved dia gnos tikk av 
 jernman gel hos barn, gra vi de  
og pa si en ter med kro nisk ny re-
svikt, og kan også bru kes til tid-
lig kon troll av be hand lings eff ekt 
ved jern sub sti tu sjon.

Jern er nød ven dig for en rek ke uli ke bio kje-
mis ke pro ses ser i krop pen, som ok sy gen trans-
port, ok si da tiv fos fo ry le ring og for normal 
funksjon av enzymer i sit ron sy re  syklu sen. Ade-
kvat jern sta tus er der for vik tig. Mes te par ten 
av jer net i krop pen er en ten lag ret i fer ri tin 
el ler in kor po rert i sir ku le ren de he mo glo bin. 
Ane mi (lav Hb-kon sen tra sjon) og mikrocytose 
(små ery tro cytt er, lav MCV) er sterkt as so siert 
med jern man gel. Mikrocytær ane mi opp står 
imid ler tid først ett er leng re tids jern man gel 
og kan også ha and re år sa ker, som ta las se mi.

Gull stan dard for å vur de re krop pens jern-
sta tus er far ging av beinmargsutstryk, men 
mind re in va si ve pro se dy rer bør fore trek kes. 
Fer ri tin i se rum (s-fer ri tin) er van lig vis pro-
por sjo nalt med jern la ge ret, og lave s-fer ri tin-
ver di er er et sik kert tegn på jern man gel (1). 
Fer ri tin er imid ler tid også et akuttfaseprotein 
som øker ved in flam ma to ris ke til stan der. Ved 
dia ly se kre ven de ny re svikt kan ikke jern man-
gel ute luk kes selv ved be ty de lig for høy et s-fer-
ri tin (2). Mot satt er s-fer ri tin fy sio lo gisk lavt 
hos barn og gra vi de, noe som også van ske lig-
gjør dia gnos tik ken.

Et al ter na tiv er å måle jern be ho vet. Ery tro-
cytt-for sta di e ne har ri ke lig med transferrin-
reseptorer på over fla ten, slik at de kan ta opp 
transferrinbundet jern, og et frag ment av 
 re sep to re ne blir ett er hvert fri gjort til blod -
banen. Ved jern man gel øker an tal let transfer-
rinreseptorer på cel le over fla ten, og der med 
også meng den lø se li ge transferrinreseptorer 
i se rum (3). På den and re si den øker an tall 
transferrinreseptorer i se rum også ved til stan-
der med høy erytropoese, som svan ger skap og 
bar ne al der. Dett e er livs fa ser med stort vekst-

be hov og høy fore komst av jern man gel (4), så 
hvil ke and re jernparametre kan vi bru ke?

He mo glo bin i re ti ku lo cytt er
Re ti ku lo cytt er er unge ery tro cytt er som ny lig 
er fri gjort fra bein mar gen. Ved å måle he mo-
glo bin i re ti ku lo cytt er får vi et mål på jern -
tilbu det for he mo glo bin pro duk sjon de siste 
48 ti me ne. Lavt nivå av retikulocytthemoglo-
bin kan skyl des ab so lutt el ler funk sjo nell jern-
man gel (5).

Retikulocytthemoglobin på vir kes ikke av 
 in flam ma sjon, og er blant an net eg net ved dia-
gnos tikk av jern man gel hos barn, gra vi de og 
am men de og ved kro nisk ny re svikt samt til å 
vur de re om det er jernbegrenset erytropoese 
ved bruk av ery tro poie tin. Inn hol det av he mo-
glo bin i re ti ku lo cytt er kan også bru kes til tid-
lig mo ni to re ring av be hand lings eff ekt ved 
jern sub sti tu sjon, si den dett e end res al le re de 
to–fire da ger ett er at en jern man gel opp står 
el ler kor ri ge res (5). Dett e er spe si elt ak tu elt når 
jern til skudd blir gitt dia gnos tisk.

Må le me to de ne for re ti ku lo cytt er va ri e rer 
noe mel lom uli ke he ma to lo gis ke ana ly se -
instru ment. Hvert la bo ra to ri um bør der for 
etab le re sine egne re fe ran se om rå der. Fi gur 1 
il lust re rer re la sjo nen mel lom ferritinnivået 
og retikulocytthemoglobin hos pa si ent prø ver 
ana ly sert på Hau ke land uni ver si tets sju ke hus. 
Barn har mind re ery tro cytt er enn voks ne, og 
har der for la ve re aksjonsgrense for reti kulo-
cytthemoglobin enn voks ne. Hos gravide og 
ammende kan en derimot bruke samme 
 aksjonsgrense som for voksne. To ny li ge ar tik-
ler fore slår mu li ge ak sjons gren ser for retiku-
locytthemoglobin hos barn (6) og gra vi de (7), 
mens ak sjons gren ser hos voks ne er dis ku tert 
i bri tis ke ret nings lin jer (2).

Må ling av retikulocytthemoglobin har noen 
dia gnos tis ke be grens nin ger. Inn hol det av 
 he mo glo bin i re ti ku lo cytt er kan være lavt ved 
ta las se mi og hemoglobinopatier som kan gi 
mikrocytose, og for høy et ved høy MCV og/ eller 
kobalamin- el ler fo lat man gel (5). Ved  ny re svikt 
og erytropoietinbehandling er  an de len hypo-
krome ery tro cytt er også en god mar kør for 
jern man gel (2).

An be fa lin ger
Det fin nes in gen ide ell mar kør for jern man-
gel. Ved mis tan ke om jern man gel må les pri-
mært fer ri tin, Hb, MCV, CRP og even tu elt 
transferrinreseptorer i se rum (8). Retikulo-
cytthemoglobin er et al ter na tiv når de and re 
pa ra met re ne ikke gir til strek ke lig in for ma-
sjon, spe si elt hos barn, gra vi de og pa si en ter 
med kro nisk ny re svikt.
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Fi gur 1  He mo glo bin i re ti ku lo cytt er (gjen nom snitt 
med 2,5- og 97,5-pro sen til) ved uli ke ferritinnivå  
hos voks ne pa si en ter med CRP < 5 mg/l, ba sert på 
6 206 pa si ent prø ver ana ly sert med Sie mens Advia  
på Hau ke land uni ver si tets sju ke hus mel lom ja nu ar 
2016 og ok to ber 2018.
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Lag spil le ren

– Jeg er en ar beids hingst, ikke et na tur ta lent. Jeg inn så tid lig at jeg mått e jobbe in tenst for å nå mine 
mål. Og stand haf tig het har jeg hel dig vis nok av, sier Thomas Mil des tvedt når han skal for tel le om  
sitt liv.

Han an kom mer til av talt mø te-
sted litt for sin ket for di noen 
ka me ra ter lok ket ham med  
på syk kel tur Oste røya rundt. 
– Jeg mått e si ja i dett e fan tas-
tis ke væ ret, sier han og pra ter 

ustop pe lig mens bi len snor seg langs grus-
vei en til Mil des tvedt, et idyl lisk små bruk 
godt gjemt i det ku per te land ska pet bare  
ti mi nutt er fra Fles land.
– Er det ikke litt slit somt med så lang 
 ar beids vei? spør jeg som all tid har gle det 
meg over gang av stand til job ben.

Han for står ikke spørs må let. – Nei, da får 
jeg jo en fin syk kel tur beg ge vei er. Syk ling 
og tre ning er vik tig for å ska pe over skudd  
til hver da gen.

Thomas er vokst opp på gård på Tot land, 
en li ten bygd med to hund re sje ler knappe 

to mil sør øst for Bergen. – Da vi be gyn te på 
ung doms sko len had de vi knapt sett folk, 
bru ker jeg å si.

Fa mi li en drev ho ved sa ke lig med sau.  
I de ler av barn dom men drev han går den 
sam men med mo ren.

– Jeg lær te meg ver di en av prak tisk ar beid, 
det var kjekt.

Han in vi te rer ut i den halv fer di ge ha ge -
stuen, der gam le, umal te vin du er fra tid lig 
1950–tall ut gjør veg ge ne mens en ge di gen 
piz za ovn tro ner mot nord veg gen.

– Den kom opp i en fei da min krea ti ve  
og noe im pul si ve kone meld te oss på Tid for 
hjem på TV2, for tel ler han ty de lig stolt, men 
litt liksomoppgitt. – Vi ut fyl ler hver and re, for 
å si det sånn, sier han og fort sett er å for tel le 
om sin bak grunn:

– Jeg lar meg fort in spi re re av for bil der. En 

na tur fag læ rer på ung doms sko len bruk te 
svi ne slakt når vi skul le lære ana to mi. Jeg ble 
så fa sci nert at jeg be stem te meg for å bli 
lege der og da. Det var et uvan lig valg i vår 
fa mi lie som var blott et for aka de mi ke re.

Fast le ge og fors ker
At han ble fast le ge, hand ler mye om er fa rin-
ger fra stu dent vi ka ri a ter. – Jeg job bet både 
på sy ke hjem og i hjem me sy ke plei en og 
triv des. Jeg føl te at alle var med i et team. 
Det var også mye god ener gi hos dem som 
un der vis te i all menn me di sin. De brant for 
fa get, og det smitt et over på meg.

Han opp da get fort at fast le ge job ben lett 
kun ne føre til ut brent het og valg te å jobbe 
halvt som fast le ge og halvt som fors ker.

– Jeg viss te ikke hva jeg sig ner te på da 
mine men to rer ved fag grup pe for all menn-



1295TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR .  13,  2019;  139

INTERVJU

Alle foto: Mag ne Sand nes



1296 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR .  13,  2019;  139

INTERVJU

THOMAS MIL DES TVEDT

Født 1972

Cand.med. Uni ver si te tet i Bergen 1998

Spe sia list i all menn me di sin 2007

Ph.d. Uni ver si te tet i Bergen 2008

Fast le ge fra 2001

Før s te ama nu en sis Uni ver si te tet i Bergen  
fra 2011

me di sin re krutt er te meg til et dok tor grads-
ar beid. Da jeg stu der te, var jeg sik ker på én 
ting: Fors ker skul le jeg ald ri bli. Nå sier jeg 
hel ler: Du skal ald ri si ald ri. Også i fag grup-
pen fikk jeg gode for bil der, de var en flott 
gjeng. De skal ha æren for at jeg end te opp 
med å bli del tids aka de mi ker.

Fri vil lig ar beid
Thomas har hele li vet bi dratt mye i fri vil lig 
ar beid. Sam men med kona og et an net 
lege par har de i snart 20 år dre vet Fa mi lie-
sko len, en stif tel se som hol der kurs og te ma-
kvel der om par- og fa mi lie for hold. Han 
be røm mer kona, Anine, som ad mi nist rer 
dett e pro sjek tet.

– Vi tror det er en styr ke at vi som ek te par 
for mid ler. Det blir mer ekte og vi er ikke 
redd for å bru ke eks emp ler fra egne liv.

Fa mi li en er også med i en ven ne gjeng 
som dri ver et leir sted i Ind re Sogn. Ett er 
man ge år med in tenst re stau re rings ar beid 
kun ne han i pås ka for før s te gang være  
der fle re da ger uten å ta i en ham mer.

– Det er per son lig re kord i av slap ning, 
kom men te rer kona som kom mer ut og 
span de rer her lig, vel sma ken de piz za fra  
den ved fyr te piz za ov nen.

Jeg er ak ku rat i ferd med å spør re om han 
har tid til noen hob by er.

– Ja, sier han, de siste åre ne har jeg vært 
med på å ut vik le et kon sept som he ter Ex er-
cise is med i cine. Det hand ler om hvor dan  
vi kan mo ti ve re folk til å være fy sisk ak ti ve.

Her bry ter kona inn på nytt, mildt be læ-
ren de: – Det kan ikke kal les hob by, Thomas, 
det er en jobb.

Han bøy er yd mykt nak ken, men fort sett er 
ufor trø dent: – Like i nær he ten her lig ger 
Hjel le stad kli nik ken for rus av hen gi ge. Det 
var her Bill Miller først be skrev mo ti va sjons-
in ter vju et. De er far te hvor lett det er å ska pe 
mot stand mot livs stils end rin ger når man 
over kjø rer kli en te ne med gode grun ner til  
å end re livs stil. Som vei le de re må vi inn ta en 
hold ning som sig na li se rer at vi er her og 
kan hjelpe deg hvis du vil. Den ne mo del len 
for mo ti ve ren de sam ta ler er over før bar til 
de fles te av li vets are na er.

In ter es sen for livs stil kom inn med 
 mors mel ken. Mo ren job bet i 30 år for Gre te 
 Roede, og fa mi li en var ge ne relt svært skep-
tis ke til me di ka men tel le løs nin ger på hel se-
pro ble mer. Nå er søs te ren re gi on sjef på 
Vestlandet i Roede AS.

– Det er vel dig spen nen de å ut fors ke hva 
som gjør at vi vel ger det vi gjør i li ve ne våre. 
Mo ti va sjon gir ener gi en til end ring og hånd-
te ring av van ske li ge livs si tua sjo ner. Vi ser at 
ak ku rat det sam me skjer på id retts are na en, 
for tel ler han med so lid bak grunn som 
 id retts le der, tre ner og opp mann på utal li ge 

fot ball- og bas ket ballag. – Det er en fin måte 
å være sam men med bar na på, konstaterer 
han.

In ter es sen for forsk ning og fri vil lig ar beid 
fly ter sam men med ut ford rin ger han ser  
i fast le ge job ben. – Som fast le ge er fa rer jeg 
ofte at ho ved pro ble met i man ge folks liv er 
de res re la sjo ner. Jeg har lyst til å fors ke på 
fast le gens rol le i sam livs spørs mål. Vi in vol-
ve res uan sett for di pa si en te ne ofte ikke vet 
hvor de skal gå når li vet butt er imot, men er 
vi rett e in stans?

Årets un der vi ser 2018
Fors ke re er ikke all tid så glad i å un der vi se 
stu den ter, men Thomas stor tri ves med det 
og ble ikke ufor tjent kå ret til Årets un der -
viser på Me di sinsk fa kul tet i Bergen i 2018.

– Un der vis ning er så kon kret, i mot set ning 
til forsk nin gen som kre ver et møy som me lig 
ar beid over lang tid før man ser re sul ta ter. Til 
ti der var det un der vis nin gen som dro meg 
gjen nom dok tor grads ar bei det. Vi har vir ke lig 
opp nådd noe hvis stu den te ne har lært ting 
de kan ha nytt e av vi de re i yr kes  livet, sier han.

– Når jeg ten ker på hvor for for bil de ne jeg 
had de i stu die ti den be tød så mye for meg, 
hand ler det om at de le ven de gjor de sel ve 
le ge rol len. Jeg tenk te at slik som de frem sto 
ville jeg bli når jeg ble lege.

Dis se tan ke ne tar han med seg inn i ar bei-
det med den nye stu die pla nen i me di sin  
i Bergen.

– Vi har en egen søy le for pro fe sjo na li tet 
der vi har sær lig fo kus på hva som gjør at 
le gen får til lit hos pa si en te ne og i sam fun-
net. Det er kan skje den vik tig ste egen ska pen 
vi kan fin sli pe. Her tror jeg rol le mo del ler er 
de som best læ rer stu den te ne hva en god 
dok tor fak tisk er.
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Han trek ker fram ut plas se ring i prak sis der 
man får være med på le ge ar beid over tid og 
ikke minst ska pe re la sjo ner i et  ar beids mil jø, 
som en av de al ler beste  læ rings are na ene.  
– Vi er utro lig takk nem lig for alle de flott e 
fast le ge ne som stil ler opp som rol le mo del ler 
for våre stu den ter. Vi er inne i en tid der vi  
må gjø re mer for å leg ge til rett e for at stu-
den te ne får gode læ rings opp le vel ser. Dett e  
er helt nød ven dig for å sik re re krutt e rin gen 
av mor gen da gens fast le ger.

Da gens stu den ter hen ter mye av sin kunn-
skap på in ter nett. Thomas me ner at un der-
vis nin gen må pen ses bort fra ser ve ring av 
fak ta kunn skap og over på dia lo ger rundt 
fag li ge te ma er.

– Tren den er nå at man i prak tis ke prø ver 
vekt leg ger stu den tens evne til dia log og vur- 
 de ring av ka sui stik ke ne. Vi vil bort fra ka rak-
te rer og har inn ført en all menn me di sinsk 
prak tisk prø ve et halvt år før eks amen der 
stu den ten skal un der sø ke og fore slå ut red-
ning og be hand ling av en kon kret pa si ent.  
Så skal vi sam ta le ett er på om hva som gikk 
bra og hvor stu den ten bør ar bei de vi de re.

– Vi i Norge har på man ge må ter so vet  
i ti men. Stu den te ne kom mer til oss uan sett. 
I ut lan det er kon kur ran sen om stu den te ne 
hard, og de har der for lagt seg i se len for  
å drive god un der vis ning. Jeg tror det  
å un der vi se vil få styr ket sta tus i åre ne  
som kom mer, også her i Norge.

Lag byg ge ren
Den røde trå den i alt han dri ver med er fo ku-
set på det å gjø re and re bedre og på sam -
arbeid. – Skal vi få en grup pe til å jobbe godt 
sam men, må vi spille med de kor te ne vi har. 
Det er vel dig gøy å se hvor for skjel lig men-
nes ker fun ge rer i en grup pe. En er kan skje 

god på om sorg, en an nen på å ut  føre prak -
tiske opp ga ver, mens and re igjen er gode på 
stra te gisk tenk ning. Nøk ke len til å nå må let 
lig ger i hvor dan vi job ber sam men.

– Det er de sam me me ka nis me ne  
i ar beids li vet som i fri vil lig ar beid: La folk 
jobbe med det de er gode på.

Vi snak ker om hans sto re ar beids glød. 
Han tror det hand ler om at han ny ter stor 
fri het til å vel ge hva han skal jobbe med.

– Dett e er en dis ku sjon vi har i aka de m ia: 
Skal vi fors ke re få lov til å føl ge våre sær -
inter es ser el ler skal vi enes om fel les forsk-
nings agen da er? For egen del vet jeg at jeg 
job ber best når den ind re mo ti va sjo nen er 
på topp, men min ind re lag spil ler sier meg 
at det også kan bli for mye au to no mi.

Den sto re ar beids ka pa si te ten til skri ver 
han opp veks ten på gård med kor te fe ri er.  
I pås ken var det lam ming, om som me ren 
slått onn, mens høst fe ri en gikk med til saue-
klip ping og inn gjer ding av bei te land.

– En bon de har sjel den fri. Dyra må fô res 
hver dag vin te ren igjen nom. Det var rett og 
slett ikke rom for fe rie i min ung dom. Nå 
skal jeg ikke unn slå at vi had de ri ke lig med 
fri tid inn imel lom, men den ble ofte også  
fylt med ak ti vi tet, ikke minst id rett. Jeg er 
nok mil jø skadd når jeg tri ves med å stå opp 
tid lig for å få mest mu lig ut av da gen.

Han for tel ler at det er først de siste åre ne 
han har klart å ta fe rie uten å ha noe ar beid 
på dags or de nen. – Min kone er en «hu man 
being» mens jeg er en «hu man do ing».  
Uten henne had de jeg nok ald ri lært meg  
å slap pe av.

Ar beids mau ren
Det er tvil somt om han fak tisk har lært seg 
kuns ten å slap pe av. På gårds plas sen for an 

hu set lig ger det en svær ved haug ved si den 
av hug ge stab ben, klar for kløy ving.

Dett e er et pro sjekt han de ler med søn nen. 
– Jeg er pri vi le gert som har sett mye tra di sjo-
nell gårds drift, men det lar seg ikke så lett 
over fø re til nes te ge ne ra sjon, sier han med 
be kla gel se i stem men. Som bo te mid del har 
han etab lert en li ten be drift der søn nen står 
for ved pro duk sjon og far hjel per til med 
salg og ikke minst frakt av ved til kun de ne. 
Kun de ne strøm mer til, og far og sønn har 
nok å hen ge fing re ne i.
– Blir du ald ri sli ten?

Han må ten ke seg om, sva ret kom mer 
ikke like raskt som tid li ge re i sam ta len.

– Når jeg blir kvalm av å slå på PC–en, tar 
jeg det som et tegn på at jeg må ut i frisk luft 
og gjø re noe prak tisk. Jeg blir sjel den fy sisk 
sli ten, men jeg har opp da get hvor vik tig 
re la sjo ne ne er for å mak te ar beids pres set. 
Der har jeg vært vel dig hel dig. Jeg og kona 
kla rer å støtt e hver and re selv om vi også har 
hatt våre ut ford rin ger gjen nom li vet og 
ek te ska pet. Både fra eget liv og Fa mi lie sko-
len ser jeg hvor vik tig et sterkt par for hold er. 
Det er en ener gi kil de vi kan støtt e oss til når 
det røy ner på.

– I selv bil det mitt er det lik som ikke plass 
til å være sli ten, og jeg har jo vært hel dig 
som har god hel se. Jeg inn bil ler meg at jeg 
li ke vel er yd myk og ikke har en il lu sjon om 
at jeg ald ri kan bli ut brent, selv om jeg er 
lite for be redt på noe slikt. Kan skje er det 
ikke nød ven dig å for be re de seg hel ler, man 
får ta det hvis det kom mer, av slutt er han.

JAN NI KE REY MERT
Jannike.reymert@gmail.com
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Ne der lands ke Wil lem Kolff star tet ar bei det med den før s te kuns ti ge ny ren i 1939, og den ro te ren de trom mel-
nyren sto klar i 1941. Den på gå en de kri gen be gren set res surs til gan gen. Ma ski nen ble der for bygd av en vask,  
en trom mel av tre, en elek trisk mo tor og et semigjennomtrengelig pøl se skinn til å rense blo det. Foto: Wer ner 
Groß / Wi ki me dia commons, li sen siert un der CC BY 4.0.

Nor ges mes ter  
i hjem me dia ly se

Man kan leve et langt og godt liv selv uten ny rer. Det er Leiv Raf dal 
et godt eks em pel på, og vi kan lære mye av his to ri en hans.

Før s te ny re trans plan ta sjon  
og dia ly se start
Da Leiv var i slutt en av ten å re ne steg krea-
tininnivået raskt fra 300 til 700  mol/l, og 
nyre lege Norman An ders sen (1925�–�2009)  
i Ski en star tet for be re del ser til ny re er stat -
tende be hand ling. Leiv fikk an lagt en ar te-
rio ve nøs fis tel, der ett er be gyn te plan leg gin-
gen av en ny re trans plan ta sjon. I ap ril 1980 
fikk Leiv trans plan tert nyre fra sin mor,  
Gerd Raf dal (f. 1939). Dess ver re var ikke 
trans plan ta sjo nen vel lyk ket. Ett er to av støt-
nings re ak sjo ner mått e trans plan ta tet fjer-
nes tre  må ne der se ne re. Leiv star tet i dia ly se, 
og først i au gust sam me år kun ne han dra 
hjem fra Riks hos pi ta let.

Leiv, som da had de fylt 18 år, bod de 
 hjem me hos mor og far og fikk dia ly se -
behand ling ved Telemark sen tral sju ke hus 
tre gan ger i uken. Han had de gått ned 25 kg 
un der opp hol det på Riks hos pi ta let, og hver-
da gen drei de seg om å kom me til ba ke  
i form. Li ke vel klar te han å ta fø rer kort på 
slutt en av året, og vå ren 1981 gikk han på 
sko le de da ge ne han ikke had de dia ly se.  
På dett e tids punk tet duk ket idéen om hjem-
me dia ly se opp. Av de lings sy ke plei e ren ved 
in ten siv av de lin gen på sy ke hu set i Ski en 
had de kom met over et kom pen di um om 
hjem me dia ly se fra be gyn nel sen av 1970- 
åre ne. Den gang så man for seg at de fles te 
dia ly se pa si en ter kun ne be hand les hjem me. 
Det vis te seg imid ler tid å være van ske lig  
å gjen nom fø re, da ut sty ret i li ten grad 
 kun ne sies å være bru ker venn lig. Pa si en ten 
mått e blant an net «pak ke» pla te ny re ne selv.

Hjem me dia ly se
I 1980 var dia ly se ma ski ne ne be ty de lig mer 
pri mi ti ve enn de vi har i dag. Den ble kob let 
di rek te til sprin gen uten noen form for vann-
ren sing, og man bruk te ace tat ba sert dia ly se-
væs ke. For å trek ke væs ke fra pa si en ten  mått e 
det la ges et ne ga tivt trykk i dia ly se væs ken 
ved hjelp av en pum pe som sug de dia ly se-
væs ke gjen nom sy ste met. Væs ke ble så sugd 
ut av blod ba nen som en føl ge av  hyd ro sta tisk 

H is to ri en om Leiv Rafdals ny re-
syk dom be gyn te da han i 1963, 
11 må ne der gam mel, fikk 
pro tei nu ri ett er en hals be ten-
nel se. Gjen nom opp veks ten 
lev de gutt en og fa mi li en hans 

med viss he ten om at han had de en ny re syk-
dom og at han en gang i frem ti den ville 
tren ge dia ly se el ler ny re trans plan ta sjon. 

Leiv had de li ke vel en helt van lig opp vekst  
og føl te seg ikke syk. De før s te symp to me ne 
på ny re syk dom mer ket han først i 15�–�16-års-
al de ren da han ble mye trøtt og had de lett 
for å fry se. I den ne ar tik ke len be skri ves  
Leivs liv som dia ly se pa si ent gjen nom nes ten 
40 år, der Leiv er med for fatt er og den vik -
tigste kil den til fak ta opp lys nin ge ne som er 
gjen gitt.
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trykk for skjell mel lom dia ly se væs ke og blod. 
Ved hjelp av en kran kun ne man ma nu elt 
re gu le re det ne ga ti ve tryk ket i dia ly se væs ken 
og så le des jus te re væs ke trek ket (1).

Ett er at sy ke plei er Sol veig Sæt re (f. 1944) 
ved dia ly se av de lin gen had de stått for opp -
lærin gen, over tok Leivs mor an sva ret for  
å bi stå søn nen. Hun var på den ti den hjel pe-
plei er på in ten siv av de lin gen, og ett er en del 
år ble hun an satt som as si stent for Leiv i en 
50 % stil ling løn net av sy ke hu set. Mo ren var 
en vik tig støtt e og bi dro til at Leiv fikk leve 
til nær met nor malt til tross for syk dom men. 
Han kjør te mo tor syk kel med en he mo glo-
bin ver di på 6 g/dl, og Gerd sto klar med 
dia ly se ma ski nen midt på natt en slik at Leiv 
kun ne få dia ly se be hand ling umid del bart 
ett er at han kom hjem fra gutt e tur i Dan-
mark. Han kun ne der med rek ke job ben 
nes te dag.

Med hjem me dia ly se ble det lett e re å del ta 
i li vet uten for sy ke hu set. Han job bet som 
lær ling ved Uni on pa pir fa brikk i Ski en. 
Dia ly se be hand lin gen in ne bar imid ler tid  
en del ut ford rin ger. Både den ace tat ba ser te 
dia ly se væs ken og dia ly se mem bra ne ne var 
lite vevs venn li ge, noe som ga be ty de lig 
ak ti ve ring av im mun for sva ret, og Leiv ble 
svært sli ten ett er be hand lin gen.

I seks år ble Leiv dia ly sert med vann rett 
fra sprin gen. I lø pet av en be hand ling på fire 
ti mer ble han eks po nert for 120 li ter vann 
med be stand de ler som sand, jern ok si der, 
pyrogener, bak te ri er, sopp, pa ra sitt er, kal -
sium, alu mi ni um, flu or, kob ber m.m. Sur 
ned bør fra Eng land med før te i til legg høye 
alu mi ni ums kon sen tra sjo ner i drik ke van net 
(2). Da det ble på vist sam men heng mel lom 
alu mi ni um og ut vik ling av de mens blant 
dia ly se pa si en ter (3), for sto man at ren se -
anlegg for vann var vik tig. I åre ne før han 
fikk ren se an legg, mått e Leiv be hand les med 
deferoksaminmesilat for å bin de alu mi ni-
um og fjer ne det fra krop pen.

And re og tred je ny re trans plan ta sjon
I 1984 had de me di ka men tet ciklosporin blitt 
til gjen ge lig, og Leivs le ger men te det var 
verdt å for sø ke en ny ny re trans plan ta sjon, 
den ne gang med Leivs on kel som do nor. 
Leiv øns ket å full fø re ut dan nin gen og fikk 
ut satt ope ra sjo nen til høs ten. Ett er å ha fått 
fag bre vet på en fre dag ble han inn lagt ett er-
føl gen de man dag for å få plasmaferese, en 
be hand ling som ble gitt i fire uker før trans-
plan ta sjo nen.

Hel ler ikke den ne gan gen var trans plan ta-
sjo nen en suk sess. Leiv fikk en ny av støt-

nings re ak sjon og mått e ha dia ly se al le re de 
fem da ger ett er ope ra sjo nen. Han ut vik let 
også epi lep tis ke an fall som mu li gens had de 
sam men heng med ciklosporinbehandlin-
gen. Til stan den ble vur dert som så al vor lig 
at fa mi li en ble til kalt. Leiv ble væ ren de på 
Riks hos pi ta let i tre må ne der før trans plan ta-
tet ble fjer net. Der ett er var han inn lagt tre 
må ne der på lo kal sy ke hu set.

Selv ett er to mis lyk ke de trans plan ta sjo ner 
valg te man å gjø re ytt er li ge re et for søk, nå 
med nyre fra av død gi ver. Men også den ne 

gan gen fikk han en akutt re jek sjon uten å ha 
vært fri fra dia ly se. I ti den ett er trans plan ta-
sjo nen var han mye pla get med hy po ten sjon 
med sy sto lisk blod trykk rundt 50�–�60 mm 
Hg. Ett er tre må ne der valg te man nok en 
gang å fjer ne trans plan ta tet, og Leiv mått e 
for tred je gang rei se hjem ett er trans plan ta-
sjon uten fun ge ren de nyre.

EPO-re vo lu sjo nen
I pe ri oden 1982�–�88 mått e Leiv ofte få dia ly se 
på sy ke hu set på grunn av tek nisk svikt med 

I 1961 in tro du ser te nors ke Fre de rik Kiil en dia ly se ma skin li ten nok til å bru kes hjem me. Ma ski nen had de åtte 
  cello fan mem bra ner for å filt re re blod. Stør re mem bran om rå der be tød bedre filt re ring av blo det. Pa si en te ne 
mått e selv de mon te re og ste ri li se re ma ski nen hjem me. Foto: Scien ce Museum Lon don, li sen siert un der CC BY 4.0.
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hjem me ap pa ra tet. Dett e før te til mer fra vær 
fra jobb enn syk dom men i seg selv. For men 
sving te opp og ned – mest ned. Ett er at Leiv 
star tet i dia ly se, fikk han be hov for blod-
trans fu sjo ner. Hver gang he mo glo bin ver -
diene falt til 3,5�–�4 g/dl, fikk han to po ser 
blod, noe som skjed de om trent én gang  
i må ne den. Fram til 1988 mott ok Leiv til 
sam men 149 blod trans fu sjo ner med ikke-
filt rert blod. Det før te til om fatt en de an ti-
stoff dan nel se, som van ske lig gjor de mu li ge 
frem ti di ge trans plan ta sjo ner. I 1988 be gyn te 
han med ery tro poie tin (EPO) som en av de 
al ler før s te i Norge. Si den den gang har han 
kun fått fem trans fu sjo ner: tre i 1999 og to  
i 2000. For Leiv var det å be gyn ne med EPO-
be hand ling som å få li vet i gave. En de lig 
had de han fått en kropp som vir ket, både 
fy sisk og men talt.

En fun ge ren de blod til gang er en av de 
vik tig ste for ut set nin ge ne for god dia ly se -
behand ling. Opp gjen nom åre ne har Leiv 
fått an lagt fire ar te rio ve nø se fist ler, to vene-
pro te ser, to pro te ser i kunst stoff (Gore-Tex) 
og et dia ly se ka te ter. Den nå væ ren de ar te rio-
ve nø se fis te len fra 2000 fun ge rer fort satt 
ut mer ket. Det har vært vik tig å føl ge funk-

sjo nen tett og in ter ve ne re ved tegn til funk-
sjons svikt. Leiv pleier å si at han har en åre 
igjen i lå ret som han skal spa re til hjer te pro-
ble me ne kom mer.

Tek no lo gisk ut vik ling
I 1989 had de Telemark sen tral sju ke hus fått 
nye og bedre dia ly se ma ski ner. Leiv og mo-
ren fikk låne en ma skin på sy ke hu set om 
kvel den ett er sten ge tid. Slik kun ne Leiv få 
god dia ly se tre kvel der i uken sam ti dig som 
han var i full jobb. Ett er av slutt et be hand ling 
reis te Leiv hjem, mens mo ren ble igjen til 
dia ly se ma ski nen var fer dig ren set.

For at Leiv på nytt skul le få mu lig het  
til å ha en vel fun ge ren de dia ly se ma skin 

hjem me, ble det på ini tia tiv fra sy ke plei er 
Gre te Holt skog (f. 1959) star tet en kro ne rul-
ling i 1991. Leivs ar beids kol le g er ved Uni on 
pa pir fa brikk ga sitt ju le gra tia le, og be drif ten 
bi dro med sam me be løp som de an satt e. 
Inn sam lin gen ga nok pen ger til at man 
kun ne kjøpe en ny og mo der ne dia ly se -
maskin av mer ket Miro-Clav. Den ne ma ski-
nen var den før s te mo del len hvor øns ket 
væs ke trekk kun ne pro gram me res inn.

I 1999 ble Miro-Clav-ma ski nen bytt et ut 
med en Gambro AK 200-dia ly se ma skin, 
sam me ma skin som man had de på sy ke -
huset. For at blo det skul le ren ses bedre, 
øns ket man å gi he mo dia filt ra sjon, men 
ren se an leg get til Leiv var ikke eff ek tivt nok. 
Løs nin gen ble fer dig la get er stat nings løs-
ning, til en eks tra kost nad på rundt 100 000 
kro ner i året.

I 2008 ble Leivs mor pen sjo nist, og Leiv 
flytt et da be hand lin gen hjem til seg selv. 
Han fikk en ny ma skin (AK 200S) og nytt 
høy eff ek tivt ren se an legg, slik at han nå 
kun ne få he mo dia filt ra sjon. Som en eks tra 
trygg het ble det etab lert en te le me di sinsk 
løs ning til AMK-sen tra len i Tøns berg. Da det 
te le me di sins ke ut sty ret gikk i styk ker i 2014, 
had de det ikke vært brukt én enes te gang, 
og ut sty ret ble der for ikke er statt et.

Med sta dig bedre dia ly se kom bi nert med 
bedre me di sinsk be hand ling kun ne Leiv 
del ta i ar beid og fri tids ak ti vi te ter om trent 
som and re. Job ben ble et lys punkt, og han 
mer ket også at fy sisk ak ti vi tet ga økt livs kva-
li tet (4).

Ar beid
Leiv star tet som lær ling ved Uni on pa pir -
fabrikk, ble au to ma ti ker i 1984, tok fag brev 
som svak strøms mon tør og var i 100 % jobb 
helt fram til 2002. Da ble dia ly se ti den økt  
fra seks ti mer tre gan ger i uken til fire ti mer 
fem gan ger i uken. For å få til det mått e  
han bli 50 % ufø re tryg det. I 2006 ble Uni on 
pa pir fa brikk, Leivs ar beids plass i 24 år, ned-
lagt. Ett er en kort pe ri ode som ar beids le dig 
be gyn te han med ar beids tre ning før han på 
nytt fikk 50 % fast stil ling ved en an nen lo kal 
be drift. Da den ne ble ned lagt i 2013, ble han 
100 % ufø re tryg det ett er å ha vært sam men-
hen gen de i jobb i 29 år.

Økt dia ly se meng de
Da Leiv slutt et i ar beid, ble det mu lig å in ten-
si ve re be hand lin gen ytt er li ge re. I 2014 ble 
dia ly se ti den økt til fire ti mer seks da ger  
i uken, og i ok to ber 2018 be gyn te han med 
nattdialyse. I be gyn nel sen fikk han nattdia-

I 1999 tok Raf dal i bruk dia ly se ma ski nen Gambro AK200, som i 2008 ble opp gra dert til Gambro AK200S.  
Foto: Wer ner Groß / Wi ki me dia commons, li sen siert un der CC BY 4.0

«Gerd sto klar med dia ly se-
maski nen midt på nat ten  
slik at Leiv kun ne få dia ly se-
behand ling umid del bart  
et ter at han kom hjem  
fra  gut te tur i Danmark»
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An de len dia ly se pa si en ter med hjem me-
dia ly se er en na sjo nal kva li tets in di ka tor, der 
mål set nin gen er en an del på minst 30 %. I 3. 
ter ti al 2018 var gjen nom snitt lig an del for 
hele lan det 22,2 %, og det var kun tre av  
18 sy ke hus som had de opp nådd må let (8). 
Det kan være van ske lig å mo ti ve re pa si en ter 
med dia ly se tren gen de ny re svikt til å ta 
an svar for egen be hand ling hjem me. Sær lig 
he mo dia ly se vir ker skrem men de. Leivs 
his to rie vi ser at det er mu lig å få det til, selv  
i en tid da ut sty ret var svært pri mi tivt. Den 
pio ner virk som he ten som Leiv og hans mor 
har gjort sam men med de di ker te og in no va-
ti ve le ger og sy ke plei e re, har ba net vei for at 
dett e i dag er et til bud som kan tas imot av 
man ge pa si en ter. Vi hå per Leivs his to rie kan 
bi dra til at fle re pa si en ter vel ger hjem me -
behand ling, helst he mo dia ly se, som sann-
syn lig vis er den beste for men for dia ly se -
behand ling som kan gis (9).

lyse seks ti mer seks nett er i uken, men på 
dett e re gi met var han så godt dia ly sert at 
han ble «skyl dig urin stoff» og mått e få 
 fos  fattil skudd. Det ble der for nød ven dig  
å re du se re dia ly se do sen. Er fa rings mes sig har 
økt dia ly se dose hatt me get god virk ning på 
Leivs ure mis ke pla ger, men det har tatt opp-
til tre må ne der før eff ek ten har kom met.  
I dag har Leiv dia ly se seks ti mer fem da ger  
i uken, og dett e har vir ket po si tivt på for men. 
Han har reist på fe ri er i Norge og i ut lan det 
og hatt gjestedialyse alle ste der. Han har gått 
Skar ve ren net og tatt tu ren til Troll tun ga.

De siste trett en åre ne har Leiv vært le der 
av Lands for en in gen for ny re sy ke og trans-
plan ter te i Telemark og har gjen nom dett e 
vært en am bas sa dør for hjem me dia ly se. 
Han er også med lem av det så kal te «eks pert-
pa ne let» av er far ne pa si en ter som del tar  
i opp læ rin gen av nye pa si en ter på nyre sko-
len ved Sy ke hu set Telemark. Leiv be skri ver 
hjemmehemodialyse som «grunn fjel let  

i li vet», en be hand ling som er unik og som 
har gjort det mu lig å ha et godt vok sen liv.  
I pe ri oder han av for skjel li ge år sa ker har 
mått et få sykehusdialyse og der med vært 
bun det til fas te ti der, har han slitt med  
å opp rett hol de livs gle den.

Til nå har Leiv fått rundt 8 500 dia ly se -
behand lin ger i lø pet av 39 år som dia ly se -
pasi ent. I den ne pe ri oden har han vært helt 
anu risk – han har ikke tis set en drå pe på 
nes ten 40 år. I 38 år har han gjen nom ført 
dia ly se ne hjem me el ler på sy ke hu set med 
as si stan se fra sin mor. Leiv er nok nor ges-
mes ter i dia ly se.

Hjem me dia ly se til fle re
Ny re trans plan ta sjon er an sett som det klart 
beste be hand lings al ter na ti vet for pa si en ter 
med avan sert kro nisk ny re syk dom (5–7). 
Imid ler tid er det man ge som av uli ke år sa-
ker ikke kan trans plan te res og som der med 
blir av hen gi ge av dia ly se be hand ling li vet ut.
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Kuns tig in tel li gens kre ver sunn for nuft

Be gre pet kuns tig in tel li gens (ar ti fi cial in tel li gen ce, AI) 
hø res over alt. Men hva har det med oss le ger å gjø re? 
 Anta ge lig tem me lig mye, og du kan på vir ke hvor dan det 
vil pre ge hel se ve se net frem over.

Som fersk lege i spe sia li se ring i me di sinsk bio kje mi, er en av ar beids-
opp ga ve ne mine å tolke elektroforeseanalyser. Jeg ser på kur ver på 
en da ta skjerm, og be døm mer hvor vidt mønst re ne som frem trer kan 
tyde på un der lig gen de pa to lo gi. Jeg kun ne for me lig kjen ne en ro bot 
puste meg i nak ken – opp ga ven frem står som et ty pisk eks em pel på 
ar beid ma ski ner vil over ta.

Kuns tig in tel li gens kan be nytt e al go rit mer og da ta kraft til  
å skanne gjen nom enor me da ta meng der. Gjen nom ma skin læ ring 
og så kalt dyp læ ring (deep learning) kan da ta pro gram me ne lære  
av data. For eks em pel kan du laste inn mil li on vis av rønt gen bil der 
med til hø ren de dia gno se, og ma ski nen vil ett er hvert for stå hva som 
skil ler et nor malt rønt gen bil de fra et pa to lo gisk. Si den ma ski ne ne 
kan «se» fle re bil der enn et men nes ke noen sin ne vil rek ke, og for di 
de ald ri be går slur ve feil el ler har en dår lig dag på job ben, kan de bli 
oss over leg ne på slike opp ga ver.

Kuns tig in tel li gens bru kes al le re de til å iden ti fi se re ond ar te de 
fø flek ker, opp da ge dia be tisk re ti no pa ti, og finne kreft cel ler i vevs -
biop si er. I Norge vil tek no lo gi sel ska pet Diffia bru ke kuns tig in tel li-
gens og ma skin læ ring til å fjer ne tids ty ver, au to ma ti se re kli nis ke 
opp ga ver, og for bed re ar beids fly ten via løs nin gen Nim ble (1), mens 
Medsensio ut vik ler et ste to skop som bru ker ma skin læ ring til å tolke 
lun ge ly der (2). Hau ke land sju ke hus har «an satt» fle re ro bo ter: Dina 
in for me rer pa si en ter om svan ger skaps dia be tes (3), og Rob bie Vest 
spa rer kreft le ge ne 14 000 ar beids ti mer år lig ved å ut fø re ru ti ne pre-
get pa pir ar beid (4).

Kuns tig in tel li gens vil utvil somt spille en rol le i hel se ve se net 
frem over. I hvil ken grad det fak tisk vil hjelpe pa si en ter og an satt e,  
er opp til oss å be stem me. Vi må vok te oss vel for ikke å havne  
i bak se tet som end rings re si sten te ludditter, el ler pas sivt bi vå ne  
at tek no lo ger og in du stri val ser inn med nye dup pe ditt er.

Tvert imot må vi være ak ti ve pre miss le ve ran dø rer for hvil ke løs-
nin ger som ut vik les. Da må vi for stå litt om ma skin læ rin gens prin-
sip per og be grens nin ger. Vi må sam ar bei de med de som be hers ker 
tek no lo gi, og se po ten si a let for hva vi kan få til sam men. Vi må kom-
mu ni se re be ho ve ne vi og pa si en te ne våre har, og kom me med ide er 
til løs nin ger.

Ikke minst må vi være be viss te på at mål set nin ge ne for ny tek no-
lo gi sam sva rer med våre etis ke og fag li ge prin sip per: En ma skin 
pro gram mert til å be hand le en pa si ent på en mest mu lig øko no-
misk spar som måte, kan i ytt er ste kon se kvens be reg ne at det mest 

lønn som me vil være å skru av re spi ra to ren som hol der ved kom -
mende i live. Skrekk sce na rio satt på spis sen? Ja, men ma ski ner 
mang ler skjønn og gjør in gen etis ke be trakt nin ger på sin vei. Der for 
er det kri tisk at kuns tig in tel li gens kom bi ne res med sunn for nuft  
og fag kunn skap.

Data er in gre di en se ne kuns tig in tel li gens-ka ken ba kes med, og 
kva li te ten på data blir der med vik ti ge re enn noen sin ne: du kan bake 
en flott kake med be der ve de egg og sur flø te, men den vil ikke fylle 
for må let sitt. Norge er i en sær stil ling når det gjel der å ta del i den 
tek no lo gis ke ut vik lin gen, si den vi sitt er på en gull gru ve av hel se -
data. Data er imid ler tid ubru ke lig i seg selv. Man må ha til la tel se til  
å bru ke dem, og man må for stå de res ibo en de be grens nin ger. Sta tis-
tisk for stå el se og hen sikts mes si ge re gu le rin ger av data blir der med 
vik tig frem over.

Man ge vid løf ti ge am bi sjo ner om kuns tig in tel li gens vil sik kert 
vise seg å være luft slott – fall gru ve ne er man ge, po ten si a let for 
 over dia gnos tikk og feil dia gnos tikk be ty de lig. Ma skin læ ring kan 
for ster ke og sy ste ma ti se re tid li ge re feil, for eks em pel så man i USA  
at «in tel li gen te» hjel pe sy ste mer for po li ti et lær te av tid li ge re ra sis-
tisk prak sis, og der med dis kri mi ner te folk ba sert på rase (5).

Kuns tig in tel li gens kan imid ler tid for bed re dia gnos tikk, be hand-
ling og ar beids ru ti ner. I beste fall gir det oss mer tid til pa si en te ne, 
ved å av las te oss fra and re tid kre ven de opp ga ver. For at kuns tig 

«Kuns tig in tel li gens kan for bed re dia gnos tikk, 
be hand ling og ar beids ru ti ner»

«Of test er det ikke in tel li gens vi mang ler, men 
til lit, støt te sy ste mer, øko no mis ke ram mer til 
å gjø re job ben vår»

Vil du bli opplyst, skremt eller fascinert? Her er noen tips.

Bok

Deep Medicine av legen Eric Topol – dyptpløyende, faktaorientert 
bok om kunstig intelligens i helsevesenet

21 tanker for det 21. århundre av Yuval Harari – skremmende,  
inspirerende og interessante tanker om hva vi kan vente oss av  
tiden fremover

Podkast

Lørn.tech – spennende og varierte episoder om kunstig intelligens, 
mange av dem om helse

TV

Dramaserien Black Mirror på Netflix – for lettbeint, karikert  
og dystopisk underholdning om hvordan teknologi vil prege oss  
i fremtiden

Kurs for den teknisk interesserte

Coursera, Caltech og flere andre har gode nettkurs

Artikkel

Machine learning in medicine av Rajkomar et al, NEJM 2019
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La oss for all del ikke glem me ver di en av ekte in tel li gens, krea ti vi-
tet, og em pa ti: det uni ke men nes ke li ge som skil ler oss fra ma ski ner.

ING RID HOK STAD
ihokstad@gmail.com
er lege og sti pen diat ved Rev ma tis me sy ke hu set på Lilleham-
mer.
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in tel li gens skal hjelpe oss og pa si en te ne våre, må vi imid ler tid ha 
en ga sjer te, kunn skaps ri ke le ger som tar del i ut vik lin gen. Det ford-
rer en or ga ni sa sjons kul tur som til rett e leg ger for kon ti nu er lig læ-
ring, in no va sjon og for bed rings ar beid – et sy stem hvor kla ger ses på 
som gra tis ide er til hva som kan gjø res bedre.

En IT-in ter es sert 14-år ing kun ne sik kert laget et pro gram som 
tol ket elektroforeser bedre enn meg, det er den enk le de len av opp-
ga ven. Det van ske li ge er å vite hvor dan man går frem, og hvem man 
skal kon tak te. Så er du le der i hel se ve se net, sørg for at dine an satt e 
har ka na ler for å for mid le ide er og kla ger, knytt e fag fol ke ne sam-
men med tek no lo ger, og sett av tid og res sur ser til å jobbe med 
kva li tets for bed ring og in no va sjon!

Kuns tig in tel li gens har man ge bruks om rå der, men vi tren ger  
ikke hoppe over den ekte bek ken for å hen te kuns tig vann – man ge 
pro ble mer kan lø ses med gam mel dags, al min ne lig in tel li gens. 
 Kva li tets for bed ring og in no va sjon er ikke nye kon sep ter, og bare 
unn taks vis ba sert på kuns tig in tel li gens. Of test er det ikke in tel li gens 
vi mang ler, men til lit, støtt e sy ste mer, øko no mis ke ram mer til å gjø re 
job ben vår.

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. 
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Le ger, kli ma end rin ger  
og de som kom mer ett er oss
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«Kva vi enn gjer, må følgjene av våre gjerningar bli slik at 
vi vil tole å bli vur dert av bar ne bar na våre», sier Ed vard 
Hoem. Det gjel der i høy es te grad i kli ma sa ken.

Na bo jen ta har fått et stygt skrubb sår. Jeg ren ser det mens vi små -
prater, en ver bal ane ste si. Hun har lest i Af ten pos ten Ju ni or at ha vet 
sti ger og man ge vil druk ne.

«Kan du liv red de dem, du som er lege?» spør syv årin gen litt engs-
te lig. Hun bor nær fjor den og und res på om det gjel der henne.

Er «kli ma angst» en ny dia gno se? Er det i så fall sy ke lig, el ler tvert 
imot en ade kvat re ak sjon? Forsk ning ty der på at frykt fak tisk ut lø ser 
en ten dens til å ville hjelpe, som å gi pen ger til mil jø or ga ni sa sjo ner 
(1).

Ne ga ti ve fø lel ser vir ker ster ke re enn po si ti ve og kan gi et kraf ti -
gere dytt mot å bli mer kli ma venn lig. Men blir fakta for skrem -
mende, kan det føre til for nek tel se.

Jeg trøs ter min lil le pa si ent med alt vi selv kan gjø re. Som 5B-kam-
pan jen til Bes te for eld re nes kli ma ak sjon: Bil, Bil lett, Biff, Bo lig, 
 Bu tikk (2). Drå per i ha vet, ja visst, men ha vet be står jo av drå per.  
Hun dan ser glad av går de mens hun syn ger: «In gen kan gjø re alt, 
men alle kan gjø re litt!»

For det er nem lig slik at blir du stolt over egen mil jø venn lig het,  
er sann syn lig he ten for at du fort sett er vel dig stor (2).

Re sept mot kli ma trus se len
Fem nære 12-år in ger vil skolestreike, men må ha vok sen føl ge. Bes te-
mor trår til, al le re de på meldt som lege uten for Stor tin get. De skri ver 
egne pla ka ter: Vi skal arve jorda / så hør på dis se orda! Og: Gjør noe nå / 
ikke bare se på! 20 000 ung dom mer stil ler! Rø ren de glad over å se oss: 
«Så bra at bes te for eld re ne er her, i all fall!» «En de lig noen voks ne som 
bryr seg!» De er så for nøyd med da gen, med inn sat sen sin. Kli ma -
bekym rin gen er blåst bort, er statt et med tro på egne kref ter.

Kli ma psy ko log Per Es pen Stok nes (3) be kref ter at hand ling fø rer  
til kog ni tiv end ring. «Vi må fo ku se re 75 % av inn hol det på løs nin ger 
og mu lig he ter. Vi må mo ti ve re po si tivt.»

På vår re sept mot kli ma trus se len må vi alt så or di ne re en miks tur 
av frykt, håp og hand ling. Det er kre ven de. Jeg hø rer fra kol le g er på 
tri ve lig so si alt treff: «Du spi ser vel ikke biff, du?» «Flyr kan skje ikke 
hel ler?» Noen ler. Hm. Sam me fø lel sen som den gang det var ufint  
å snakke om hel se og røy king i so si a le lag. Vi skul le jo kose oss. Skål.

Så jeg re fe re rer ikke der og da fra Ver dens hel se or ga ni sa sjons siste 
rap port om hel se trus ler (4). Nev ner ikke luft fo ru ren sing, som år lig 
dre per rundt 600 000 barn. For tel ler ikke om fos ter ska de ne, om 
hem met kog ni tiv og nev ro lo gisk ut vik ling. El ler om kon se kven se ne 
av tørke og flom, som vil få for ti dens fol ke vand ring til å se ut som  
en søn dags pik nik.

Kan skje blir det ikke så ille? «Na tur li ge sving nin ger», sier skep -
tiker ne. Visst har de rett – i noe. Også FNs siste kli ma pa nel (5), som 
med 800 fors ke re og eks per ter fra 85 land har gjen nom gått re le vant 
in ter na sjo nal kva li tets forsk ning, kon klu de rer nøk ternt: Med 95 % 
sik ker het skyl des «bare» rundt halv par ten av kli ma end rin ger ett er 
1951 men nes ke lig på virk ning. Li ke vel er FN klok ke klar: Men nes ke ne 
er ett er alt å døm me i ferd med å ska pe elen di ge le ve kår på det 
mes te av klo den for di vi dob ler de kli ma end rin ge ne na tu ren selv 
stel ler i stand.

Vi ten skap er fun da men tet for vår le ge gjer ning. Men er kli ma -
endrin ge ne vårt og Le ge for en in gens an svar? Hva har vi po li ti ke re 
til? El ler – er det nett opp vår stand som må vars le hvis det fak tisk er 
slik at kli ma end rin ge ne tru er hel se og livs kva li tet?

Visst kan det være van ske lig å nå frem. Ignaz Semmelweis red det 
utal li ge kvin ner fra å dø av bar sel fe ber, men tal te for kol le g enes 
døve ører, ble latt er lig gjort og mot ar bei det. Det ville «kre ve for 
 me get tid å vaske hen de ne før alle gy ne ko lo gis ke un der sø kel ser» (6).

Ibsens dr. Stock mann i En fol ke fi en de (7) på vi ser hel se ska de lig 
for urens ning av by ens drik ke vann. Makt ha ver ne vil ikke lytt e, for 
det kan øde leg ge re nom me et til – og ikke minst inn tek ten – knytt et 
til by ens ba de an stalt.

I en ka ri ka tur teg ning ad va rer da gens fors ke re: «We are de stroying 
the earth!» Men ne ne med do ku ment map per sva rer: «Yes, but it 
turns out very pro fi tab le!» Kan skje bør de lytt e til tid li ge re mil jø -
minis ter Thor bjørn Berntsen: «Det nytt er ikke med pen ger på bok 
hvis Golf strøm men snur» (per son lig med de lel se).

Hel dig vis har his to ri en man ge eks emp ler på le ger som tar tak, 
som grad vis får kol le g ene, og der med sam fun net, med på vik ti ge, 
kunn skaps ba ser te end rin ger. Men vi tren ger å stå sam men, skul der 
ved skul der. For dr. Stock mann tok feil. Den ster kes te mann i ver den 
er ikke han som står mest ale ne.

Vi må hand le. Vi må snakke og skrive og leve slik at nø len de po li -
tike re får mot til å ta upo pu læ re av gjø rel ser. Vi må kun ne se både 
pa si en ter og ett er kom me re i øy ne ne i åre ne som kom mer og med 
rett e kun ne si «Vi prøv de i alle fall!».

«Du må ikke sove!» skrev Øver land. Er det på tide å våk ne opp?
«Hu set vårt brenner!» sier Gre ta Thun berg (8). Ja, og Norge hel ler 

bok sta ve lig talt olje på il den. En ga sjer te me di si ne re bør bi dra til 
sluk nings ar bei det.

GRO NY LAN DER
grnyl@online.no
er dr.med., spe sia list i fød sels hjelp og kvin ne syk dom mer og i me di sinsk 
 ge ne tikk. Hun er nest le der i Bes te for eld re nes kli ma ak sjon.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se kon flik ter.

«Dråper i havet, ja visst, men havet består jo  
av dråper»
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Bio lo gis ke le ge mid ler

En vel etab lert be teg nel se på en grup pe 
le ge mid ler er van ske lig å end re.

Le ge mid ler som vir ker på spe si fik ke punk ter 
i en in flam ma to risk pro sess, har re vo lu sjo-
nert be hand lin gen av rev ma to id ar tritt, 
pso ria sis, ul ce røs ko litt og and re in flam ma-
to ris ke syk dom mer. Slike le ge mid ler kal les 
gjer ne bio lo gis ke le ge mid ler (eng elsk: bio- 
logics) for di de er pro du sert ved bruk av 
bio lo gisk ma te ria le. Av dis se er mo no klo na le 
an ti stoff er som infliksimab og adalibumab 
kan skje de mest kjen te.

Vi me ner at be teg nel sen bio lo gis ke le ge-
mid ler er pro ble ma tisk, bl.a. for di den kan 
gi et feil ak tig inn trykk av at dis se le ge mid-
lene er «na tur li ge» og «mil de». Sa ken drei er 
seg om mer enn se man tikk (1, 2). I 2010 
ar gu men ter te vi i Tids skrif tets språk spal te 
for en an nen be teg nel se, se lek tivt im mun-
modu le ren de le ge mid ler, som er en dek ken de 
be skri vel se av mid le nes virk nings me ka nis me 
(3). Nes ten ti år se ne re må vi kon sta te re at 
for slaget ikke har fått gjen nom slag. Dis ku-
sjo nen sy nes å være av blåst – egent lig kom 
den vel ald ri i gang. Be teg nel sen bio lo gis ke 
le ge mid ler er nå så inn ar bei det at det er 
både van ske lig og lite hen sikts mes sig å mot - 
ar bei de den. Be teg nel sen er en di rek te over-
sett el se og har tross alt et visst ra sjo na le: 
Le ge mid le ne er frem stilt ved bruk av bio lo-
gisk ma te ria le.

Vel etab ler te be teg nel ser er van ske lig  
å end re. Di rek te over sett el ser fra eng elsk vil 
ofte vin ne frem frem for vel men te for søk på 
å lage nye be teg nel ser som kan være mer 
pre si se, mer spe si fik ke, mer dek ken de og/
el ler mer for ståe li ge. For kla rin gen kan være 
at slike be teg nel ser ofte er leng re, mer kom-
pli ser te og lig ger for langt vekk fra ori gi na-
len. Enk le be teg nel ser vin ner nes ten all tid 
frem frem for kom pli ser te. Bio lo gis ke le ge-
mid ler ver sus se lek tivt im mun mo du le ren de 
le ge mid ler er et eks em pel på det.

Bio lo gisk be hand ling?
Vei en fra bio lo gis ke le ge mid ler til bio lo gisk 
be hand ling er ikke lang. Også den ne be teg-
nel sen kan pro ble ma ti se res, ett er som all 
le ge mid del be hand ling er bio lo gisk: alle 
le ge mid ler, uan sett opp hav, til fø res krop pen 
for å end re bio lo gis ke pro ses ser ved syk dom. 
I psy kia tri en om ta les ikke-psy ko lo gis ke 
be hand lings me to der, f.eks. le ge mid ler og 
elektrokonvulsiv be hand ling (ECT), som 
bio lo gisk be hand ling (4). Uten for me di si nen 

om ta les be hand ling av or ga nisk av fall som 
bio lo gisk be hand ling. Ved nett søk med «bio - 
lo gisk be hand ling» som sø ke ord kom mer 
Mil jø di rek to ra tets om ta le av «bio lo gisk 
be hand ling […] for å ta vare på res sur se ne  
i or ga nisk av fall som mat av fall, ha ge av fall 
og tre flis» høyt opp (5). Der står det bl.a. at 
«bio lo gisk be hand ling kan føre til lukt ulem-
per for om gi vel se ne og for uren sen de av ren-
ning». Det gjør – oss be kjent – ikke bruk av 
bio lo gis ke le ge mid ler.

Li ke vel er det grunn til å tro at også be teg-
nel sen bio lo gisk be hand ling om bruk av 
bio lo gis ke le ge mid ler har satt seg. Be tyd nin-
gen av bio lo gisk be hand ling vil være av hen-
gig av hvil ken sam men heng be teg nel sen 
bru kes i: in flam ma to risk syk dom, psy kisk 
syk dom el ler av falls hånd te ring. Ved om ta le 
av in flam ma to ris ke syk dom mer vil vi li ke vel 
an be fa le å skrive bruk av bio lo gis ke le ge mid-
ler frem for bio lo gisk be hand ling, så er man 
på den sik re si den.

Biotilsvarende le ge mid ler
Det er ikke mu lig å lage helt like kopi pre pa ra-
ter av bio lo gis ke le ge mid ler. Slike ko pi er vil 
kun ne av vi ke noe i sin mo le ky læ re opp byg-
ning, men de bio lo gis ke og kli nis ke eff ek te ne 
vil være de sam me. Slike pre pa ra ter om ta les  

i eng elsk språk lig fag litt e ra tur som biosimilar 
pharmaceuticals, biosimilar drugs el ler kun 
biosimilars. Le ge mid del ver ket fore slo i 2009  
å over sett e dis se utt ryk ke ne med biotilsva-
rende le ge mid ler (6), og den ne over sett el sen 
sy nes å ha slått godt an (7). Dett e vi ser at 
over sett el ser av nye me di sins ke utt rykk på 
eng elsk må være enk le, godt gjen nom tenk te 
og klin ge godt for å bli ak sep tert. Gode over-
sett el ser kjen ne teg nes av at de blir tatt i bruk.

PET TER GJERS VIK
petter.gjersvik@medisin.uio.no
er spe sia list i hud- og ve ne ris ke syk dom mer, pro fes-
sor ved Institutt for kli nisk me di sin, Uni ver si te tet  
i Oslo, og me di sinsk re dak tør i Tids skrif tet.

MICHAEL BRETT HAU ER
er spe sia list i for døy el ses syk dom mer, pro fes sor ved 
Uni ver si te tet i Oslo og over le ge ved Oslo uni ver si-
tets sy ke hus.
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«Gode over set tel ser kjen ne-
tegnes av at de blir tatt i bruk»
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En opp skrift på ke fir fra 1887

Ke fir.

5 Gram af Knollerne (Sop pen, Dia spo ra 
Caucasica Kern) er nok til en Li ter Melk. Man 
skyl ler dem i lun kent Vand før Be nytt el sen. 
De er i tør Til stand gule, men bliver efter 
nogle Gan ges Brug melkehvide.

Hver Af ten koges en Li ter skum met Melk, 
for de les i to Kar og bedækkes mod Støv.  
Naar den ene Halv del er afkjølet til + 40 °C., 
brin ges Kefirknollerne op i den, og det staar 
Natt en over. Næste Mor gen si les Knollerne 
fra, den afsilede Melk hældes paa rene  

Flas ker, der henstaar paa et middelsvarmt 
Sted et Døgn, hvorefter Ke fi ren er færdig til 
at drik kes. En saadan Por ti on drik kes op  
i Løbet af Da gen, og der sættes en ny i Ar bei de 
hver Af ten. An den Melk maa ikke nydes ved 
Si den af. Kefirknollerne kan be nytt es i fle re 
Maaneder, men maa mel lem hver Gang 
skyl les i fle re Vand og tør res lidt.

Af sær lig Vigtighed er baa de det før s te 
Opkog, hvor ved de Mel ken ibo en de Gjær-
soppe og Spaltsoppe til in tet gjø res, at Flas-
kerne er rene, og at Mel ken hol des bedækket 
un der Gjæ rin gen, saa in gen «vil de» Gjær-
arter kan trænge sig ind. Tem pe ra tu ren  
maa den før s te Nat ikke være for lav og i det 
føl gen de Døgn ikke for høi. I sidste Tilfælde 
vil Ke fi ren let blive for tyk, d. v. s. Kaseinkoag-
let løber sam men i ste det for at be va re den 
finfnokkede Til stand, der bør have.

God Ke fir er af sød, lidt em men Smag. 
En kel te Syge taaler den bedre end Melk,  
den for bed rer de res Madlyst og un der vel-
ord ne de For hold iøvrigt tiltager de i Kræfter 
og Legemsvægt.

Ke fir knol ler fra Gehe & Co. kan faaes paa 
Ele fant apo te ket i Kris tia nia. Ovenbeskrevne 

Me to de er i et Par Maaneder prø vet her paa 
Dia ko nis se hu set, hvor en Pa tient har gjort 
gode Fremskridt un der Bru ken.

W.

Ke fir er en type syr net melk som har sine røtt er fra om rå det rundt fjel let El brus i Kau ka sus. Den har leng re hold bar het enn  
søt melk, og den tyk ke kon sis ten sen kom mer av at melke pro tei ne ne fol der seg ut og fes ter seg til hver and re når mel ken  
var me be hand les. Når tem pe ra tu ren sen kes igjen, til sett es ett er hvert ke fir korn, som in ne hol der fle re bak te rie ty per og gjær. 
Un der føl ger en opp skrift Tids skrif tet had de på trykk i nr. 12/1887 (Tidsskr Prakt Med 1887; 7: 205�–�6).

«God Kefir er af sød,  
lidt emmen Smag»

Illustrasjon: ilbusca/iStock
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Smer te bok  
til stor gle de

Som for fatt e ren skri ver i for or det, er kunn-
skap om smer te all ment lite kjent, og 
 «bo ken er ment for alle som vil vite mer  
om smer te». Smer te bo ken er fag lig godt 
be grun net, lett å lese, og fle re som vier den 
litt tid vil nok ha stor gle de av den og bli 
nys gjer ri ge på å vite mer.

For fatt e ren be gyn ner med en de fi ni sjon 

SMER TE BO KEN
Au dun Aas
Fra vondt til bedre. 306 s, ill. 
Oslo: Dreyers for lag, 2018. 
Pris NOK 369  
ISBN 978-82-8265-449-4

av smer te og inn de ling i uli ke for mer for 
smer te. Vi de re kom mer det litt his to risk 
til ba ke blikk: tolk nin ger av fe no me net 
 smer te før i ti den og ut vik lin gen fram til 
nå ti dens for stå el se. En for kla ring på hvor-
dan smer te på vir kes av ge ner, kjønn og 
psy ko lo gis ke me ka nis mer, er tatt med, og 
det nev nes at pla ce bo og no ce bo kan spille 
en stor rol le i be hand lin gen. No ci sep tiv 
smer te, nev ro pa tisk smer te og lang va rig 
smer te er inn gå en de be skre vet i egne ka pit-
ler. Det blir også for klart hvil ke fak to rer som 
kan bi dra til at akutt smer te blir lang va rig.

Eks emp ler på van li ge smer te til stan der 
som ho de pi ne, rygg smer ter og smer ter  
i bek ken og un der liv blir gjen nom gått,  
i til legg til kom plekst re gio nalt smer te syn-
drom (CRPS) som ikke er så van lig, men 
vik tig å vite om. Te ma er som smer te i uli ke 
al ders grup per og smer te ved kreft blir 
 be lyst. Det blir gitt over sikt lig in for ma sjon 
om smer te stil len de me di ka men ter og om 
in di ka sjon, eff ekt og bi virk nin ger av dis se.

Bo ken gir et godt inn blikk i hva man gjør 
på smer te po li kli nik ker i Norge. Tverr fag li ge 
team er opp tatt av å se hele men nes ket og 

fram skyn de hel bre den de pro ses ser. Smer te 
er ikke noe som «bare sitt er i ho det».

Det po eng te res i bo ken at be hand lin gen 
av lang va rig smer te i all ho ved sak drei er  
seg om mest ring og ikke-me di ka men tell 
be hand ling. End ring av livs stil vekt leg ges 
som en vik tig fak tor for å lyk kes med det  
å få et bedre liv, da det også kan være med 
på å lind re smer te opp le vel sen. Dett e gjel der 
fy sisk ak ti vi tet, kost hold og søvn.

Smer te bo ken an be fa les sær lig til pa si en ter 
med lang va rig smer te, men også til le ger og 
and re hel se ar bei de re som ofte treff er slike 
pa si en ter. For all menn le ger vil den være et 
nytt ig verk tøy for både å kun ne gi for ståe lig 
in for ma sjon om smer te ge ne relt og be hand-
ling, og for å kjen ne bak grun nen for råd 
som gis til pa si en ter på de uli ke smer te po li-
kli nik ke ne.

ISA BELL TEI GE HAU GRØN NING
All menn le ge i spe sia li se ring, Av de ling for smer te 
og sam men satt e li del ser, St. Olavs hos pi tal

PET TER CHRIS TI AN BORCH GRE VINK
Av de lings over le ge, Av de ling for smer te og sam-
men satt e li del ser, St. Olavs hos pi tal

Ak tiv bio po li tikk  
ved li vets slutt

Den ne vel skrev ne og over sikt li ge bo ken 
hen ven der seg til folk flest med et klart  
og ty de lig inn legg i døds hjelps de batt en. 
For fatt er ne ar gu men te rer for at vi bør til la te 
eu ta na si og as si stert selv mord i Norge. Der-
som en pa si ent li der uut hol de lig, ikke har 
rea lis tis ke ut sik ter til bed ring og har tatt et 
kom pe tent, kon sis tent og fri vil lig valg om  
å av slutt e li vet, så bør hen få hjelp til dett e. 
Også om hen er et barn.

Bo ken har en god struk tur. Før s te pre sen-
te res ar gu men te ne for eu ta na si og as si stert 

AK TIV DØDS HJELP
Ole Martin Moen,  
Ak sel Braan en Ster ri
Etikk ved li vets slutt. 130 s. 
Oslo: Cap pe len Damm Aka-
de misk, 2019. Pris NOK 299 
ISBN 978-82-02-59484-8

selv mord. Der ett er pre sen te res ar gu men te ne 
mot dett e samt en drøf ting og til ba ke vi sing 
av mot ar gu men te ne. Til slutt gir for fatt er ne 
en grei opp sum me ring av ar gu men te ne for 
eu ta na si og as si stert selv mord og drøf ter 
hvor dan dett e kan gjen nom fø res i prak sis.

Bo ken gir en fin over sikt over ar gu men -
tene, men brin ger lite nytt til de batt en. En 
kri tisk le ser vil sav ne at for fatt er ne bruk te 
sine gode in tel lek tu el le ev ner til å ana ly se re 
ar gu men te ne for døds hjelp like grun dig og 
kri tisk som de ana ly se rer ar gu men te ne mot, 
men som for fatt er ne skri ver klart og ty de lig  
i inn led nin gen: Dett e er et parts inn legg, 
støtt et av For en in gen Rett en til en ver dig død.

Det mest in ter es san te ved bo ken er at 
psy kisk syk dom dis kva li fi se rer til eu ta na si 
og as si stert selv mord for di man vet for lite 
om me ka nis me ne bak til stan de ne og der ved 
kan si for lite om ut sik te ne til bed ring. Dett e 
vil nok over ras ke en del hel se per so nell, som 
vil på pe ke at gren se ne for pro gno stisk usik-
ker het ikke går ved skil let mel lom psy kisk 
og so ma tisk.

Bo kens, og ar gu men ta sjo nens, sprin gen de 
punkt er «uut hol de lig li del se». Selv ett er en 
grun dig gjen nom gang for blir det uklart for 
le se ren hva som kva li fi se rer for dett e døds-
hjelps kri te ri et. For fatt er ne ar gu men te rer 
iher dig for eu ta na si og as si stert selv mord  

ut fra at mu lig he ten for dett e har en be tryg-
gen de virk ning på men nes ker i van ske li ge 
si tua sjo ner. De på pe ker at en stor an del av 
dem som får inn vil get døds hjelp, ikke an ven-
der mu lig he ten. Her vil den kri tis ke le ser 
spør re seg om de da har «uut hol de lig li del se» 
og om ikke Moen og Ster ri un der gra ver sin 
egen ar gu men ta sjon.

For fatt er nes en ga sje ren de språk og bruk 
av eks emp ler gjør det lett for le se ren å føl ge 
de res re son ne ment. Dess ver re hal ter en del 
av me ta fo re ne. Bo kens mest spe ku la ti ve side 
er dens fast sett ing av dø dens ver di og dens 
fag lig sett sva kes te side er dens mang len de 
kva li tets sik ring av em pi ri.

Den stør ste man ge len ved bo ken er at den 
ikke grun dig drøf ter hvem som skal ut fø re 
dra pe ne, og at for fatt er ne, som be kjen nen de 
kon se kvens eti ke re, ikke ser skik ke lig på 
al ter na ti ve ne el ler de res kon se kven ser.

Det mest pro vo se ren de for hel se per so nell 
er tro lig at for fatt er ne be skri ver det å av li ve 
en per son som et «inn grep», nær mest på 
sam me måte som å fjer ne mand ler. Men det 
er som tan ke vek ker og dis ku sjons dri ver at 
bo ken har sin vik tig ste funk sjon.

BJØRN HOF MANN
Institutt for hel se vi ten skap i Gjøvik, NTNU
Senter for me di sinsk etikk, Uni ver si te tet i Oslo
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PH.D.-DISPUTASER

UNIVERSITETET I OSLO
www.med.uio.no/disputaser/

EKATERINE PESTVENIDZE
Induced Abortion in Georgia: with focus on Repeat 
Abortions, Abortion related Complications and Morta-
lity. Utgår fra Institutt for klinisk medisin. Disputas 
20.6.2019.
Bedømmelseskomité: Stelian Hodorogea, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology, State Medical 
and Pharmaceutical University «N. Testemitanu», 
Moldova, Chisinau, Dace Rezeberga, Department of 
Obstetrics and Gynecology, Riga Stradins University, 
Latvia, og Britt Ingjerd Nesheim, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Babill Stray-Pedersen.

ELISABETH NESS
Measuring psychodynamic process and change in psy-
chotherapy. Utgår fra Institutt for klinisk medisin. 
Disputas 27.6.2019.

Bedømmelseskomité: Fredrik Falkenström, 
Department of Behavioural Sciences and Learning, 
Linköping University, Sverige, Jan Ole Røvik, Psykia-
ter Jan Ole Røvik, og Anita Johanna Tørmoen, Det 
medisinske fakultet, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Randi Ulberg, Per Høglend og Hanne-
Sofie Johnsen Dahl.

ZILL-E-HUMA LATIF
Long-Term Effectiveness, Psychiatric Distress and Chro-
nic Pain in Opioid Dependent Individuals Receiving 
Treatement with Extended-Release Naltrexone. Utgår 
fra Institutt for klinisk medisin. Disputas 27.6.2019.
Bedømmelseskomité: John Rotrosen, University 
of New York, USA, Linn Gjersing, Folkehelseinstitut-
tet, og Jan Ivar Røsseberg, Universitetet i Oslo.
Veileder: Lars Lien.

HÅKON IHLE-HANSEN
Cognitive function and carotid atherosclerosis in 
63�–�65-year-old men and women from the general 
population – Data from the Akershus Cardiac Exami-
nation (ACE) 1950 Study. Utgår fra Institutt for klinisk 
medisin. Disputas 26.8.2019.
Bedømmelseskomité: Ellisiv B. Mathiesen, Univer-
sitetet i Tromsø – Norges arktiske universitet, Per 
Wester, Umeå universitet, Sverige, og Frank Becker, 
Universitetet i Oslo.
Veiledere: Arnljot Tveit, Ole Morten Rønning, Bente 
Thommessen og Hege Ihle-Hansen.

UNIVERSITETET I BERGEN
www.uib.no/info/dr_grad/

KJERSTI TEFRE DAVIDSEN
The receptor tyrosine kinase Axl in tumor phenotypic 
plasticity and acquired resistance to cancer targeted- 
and immunotherapy. Utgår fra Institutt for biomedi-
sin. Disputas 21.6.2019.
Bedømmelseskomité: David James Pinato, 
Impe rial College London, Storbritannia, Richard 
Clarkson, Cardiff University, Storbritannia, og 
Elisabeth Wik, Universitetet i Bergen.
Veiledere: James B. Lorens og Oddbjørn Straume.

JAN HELGE SEGLEM MORTENSEN
Folic acid in pregnancy and subsequent cancer risk  
in mothers and their children: An epidemiologic study 
in Norway, 1999�–�2010. Utgår fra Institutt for global 
helse og samfunnsmedisin. Disputas 24.6.2019.
Bedømmelseskomité: Anette Hjartåker, Universi-
tetet i Oslo, Birgitte Espehaug, Høgskulen på Vest-
landet, og Anders Bærheim, Universitetet i Bergen.
Veiledere: Tone Bjørge og Nina Øyen.

SVERRE LITLESKARE
Long-term complications following an outbreak  
of giardiasis. Utgår fra Institutt for global helse  
og samfunnsmedisin. Disputas 22.8.2019.
Bedømmelseskomité: Mikael Lilja, Umeå Univer-
sitet, Sverige, Margit Brottveit, Oslo universitets-
sykehus, og Jan Gunnar Hatlebakk, Universitetet  
i Bergen.
Veiledere: Guri Rørtveit og Knut-Arne Wensaas.

http://www.ntnu.no/
kalender#tag=disputaserdmf

KATRINE KVELI FJUKSTAD
Impact of selective serotonin reuptake inhibitors on 
cardiometabolic factors in patients with schizophrenia 
or bipolar disorder. Utgår fra Institutt for klinisk  
og molekylær medisin. Disputas 27.6.2019.
Bedømmelseskomité: Ellen Vinge, Lunds Univer-
sitet, Sverige, Håvard Bentsen, Haukeland univer-
sitetssjukehus, Bergen, og Sara Germans Selvik, 
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet.
Veiledere: Olav Spigset og Anne Engum.

EVEN HOLTH RUSTAD
Genetic biomarkers in multiple myeloma. Utgår fra 
 Institutt for klinisk og molekylær medisin. Dispu-
tas 27.8.2019.
Bedømmelseskomité: Dirk Hose, UniversitätsKli-
nikum Heidelberg, Tyskland, Rolf I. Skotheim, Oslo 
universitetssykehus, Rikshospitalet, og Barbara 
van Loon, Norges teknisk-naturvitenskapelige 
universitet.
Veiledere: Anders Waage, Anders Sundan og C. Ola 
Landgren.
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PH.D.-DISPUTASER

UNIVERSITETET I TROMSØ
Norges arktiske universitet 
https://uit.no/tavla

BIRGIT SMÅBREKKE
Shared risk factors for arterial cardiovascular diseases 
and venous thromboembolism. Utgår fra Institutt for 
klinisk medisin. Disputas 28.6.2019.
Bedømmelseskomité: Paolo Prandoni, Depart-
ment of Cardiothoracic and Vascular Sciences, Uni-
versity of Padova, Italia, Bob Siegerink, Center for 
Stroke research Berlin, Charité Universitätsmedizin 
Berlin, Tyskland, og Sameline Grimsgaard, Institutt 
for samfunnsmedisin, Det helsevitenskapelige 
fakultet, Universitetet i Tromsø – Norges arktiske 
universitet.
Veiledere: John-Bjarne Hansen og Sigrid K. Bræk-
kan.

INGVILD MATHIESEN ROSENLUND
Too much medicine? A study investigating unwarran-
ted regional variation and use of medical care. Utgår 
fra Institutt for klinisk medisin. Disputas 3.7.2019.
Bedømmelseskomité: Yngvild Skåtun Hannestad, 
Bergen specsalistsenter, Avdeling gynekologi, 
Hálfdán Pétursson, Omtanken Kållered Vårdcen-
tral, Göteborg/ FoU-centrum Göteborg och 
Södra Bohuslän, Göteborg, Sverige/ Institutt for 
samfunnsmedisin og sykepleie, Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet, og Inger Njølstad, 
Institutt for samfunnsmedisin, Det helsevitenska-
pelige fakultet, Universitetet i Tromsø – Norges 
arktiske universitet.
Veiledere: Arthur Revhaug og Olav Helge Førde.

HANNE HESZLEIN-LOSSIUS
Life after war-related extremity amputations – A retro-
spective, descriptive clinical follow-up study from Gaza, 
occupied Palestine. Utgår fra Institutt for klinisk 
medisin. Disputas 23.8.2019.
Bedømmelseskomité: Rita H. Giacaman, Institute 
of Community and Public Health, Birzeit University, 
Palestinia, Graham C. M. Watt, General Practice and 
Primary Care, Institute of Health and Wellbeing, 
University of Glasgow, Storbritannia, og Knut Fred-
riksen, Institutt for klinisk medisin, Det helseviten-
skapelige fakultet, Universitetet i Tromsø – Norges 
arktiske universitet.
Veiledere: Mads Gilbert, Anne Berit Guttormsen  
og Lasse Melvær Giil.

Vil du publisere i Tidsskriftet?
D E T  S E T T E R  V I  P R I S  PÅ

Kontakt oss, så hjelper vi deg med forslag om  
hvordan du går frem med akkurat dine data  
eller din idé.

Finn mer informasjon og forfatterveiledning  
på tidsskriftet.no.
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OLA LIL LE HOLT

All menn le gen, en tu si as ten og for bil det  
Ola Lil le holt døde 8. juli 2019 ett er lang tids 
syk dom, 77 år gam mel.

Som kom mu ne le ge i Rindal ble Ola en 
le gen de: ar beid som, om sorgs full, kunn-
skaps rik og all tid fag lig opp da tert. Ett er  
fle re tiår som all menn le ge i Hal sa, Surnadal 
og Rindal, ka rak te ri ser te han seg selv som 
spe sia list på nord mø rin ger, men han var 
spe sia list på så mangt. Han var et uvan lig 
be ga vet mul ti ta lent, det som på den de len 
av lan det kal les et «flogvit». Han var be lest 
og be reist, all si dig og nys gjer rig.

ut plas se ring av me di sin stu den ter i kom mu-
ne hel se tje nes ten, og han var vei le der for 
spe sia list kan di da ter i all menn me di sin.

Ola var den na tur li ge le der av re dak sjon en 
av Ut pos ten, et blad for norsk all menn- og 
sam funns me di sin, i 1983�–�87. Åre ne i Ut pos-
ten-re dak sjon en med Ola var form gi ven de 
for oss som fikk ar bei de sam men med ham, 
og ble for noen av oss av gjø ren de for kar -
riere val get se ne re i li vet. Re dak sjons mø te ne 
i Rindal med fag li ge dis ku sjo ner i sene 
natt e ti mer hus kes som stjer ne skudd på en 
el lers lys him mel.

Olas siste år på sy ke hjem ett er fle re hjer-
ne slag ble tun ge, og vi har ofte sav net hans 
klo ke kom men ta rer til tids ak tu el le pro ble-
mer. På veg ne av man ge kol le g er, og langt 
fle re pa si en ter, tak ker vi for et livs verk som 
har satt va ri ge spor.

MAG NE NY LEN NA, JON HIL MAR IVERSEN, 
FRO DE HEI AN, ØY STEIN PEDERSEN

Han så tid lig po ten si a let for di gi ta le 
 hjel pe mid ler i hel se tje nes ten, og ble en 
EDB-pio ner. Han var sen tral i etab le rin gen  
av Nidaroskongressen, som i år ar ran ge res 
for 16. gang, og holdt i man ge år EDB-verk-
sted for all menn le ge ne der. Len ge før in ter-
nett åp net kom mu ni ka sjons mu lig he ter 
over hele ver den, skap te Ola sitt eget in ter-
na sjo na le, fag li ge nett verk. Han var ak tiv  
i in ter na sjo na le all menn le ge or ga ni sa sjo ner, 
abon ner te på en rek ke tids skrif ter og had de 
fag lig kon takt med kol le g er i man ge land  
og på man ge språk. Ola var all tid i for kant, 
bredt orien tert også in nen kunst og kul tur, 
og del te raust av sin kunn skap. Slik ble han 
til stor in spi ra sjon, sær lig for yng re kol le g er.

Ola Lil le holt var ideo lo gisk for ank ret  
i KOPF-ideo lo gi en. Han ikke bare trod de på 
en kon ti nu er lig, om fatt en de, per son lig og 
for plik ten de le ge tje nes te, men om satt e også 
ideo lo gi en til prak sis. Gjen nom or ga ni sa-
sjons ar beid i inn- og ut land, blant an net 
som le der av Norsk sel skap for all menn -
medi sin, bi dro han sterkt til pri mær hel se tje-
nes tens vekst og ut vik ling i Norge på 1980- 
og 1990-tal let. Han var med på å or ga ni se re 

BØR RE OLSEN

Bør re Olsen døde 23. mai 2019, nær 58 år 
gam mel.

Bør re voks te opp i Dram men med en 
hjem me væ ren de mor og en far som var 
svei ser. Han var stolt av sin bak grunn og 
for ble all tid dram mens gutt. I sine yng re 
da ger spil te han sjakk og tren te styr ke løft, 
og ble ju ni or nor ges mes ter i benk press. Han 
var også en iv rig sei ler og del tok i man ge 
nor ges mes ter skap i Knarr-klas sen. Han 
els ket å til brin ge tid på hytt a i Sande i Vest-
fold – barn dom mens pa ra dis hvor mang en 
mak rell var tatt på kro ken. Noen lak se tu rer  
i Dram mens el va ble det også tid til. Bør re 

skul le få den beste be hand lin gen. Han  
var en fag lig sterk og de di kert prak ti ker. 
Som le der var han ikke den som snak ket for 
mye, men når han først tok or det, ble han 
lytt et til.

De siste 10�–�12 åre ne had de han to al vor li ge 
syk doms pe ri oder. Han var bor te fra fag mil-
jø et i leng re pe ri oder, men hans sta het før te 
han all tid til ba ke i jobb. Ett er siste pe ri ode 
for 3�–�4 år si den fikk han mye pla ger ett er 
be hand lin gen. Han mått e gå ut av kli nisk 
ar beid, men had de en ad mi nist ra tiv del tids-
stil ling. I den ne var han i jobb til få uker før 
han døde.

Bør re var raus og satt all tid den and re 
først, en ten det var pa si en ten el ler hans 
ven ner og kol le ga er. Han er dypt sav net.

Våre tan ker går til hans kone Han ne  
og datt er Sa rah.

BÅRD I. FRE BERG, HAR ALD OM LAND,  
ED VIND WOLD, ARVE REN NE SUND,  
PER WIL LI AM BRAT LIE-JENSEN

var i til legg en glim ren de for tel ler og dikt-
opp le ser, og hans hu mor og run gen de latt er 
var me get smitt som.

Ett er endt stu di um ved Uni ver si te tet  
i Oslo i 1989, tur nus tje nes te og offi  sers kurs 
var han i sin ver ne plikt skips le ge på mi ne-
ryd der.

Bør re be gyn te som as si stent le ge ved 
 Kir ur gisk av de ling ved Sy ke hu set Telemark  
i 1992. Her ble han god kjent spe sia list  
i ge ne rell kir ur gi og se ne re spe sia list i uro -
logi ett er ar beid ved Uro lo gisk sek sjon og 
ved Riks hos pi ta let. Se ne re ble han an satt 
som sek sjons over le ge ved Uro lo gisk sek sjon 
ved Sy ke hu set Telemark. Den ne opp ga ven 
ut før te han på en ut mer ket måte. Un der 
hans le del se ble den ne sek sjo nen fag lig god 
og selv sten dig. Sam men med fag mil jø et  
i uro lo gi ved sy ke hu set fikk han gjen nom-
ført at sy ke hu set skul le kjøpe ope ra sjons -
robot. Den ne tok sy ke hu set i bruk i 2007, 
som and re sy ke hus i Norge (ett er Ra di um-
hos pi ta let). Dett e før te til at Uro lo gisk 
 sek sjon fikk hen vist pa si en ter til ra di kal 
pros tat ek to mi fra hele Norge. Bør re Olsen 
var med i ope ra sjons tea met fra star ten.

Bør re var svært opp tatt av at pa si en te ne 
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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

12
stillingsannonser i denne 
utgaven

Informasjon om priser 
og formater finner du på 
legejobber.no
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LEGEJOBBER  Allmennmedisin

ALLMENNMEDISIN

Ledig fastlegehjemmel
For fullstending utlysning og lenke til søknadsskjema, 

se Legejobber.no eller kommunens nettsider. 

Søknadsfrist 20. oktober 2019
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Prosjektleder for ALIS-Vest
Etat for helsetjenester, Bergen kommune

ALIS-Vest prosjektet er forankret i Etat for helsetjenester 
i Bergen kommune. 
Prosjektet hadde oppstart i 2017 og skal tilrettelegge for 
utdanningsstillinger i allmennmedisin i 12 utvalgte  
kommuner i Hordaland og Sogn og Fjordane. 
Fra 2019 er prosjektet utvidet til også å innbefatte Ro-
galand og Møre- og Romsdal, og i den forbindelse søkes 
det etter prosjektleder for ALIS-Vest som helhet. Det er 
ønskelig med snarlig oppstart. 

For fullstendig utlysning se www.legejobber.no eller  
www.bergen.kommune.no/jobb.

Søknadsfrist: 13. oktober 2019

Bergen kommune søker motiverte medarbeidere som er 
kompetente, åpne, pålitelige og samfunnsengasjerte. Kvalitet i 
tjenestene skapes gjennom godt arbeidsmiljø og mangfold blant 
ansatte.
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Ledig fastlegehjemmel i Laksevåg bydel
For fullstendig utlysning se www.legejobber.no og  
www.bergen.kommune.no/jobb

Søknadsfrist: 20.10.2019
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Sør-Varanger    
-  e n  g r e n s e s p r e n g e n d e  k o m m u n e
10.000 innbyggere med Kirkenes som kommunesenter  
http://www.svk.no/

Ledig fastlegehjemmel -    
i prosjektet ALIS-Nord næring
Sør-Varanger kommune har opprettet ny fastlegehjemmel, og  
kommunen er så heldig å ha blitt valgt som deltager i ALIS-Nord- 
prosjektet som en av 6 kommuner i Finnmark. ALIS-Nord ønsker å 
prøve ut en næringsmodell, og det er en slik hjemmel Sør-Varanger 
kommune nå lyser ut. Hjemmelen er ledig for tiltredelse 01.09.19  
- da ALIS-Nord settes i gang for fullt. 

Det må forhandles om listestørrelse. Hjemmelen er lokalisert   
til gruppepraksis ved Kirkenes legesenter der kommunens øvrige  
11 fastleger, i tillegg til 2 turnusleger (LIS1), er samlet. ALIS-Nord- 
hjemmelen i Sør-Varanger har en enklere økonomisk start enn   
ordinære fastlegehjemler - som en del av ALIS-Nord-prosjektet.

Nærmere opplysninger fås ved henvendelse til kommuneoverlege 
Mona S. Søndenå på telefon 78 97 76 60/635 eller styreleder ved 
Kirkenes legesenter Jostein Tørstad på telefon 78 97 76 60/635.

Søknadsfrist: 15.10.19

Fullstendig utlysning vil du finne på www.svk.no

Eigersund kommune
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Ledig fastlegehjemmel for  
privatpraktiserende allmennlege 

I Eigersund kommune er det ledig avtalehjemmel 
for fastlege. Tiltredelse snarest etter avtale. 

i sentrumsnære lokaler. Listelengde 1250  
pasienter. Hjemmelen inngår i legevakt. 

Kontaktperson: Kommuneoverlege Bjarne  
Rosenblad tlf. 920 81 879 

Fullstendig utlysningstekst og elektronisk 
søknadsskjema på  
www.eigersund.kommune.no – Ledig stilling.  

SØKNADSFRIST: 15.10.2019. 
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Fastlege Allmennmedisin
Grorud Legesenter er et veldrevet legesenter med fire 
fastleger i nye arkitekttegnete lokaler med klimaanlegg. 
Kontoret har fire stabile og dyktige medarbeidere. 
Legekontoret bruker InfoDoc. Laboratoriet er velutstyrt 
med lab, EKG, spirometri og 24 timers blodtrykk.

Arbeidsoppgaver
• Generelle allmennmedisinske oppgaver
• Offentlige allmennmedisinske legeoppgaver ved   
 helsestasjon, legearbeid eller planarbeid for prioriterte   
 pasientgrupper må påregnes inntil 7.5 time/uke
• Deltakelse i legevaktsarbeid

Nærmere opplysninger ved bydelsoverlege Karoline 
Harding, tlf. 21802180 eller fastlege Hjørdis Kverness, 
e-post: hjordis.kverness@gmail.com

Søk elektronisk via webcruiter - her finner du også 
fullstendig søknadstekst. Frist: 15.10.19.

oslo.kommune.no

Bydel Grorud

Helse Vest RHF (regionalt helseføretak) har det overordna ansvaret for  
spesialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Helse Vest 
RHF eig seks helseføretak; Helse Førde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse  
Stavanger og Sjukehusapoteka Vest og Helse Vest innkjøp HF, i tillegg til Helse 
Vest IKT AS. Helseføretaka har om lag 27 300 medarbeidarar, omfattar femti 
sjukehus og institusjonar, og yter helsetenester til 1,1 million innbyggjarar. 

100 % avtaleheimel i hjartesjukdomar i Bergen

100 % avtaleheimel for godkjend spesialist i hjartesjukdomar 
er ledig i Bergen frå 01.01.2020, eller etter avtale. 

Noverande praksis er lokalisert på Nesttun. 

Sentrale moment i vurdering av søkjarane vil mellom anna 
vere:
• erfaring og praksis, medrekna erfaring som spesialist
• eigenskapar for heimelen
• innretning av praksis
• samarbeid med andre

Praksis skal drivast i samsvar med den til kvar tid gjeldane 
rammeavtale mellom Helse Vest og Den norske lege-
forening. 

Avtalespesialisten skal bidra til å oppfylle ”sørge for” - 
ansvaret til Helse Vest. Det inneber mellom anna at  
avtalespesialisten foretar undersøkingar, diagnostikk og 
behandling i medhald av regionale og nasjonale mål og  
prioriteringar og lovgiving, jf. punkt 4.1 i rammeavtalen. 
Avtalespesialisten skal ha eit nært og forpliktande fagleg 
samarbeid med Helse Bergen om oppgåvefordeling og for å 
sikre rett prioritering, gode pasientforløp. Det blir forventa at 
avtalespesialisten  også tar imot pasientar som vert tilvist frå 
Helse Bergen HF. Dette vil bli regulert nærare i den  
individuelle driftsavtalen.

Plassering i driftstilskotsklasse vil bli gjenstand for drøftingar 
mellom Helse Vest og aktuell søkjar basert på utgifter til 
lokalar, utstyr og naudsynt hjelpepersonell.  

Driftstilskotet utgjer eit årleg beløp p.t. mellom kr. 914 880 
(klasse 1) til kr. 1 362 600 (klasse 3). 

Andre vilkår, rammer og føringar knytt til drift av praksis vil 
også bli gjenstand for drøftingar mellom Helse Vest og  
aktuell søkjar før det vert gitt tilbod om avtaleheimelen. 

Spørsmål om praksisen kan rettast til Arne Hallaråker tlf. 55 
10 89 00 / 93 06 64 39
Spørsmål om heimelen kan rettast til Helse Vest ved Torleiv 
Bergland, tlf. 51 96 38 22. 

Skriftleg søknad med relevante opplysningar, CV og 
sannkjende kopiar av attestar og godkjenningar skal sendast 
til Helse Vest RHF, Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger. 

Søknadsfrist 15. oktober

HJERTEMEDISIN
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DIVERSE ANNONSER

MEDISINSK BIOKJEMI

LES MER PÅ
www.unilabs.no/jobb-og-karriere-/

UNILABS LABORATORIEMEDISIN SØKER 

ØRE–NESE–HALSSYKDOMMER

TRYGGHETEN FINNS I NÄRHETEN
VI BRYR OSS OM DIG SOM GÖR SKILLNAD FÖR ANDRA

Sahlgrenska Universitetssjukhuset söker:

ÖVERLÄKARE MED 
SPECIALISERING INOM HUVUD-
HALSKIRURGI/TUMÖRKIRURGI 

Öron-, näs- och halssjukvård, Göteborg
Referensnummer: 2019/4735
Sista ansökningsdag: 2019-10-10

Mer info och fler lediga tjänster hittar du på:
vgregion.se/jobb

Helse Sør-Øst RHF søker:

Ledig 100% avtalehjemmel i ØNH
lokalisert Askim
Fullstendig stillingsannonse og elektronisk søknadsskjema:
www.helse-sorost.no/ledigstilling

Søknadsfrist: 15. oktober 2019
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Monrad-Krohns pris for nevrologisk forskning 2020

Monrad-Krohns legat til fremme av neurologisk forskning deler 
hvert år ut en pris for fremragende nevrologisk forskning,  
fortrinnsvis innen klinisk nevrologi. 

Gå til www.unifor.no og trykk på “Monrad-Krohns pris for  
nevrologisk forskning 2020” for mer informasjon. 

Forslag mottatt innen 15. januar 2020 vil bli vurdert.

Medisinsk hudlaserklinikk vurderes solgt
Se www.hudspesialisten.no
Ansvarlige leger Eli Janne Fiskerstrand og Kristen Fostad. 
Ta kontakt med k-fosta@online.no for mer informasjon.

LEDIGE STIPENDIER – LEGATER – FOND

Ledig stilling som kommuneoverlege
For fullstendig utlysningstekst,  

se kommunens nettsider eller legejobber.no

Søknadsfrist: 30. september 2019

SAMFUNNSMEDISIN



Norges mest komplette oversikt 
over ledige legejobber

Her finner du ledige stillinger i offentlig og privat sektor, i alle  
helseforetak og kommuner i Norge

Få varsling på e-post om nye, relevante jobber

legejobber.no
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Ta utdanning i  
Dialektisk atferdsterapi (DBT)

Oppstart januar 2020

Søknadsfrist 1. november 2019

INSTITUTT FOR PSYKOTERAPI 
For psykologar og legar blir  
det våren 2020 sett i gang: 

2-årig INNFØRINGSSEMINAR i: 
OSLO – seminarleiar ikkje avklart

BERGEN – seminarleiar ikkje avklart
TRONDHEIM – seminarleiar ikkje avklart

KRISTIANSAND - seminarleiar ikkje avklart
STAVANGER - seminarleiar ikkje avklart

2-årig VIDAREGÅANDE SEMINAR i: 
OSLO –seminarleiar Olaf Rørosgaard

STAVANGER - seminarleiar Tormod Knutsen

Innføringsseminaret gjev ei generell innføring i psykoanalytisk 
og psykodynamisk teori, intervjuteknikk, evaluering og terapi. Som 
ledd i utdanninga blir det kravd at kandidatane i heile  
seminarperioden arbeider med psykoterapi med enkeltpasientar 

Det er ønskeleg med minimum to års klinisk praksis frå psykisk 
helsevern før opptak. 
• Innføringsseminaret omfattar 200 undervisningstimar over 4 
semester, organisert som dagseminar med 8 undervisningstimar 
kvar gong og to spesialseminar / fordjuping seminar kvar på 10 
undervisningstimar. Desse blir arrangert fredag kveld og laurdag 
føremiddag.  
• Dagseminar føregår på faste vekedagar, 11 pr. år, og  
spesialseminar blir arrangert 2 gonger i løpet av seminartida.  
• Vidaregåande seminar bygge på innføringsseminaret og gjev ei 
teoretisk fordjuping med større vekt på det kliniske arbeidet. Ved 
sidan av dei ovanfor nemnde rammene for innføringsseminar skal 

 
 

vidaregåande seminar er det nødvendig med anbefaling i  
veiledningssattest frå innføringsseminaret. 

Vidaregåande seminar omfattar 200 undervisningstimer over 4 
semester, organisert som dagseminar med 8 undervisningstimer 
kvar gang og to spesialseminar / fordjuping seminar kvar på 10 
undervisningstimer som blir arrangert fredag kveld og laurdag 
føremiddag.  
• Dagseminar føregår vanlegvis på faste vekedagar, 11 pr. år, og 
spesialseminar blir  arrangert 2 gonger i løpet av seminartida. 
Det blir kravd gode kunnskapar i norsk munnleg og skriftleg.  

 
 

heimeside www.instpsyk.no

Ny undervisningsplan.
2017 gjeld ny undervisningsplan. 

Les planen her: http://www.instpsyk.no/ utdanning/undervisning-
splan-for-kandidatutdanningen-gjeldende-fom-seminarer-som-start-
er-i-2017/ 

Seminaravgift er kr 11 000,- pr. semester for begge seminar. 

Søknadsfrist: 25. oktober 2019. Søknad skal sendast via  
heimesida www.instpsyk.no 

For nærmare informasjon: telefon 22 58 17 70 eller e-post  
sekr@instpsyk.no eller und-leder@instpsyk.no



1317

Annonsebestilling: annonser@tidsskriftet.no SPESIALISTER  

TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR .  13,  2019;  139

ANESTESIOLOGI/SMERTEBEHANDLING

INDREMEDISIN

PSYKIATRI

FORSKJELLIGE SPESIALITE TER

Barstad, Johannes E./Barmed AS
A. Tidemandsgt. 20, 2000 Lillestrøm.  Arbeids-EKG/24-timers BT/

spirometri/hjerterytmeregistrering mm. Generell indremedisin.

Timebestilling/Kort ventetid/Tlf. 63 81 21 74/e-mail: post barmed.nhn.no
Tilknytning NHN. Driftsavtale.

Smerteklinikken 
Dag A. Kaare. Spesialist i anestesiologi.

Dr.med. Morten Vinje. Spesialist i anestesiologi.

Kirkeveien 64 A, 0364 Oslo. Telefon 23 20 28 00. Telefaks 23 20 27 99.

K.A.L

RÅDGIVNING OG BEHANDLING AV RUSPROBLEMER

Et problematisk forhold til alkohol og medikamenter blir kartlagt 

og utredet som helseproblem. Behandlingsstedet er en livssynsnøytral, 

ideell stiftelse og har avtale med Helse Sør-Øst. Pasientene betaler 

egenandel som i spesialisthelsetjenesten ved poliklinisk behandling, 

ingen betaling ved innleggelser. Klinikken holder til i Apalløkkveien 8, 

0956 Oslo. Telefon: 22 90 26 60. Hjemmeside: incognito.no

E-post: kontakt incognito.no

 
 
 
 

SMERTE-MEDISINSK INSTITUTT 
Multidisiplinær avtalehjemlet smerteklinikk 
Anestesileger med kompetanseområde smertemedisin 
Dr.Med. Tore Hind Fagerlund 
Dr. Wenche Sabel 
Psykiater: Prof. Lars Tanum 
Psykolog: Dr.Psychol Gunnar Rosen 
Fysioterapeut: Sara Maria Allen 
Adr. Sørkedalsveien 10 D, 0369 Oslo 
Tlf. 23 33 42 50  –  Mail adr. resepsjon@smi.nhn.no

MAGNAT MEDISINSKE SENTER 
Tverrfaglig avtalehjemlet smerteklinikk
www.magnatcenter.no - Adr. Drammensveien 130, inngang B8 
Tlf. 22 60 62 00 - E-post. medisinske@magnat.nhn.no

Ansvarlig spesialist Lars Rustad

Senter for Psykofarmakologi
www.psykofarmakologi.no

– PSYKOFARMAKOLOGISK POLIKLINIKK 
– LEGEMIDDELANALYSER OG RUSMIDDELANALYSER 
– FARMAKOGENETISKE ANALYSER 
Postboks 23 Vinderen, 0319 Oslo • Telefon: 22 02 99 40 
Ansvarlig spesialist: Dag Kristen Solberg 
e-post: psykofarmakologi@diakonsyk.no

Vil du annonsere for  

din spesialistpraksis?

Gå til www.legespesialister.no for gratis  
registrering på nett.  

Ønsker du annonse her? Kontakt oss  
på post@legespesialister.no, så hjelper  

vi deg med utforming.



Eksempel på en full oppføring 
på Legespesialister.no

Bli med og styrk praktiserende 
spesialister som yrkesgruppe.  
Har du fulle lister eller jobber 
privat kun på deltid og ikke 
ønsker å bli mer synlig, vil vi 
gjerne at du registrerer deg 
med en basisprofil for å bidra 
til å skape et komplett register. 

Her kan fastleger og 
pasienter søke seg frem 
til riktig spesialist.



Er du praktiserende spesialist? 

Beskrive din nisjekompetanse og erfaring som spesialist

Informere om utstyr du har og hvilke undersøkelser  
og prosedyrer du utfører 

Vise kart, bilder og lenke til din hjemmeside

Tjenesten er utviklet av Tidsskriftet i samarbeid med Praktiserende spesialisters 
landsforening. For mer info og registrering se www.legespesialister.no

 

Med en fulloppføring på Legespesialister.no kan du

En fulloppføring på Legespesialister.no koster 3 000 kroner for 12 måneder. 

Skaff deg flere pasienter med en fulloppføring på Legespesialister.no
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FR A PRESIDENTEN

MARIT HERMANSEN
PRESIDENT

Fastlegeordningen på drypp 
– nå has ter det med til tak

For alle som er opp tatt av hva som 
skjer med fast le ge ord nin gen, var  
ons dag 4. sep tem ber en vik tig dato.  
To grun di ge rap por ter om ord nin gens  
til stand ble pre sen tert i Helsedirekto- 
ratets lo ka ler.

Den før s te rap por ten var sel ve eva lue rin gen. 
Den be kref ter en gang for alle de til ba ke-
meldin ge ne og his to ri e ne vi har fått fra våre 
med lem mer, fra kom mu ne ne og fra pa si en-
te ne – nem lig at si tua sjo nen i fast le ge ord-
nin gen er al vor lig.

Rap por ten slår fast at ar beids be last nin - 
gen er for stor og at fast le ge ord nin gen er 
un der fi nan si ert. Man ge fast le ger mel der at  
ar beids hver da gen er uhånd ter bar. Er far ne 
fast le ger for tel ler at de vur de rer et helt 
an net le ge yr ke. 1 av 10 er al le re de på vei ut. 
Sam ti dig ser vi at unge le ger ett er ly ser so si al, 
øko no misk og fag lig trygg het. De ber om et 
sik ker hets nett som gir dem mu lig he ten til  
å få fa mi lie liv og jobb til å gå i hop.

Ful le pa si ent lis ter i Bergen har ført til at 
le ge vak ten må inn og av las te. Dett e vi ser at 
når fast le ge ord nin gen kne ler, så sett es res-
ten av hel se tje nes ten un der et umid del bart 
press. Pres set har di rek te føl ger for pa si en-
tene. For pa si en te ne har ikke len ger en 
grunn leg gen de pa si ent rett ig het – rett en  
til å vel ge sin egen fast le ge.

Si tua sjo nen i Bergen ut spil ler seg i sta dig 
fle re kom mu ner over hele lan det. Re krutt e-
rings ut ford rin ge ne har gått fra vondt til 
ver re. Eva lue rin gen un der stre ker at den ne 
ut vik lin gen ikke er bæ re kraf tig.

Både eva lue rin gen fra EY og Fol ke hel se-
insti tutt ets rap port om bru ker er fa rin ger 
vi ser at be folk nin gen hol der fast le gen svært 
høyt. Vi vet at pa si en te ne øns ker bedre til-
gjen ge lig het og enda mer tid i møte med 
fast le gen. Og det er nett opp dett e vi kjem per 
for.

For nå er ti den inne for hand ling. Det er 
ikke len ger noen tvil, vi må få på plass en 
for plik ten de øko no misk opp trap pings plan. 
Mid le ne som har kom met til nå mer kes ikke 
ute på le ge kon to re ne.

I vår ut vik lings plan for fast le ge ord nin gen 
har vi lis tet opp til ta ke ne som må rea li se res. 
Vi må få de er far ne fast le ge ne til å bli væ ren-
de – gjen nom ro bus te ram me vil kår, kor te re 
lis ter og mer tid til pa si en te ne. Vi må ut dan-
ne og få på plass nye fast le ger – gjen nom 
fle re ut dan nings stil lin ger, en lett e re inn-
gang til yr ket og mer øko no misk og so si al 
trygg het. Fast le ge ne tren ger mer tid, rom  
og trygg het til å være en god fast le ge for 
sine pa si en ter.

Norge må in ves te re i det som har gjort 
ord nin gen til en suk sess, nem lig mø tet 
mel lom pa si ent og fast le ge. Vi må ikke mis te 
kon ti nui te ten, den vik ti ge lang va ri ge re la-
sjo nen. For å få dett e til, er det helt nød ven-
dig at fi nan si e rin gen av fast le ge ord nin gen 
styr kes gjen nom en for plik ten de øko no misk 
opp trap pings plan – og den må være på plass 
før vå ren 2020.

For vi kan ikke fort sett e å ha fast le ge ord-
nin gen på drypp. Der for må det kom me et 
løft – og det må være i mil li ard klas sen. For 
det vi nå vet, er at dett e has ter mer enn noen 
gang. En bæ re kraf tig fast le ge ord ning er et 
po li tisk an svar. Nå er det re gje rin gens tur  
til å le ve re.

gj g
re.

«En bærekraftig fastlege- 
ordning er et politisk ansvar» 
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Et ter to år med ALIS Vest, har pro sjekt grup pen sam let ver di ful le er fa rin ger.  
Det drar ny etab ler te ALIS Nord god nyt te av.

Ar ran ger te den and re  
ALIS-kon fe ran sen

ALIS-kon fe ran sen 2019 gikk ny lig av sta be len 
i Bergen. Un der kon fe ran sen ble sta tus for 
ALIS Vest pre sen tert. ALIS Vest er et stats-
støttet pi lot pro sjekt som til rett e leg ger for 

ut dan nings stil lin ger i all menn me di sin  
i ut valg te kom mu ner. ALIS står for all menn-
le ger i spe sia li se ring.

ALIS Vest star tet opp i 2017 og had de da 15 
stil lin ger, men inne i sitt tred je pro sjekt år er 
an tal let dob let.

I ja nu ar i år star tet ALIS Nord opp, og 
sta tus for dett e pro sjek tet ble drøf tet un der 
ALIS-kon fe ran sen. ALIS Nord-pro sjek tet 
job ber i nært sam ar beid med ALIS Vest,  
men har i stør re grad valgt å fo ku se re på 
næ rings drift frem for fast løn ne de ALIS, som 
er ma len for ALIS Vest. Beg ge pi lo te ne job ber 
imid ler tid mot det sam me: Sik ker re krutt e-
ring og sta bi li tet i fast le ge stil lin ge ne.

Re krut te ring er vik tig
Mas fjor den kom mu ne var en stor på dri ver  
i ar bei det med opp star ten av ALIS Vest.  
Det end te med en pi lot ord ning som Bergen 
kom mu ne over tok an sva ret for, og kom mu-
nen le der nå pro sjek tet. Etab le ring av ALIS 
Nord som en ny, selv sten dig pi lot har Na sjo-
nalt sen ter for distriksmedisin, Hel se Nord 
RHF og Bodø kom mu ne sam ar bei det om. 
Det har in klu dert hele 25 kom mu ner.

Hans Hø vik sitt er i sty rings grup pen for 
ALIS Vest. Un der kon fe ran sen pek te han på 
hvor vik tig ord nin gen med vei led ning og 
su per vi sjon var for pro sjek tet.

– En kol le gi al fra værs dek ning er vik tig  

Ut vik ling av ALIS Nord
Pro sjek tet skal ut vik les i nært sam ar beid med ALIS Vest. ALIS Vest star tet med de før s te 
le ge ne i ut dan nings stil lin ger i 10 kom mu ner i Hordaland og Sogn og Fjordane som me-
ren og høs ten 2017.

Pro sjek tet har nå 15 fast løn ne de ut dan nings stil lin ger for delt på 11 kom mu ner. Fra 2019 
ut vi des ALIS-Vest til å om fatt e inn til 15 nye ut dan nings stil lin ger i Rogaland og Møre og 
Romsdal.

Bodø kom mu ne har etab lert en sty rings grup pe med re pre sen tan ter fra kom mu ner 
i hver de fire hel se fo re taks om rå de ne i Nord-Norge, og en re pre sen tant fra KS, Lege-
foren in gen, Hel se Nord og Na sjo nalt sen ter for distrikstmedisin (NSDM).

TYDELIG: Svein Steinert, leder for ALIS Nord. 
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DEBATT: Et politikerpanel bestående av Kjerst Toppe (Sp), Ingvild Kjerkol (Ap), Torhill Eidsheim (H) og Maria Jahrman Bjerke (H) diskuterte fremtidens fastlegeordning 
under ALIS-konferansen. Alle foto: Anne-Lene Molland.

å få på plass slik at ALIS kan dra på kurs  
uten be kym ring for egne pa si en ter. Lis te-
leng den må hel ler ikke bli for lang,  
sa Hø vik.

Svein Stei nert, le der for ALIS Nord, åp net 
sitt inn legg un der kon fe ran sen med å ta for 
seg al vor lig hets gra den av svik ten de re krut-
te ring i fast le ge ord nin gen.

– Re krutt e ring er et stort na sjo nalt pro-
blem. Det er der de sto re opp ga ve ne lig ger,  
sa han.

Fast le ge sat sing i nord
ALIS-Nord har i stør re grad enn ALIS Vest 
fo ku sert på både næ rings drift og fast lønn.  
11 av 32 fast le ger i nord har valgt næ rings-
drift med bi stand fra kom mu ne ne på eta ble-
rings kost na de ne.

– Vi må være flek sib le og læ re vil li ge i bruk 
av uli ke fi nan sie rings ord nin ger gjen nom 
hele pro sjek tet, på pek te Stei nert og la til at 
hå pet er at ALIS Nord kan bi dra po si tivt inn 
til ALIS-ord nin gen i hele lan det og kom me 
med ett er leng tet kunn skap som ord nin gen 
tren ger.

I til legg til ALIS Nord, ble den ge ne rel le 

fast le ge sat sin gen i Hel se Nord pre sen tert  
av Finn Henry Hansen, di rek tør i Hel se Nord.

– Bak grun nen for at vi i Hel se Nord har 
etab lert in ter es sen for fel tet, er at vi i fle re  
år har kjent at en svek ket fast le ge ord ning  
vil svek ke spe sia list hel se tje nes ten i stor 
grad, sa Hansen.

Han for tal te at gjen nom etab le rin gen av 
en ar beids grup pe og opp start av pro sjek tet, 
har de gjen nom åtte må ne der ut re det mye 
og kart lagt fak tis ke for hold. Dett e ar bei det 
lan se res gjen nom en rap port i sep tem ber.

– Valg mu lig he ter vik tig
Hansen pek te på tall de had de hen tet inn 
som vis te at av de 90 fast le ge ne som had de 

«Rekruttering er et stort 
nasjonalt problem. Det er  
der de store oppgavene  
ligger» 

SVEIN STEINERT, LEDER FOR ALIS NORD

slutt et i job ben fra ok to ber 2017 til mars 
2019, så er 70 fort satt i jobb i norsk hel se-
tjenes te.

– 39 av de 70 er fort satt i Nord-Norge, men 
bare 13 pro sent av dis se job ber som fast le ge  
i dag. Av de 31 le ge ne som for lot lands de len, 
så er hele 58 pro sent fast le ge i dag. De som 
slutt er i fast le ge stil lin ger i Nord-Norge, 
flytt er til mer fol ke ri ke og sen tralt be lig-
gende kom mu ner, på pek te Hansen og fort-
satt e:

– Valg mu lig het for ALIS er vik tig. De nye 
le ge ne må selv kun ne vel ge mel lom fast-
lønn, næ rings drift el ler en kom bi na sjon av 
dett e. Kom mu ne ne må i stør re grad leg ge til 
rett e for valg mu lig he te ne.

Hansen av slutt et med at det blir spen - 
nen de å se hva rap por ten sier, og om er fa rin-
ge ne fra Hel se Nord og ALIS Nord-pro sjek tet 
kan sam kjø res og sam men finne en god 
løs ning på re krutt e rings pro ble me ne.

MAR THE HE LE NE SAND LI
marthe.helene.sandli@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling
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So si a le ulik he ter i hel se: Norge dår ligst i Nor den

– Det er ikke slik at hel se er jevnt 
for delt i en vel ferds stat som Norge. 
Selv i rike land be tyr so si al øko no-
mis ke le ve kår over ras ken de mye for 
folks hel se, sier Stei nar Krok stad.

Krok stad er pro fes sor i so si al me di sin ved 
fa kul tet for me di sin og hel se vi ten skap, 
NTNU, og dag lig le der av HUNT forsk nings-
sen ter, som gjen nom fø rer Hel se un der-
søkelsen i Nord-Trøndelag.

– Ut vik lin gen i dø de lig het be kym rer. 
Nasjo na le tall fra hele Norge fra 60-tal let og 
frem til 90-tal let, vi ser at dø de lig he ten for 
menn med høy ut dan ning har gått ned for 
hvert tiår, mens den nes ten er uend ret for 
menn med lav ut dan ning. Dett e er in gen 
god ut vik ling, på pe ker Krok stad.

Un der sø kel ser vi ser også hvil ke sykdom-
mer som lig ger bak over dø de lig he ten hos 
menn med lav ut dan ning. De er mer ut satt 
for lun ge kreft, kols og hjer te- og karsykdom-
mer.

År saks me ka nis mer bak syk dom mer
– Det som er spen nen de med å stu de re so si al 
ulik het i hel se, er å se på hvor for skjel lig det 
slår ut på uli ke ty per syk dom mer. Hvis vi ser 
på kreft og hjer te- og kar syk dom mer, så er 
det mye stør re so si a le gra di en ter i dø de lig-
het for hjer te- og kar enn for kreft syk dom-
mer. Det sier noe om hva som er år saks-
meka nis me ne bak for skjel li ge syk dom mer 
og bak de so si a le ulik he te ne i hel se, sier 
Krok stad og leg ger til:

– Vi kjen ner til to kreft syk dom mer som 
ikke har den klas sis ke so si a le gra di en ten; 
bryst kreft og pro sta ta kreft. Dis se kreft syk-
dom me ne ram mer of te re per so ner med 
høy ere ut dan ning. Dett e gjør at de so si a le 
ulik he te ne i kreft er mind re mar kan te enn 
for hjer te- og kar syk dom mer.

Kvin ner og røy king
For kvin ner har lun ge kreft kom met som en 
ny, so si al ulik hets fak tor. År sa ken er røy king.

– Det er sto re so si a le for skjel ler når det 
gjel der røy king i Norge. Kvin ner med lav 
ut dan ning røy ker mest, de fles te av dem er  
i 50�–�60-års al de ren. Dett e er en grup pe som 
bur de fått mer hjelp til å slutt e å røy ke, 
un der stre ker Krok stad.

Fers ke tall fra HUNT vi ser at i grup pen 
menn med høy ut dan ning, så er det kun tre 
pro sent som røy ker sam men lig net med 
menn med lav ut dan ning, der 17 pro sent 
røy ker.

Opp fat tel se av egen hel se
HUNT-un der sø kel sen gjen nom fø res hvert 
ti en de år. Ny lig var den fjer de i rek ken, 
HUNT4, fer dig. Hele 55 000 voks ne nord-
trønde re del tok i HUNT4. I HUNT3  
(2007�–�09) del te fors ker ne be folk nin gen  
inn ett er ut dan nings ni vå fra grunn sko le  
og til fors ker ut dan ning for å se hele  
spek te ret.

– Der fant vi at blant dem med høy est 
ut dan ning, var det un der 20 pro sent av alle 
voks ne som had de en kro nisk syk dom med 
funk sjons tap. Blant grup pen med la vest 
ut dan ning, var det over 40 pro sent som 
rap por ter te dett e, sier Krok stad.

Na sjo na le data vi ser at Norge lig ger høyt  
i re la ti ve for skjel ler når det gjel der hel sen  
til menn sam men lig net med and re skan di-
na vis ke land.

Data fra HUNT4 vi ser at 13 pro sent av 
menn med høy ere ut dan ning opp fatt er sin 
egen hel se som dår lig, mens for menn med 
lav ut dan ning er det hele 31,6 pro sent som 
opp fatt er hel sen sin som dår lig. Tal le ne for 
kvin ner vi ser at 18 pro sent av dem med høy 
ut dan ning opp fatt er hel sen sin som dår lig, 
mens tal let er 41 pro sent for dem med la vest 
ut dan ning.

HUNT vi ser også sto re for skjel ler når det 
gjel der fy sisk ak ti vi tet på fri ti den, samt 
inn tak av frukt og grønn sa ker. Både kvin ner 
og menn med la vest ut dan ning er mind re 
fy sisk ak ti ve og spi ser mind re grønn sa ker  
og frukt enn be folk nin gen med høy ere 
ut dan ning.

La ve re for ven tet le ve al der
The Journal of the Ame ri can Med i cal As so-
ciati on (JAMA) pub li ser te i år en norsk stu die 
gjort av Jo nas Kin ge og med ar bei de re. Stu-
dien sam men lig net dø de lig het ett er inn tekt 
i Norge og i USA og vi ser blant an net for ven-
tet le ve al der ett er hus hold nings inn tekt.

For ven tet le ve al der for menn som lig ger 
helt ne derst på inn tekts sti gen i Norge ble 
be reg net til 71 år. For ven tet le ve al der for 
menn med høy es te inn tekt er 83 år, alt så  
12 års for skjell. Kur ven for kvin ner vi ser en 
noe mind re for skjell.

– Dø de lig het i USA øker gan ske li ne ært 
med inn tekts ni vå, mens nors ke data vi ser en 
mer kurvelineær form. De som lig ger på 
ned re halv del på inn tekts ska la en i Norge har 
be ty de lig høy ere for ven tet le ve al der enn de 
til sva ren de i USA. Det kan ha noe med den 
nors ke vel ferds sta ten å gjø re, sier Krok stad.

Be kym rings fullt
Ut vik lin gen i so si a le ulik he ter i hel se i Norge 
vi ser en be kym rings full trend. Ut ford rin ge ne 
er om talt i fle re stor tings mel din ger, men 
til ta ke ne og re sul ta te ne ute blir. Ny lig spis set 
Hel se di rek to ra tet sine an be fa lin ger til nors ke 
po li ti ke re.

– Jeg hå per dis se blir lest og til ta ke ne 
iverk satt. For alle i sam fun net ta per på stør re 
so si a le for skjel ler. Rett fer di ge sam funn fun - 
ge rer gan ske en kelt bedre, sier Krok stad.
LIS BET T. KONGS VIK

lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

SO SI AL ULIK HET: – Ut vik lin gen i økt dø de lig het for kvin ner og menn med lav ut dan ning er be kym rings full,  
sier pro fes sor Stei nar Krok stad. Her fo to gra fert un der Telemark le ge for en ing sitt års mø te der han for tal te om 
pro ble ma tik ken. Foto: Lis bet T. Kongs vik
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Trakk frem all menn le ge nes be tyd ning  
for hel se be red ska pen i kom mu ne ne

Hvor dan sik re li ke ver di ge og grunn-
leg gen de hel se be red skap der folk 
bor? Det var et av spørs må le ne da 
Sen ter par ti et in vi ter te til fag po li tisk 
se mi nar om hel se be red skap i kom-
mu ne ne.

Se mi na ret tok opp fle re ut ford rin ger ved 
hel se be red ska pen i man ge nors ke kom mu-
ner, og fle re inn le de re frem he vet be tyd nin-
gen av sam ar beid og sam hand ling på om-
rådet.

Mar te Kvittum Tan gen, le der av Norsk 
for en ing for all menn me di sin, holdt inn legg 
om nett opp all menn le ge tje nes tens be tyd-
ning for hel se be red ska pen. Der trakk hun 
frem be tyd nin gen av den fas te le gen, og 
vis te til hel se- og om sorgs mi nis ter Bent 
Høies utt a lel se om opp jus te ring av fast le ge-
kri sen fra en sek ser til en sju er på en ska la 
fra én til ti.

– Nå har kan skje myn dig he te ne fak tisk  
for stått hva som vil gå tapt hvis fast le ge ne 
for svin ner, sa hun og un der strek te også at 
det er be kym rings fullt at kun ni pro sent av 
me di sin stu den te ne øns ker å bli fast le ger.

– 41 pro sent svar te at de kun ne ten ke seg  
å bli fast le ge hvis vil kå re ne had de vært 
bedre. Jeg er vel dig enig med Kjers ti Top pe 
som un der Aren dals uka på pek te at vi har en 
sy stem kri se, og at sam hand lings re for men 
med pre mis set om 2000 nye fast le ger, ikke 
er fulgt opp, sa Kvittum Tan gen.

Hun snak ket vi de re om de prak tis ke fer-
dig he te ne i yr ket, og hvor godt sam ar bei det 
med an net hel se per so nell, brann- og red-
nings mann ska pet og po li ti et fun ge rer.

– Dett e må vi verne om og sik re slik at 
Norge har den hel se be red ska pen vi tren ger  
i kom mu ne ne, un der strek te Kvittum Tan gen.

Av stand vik tig for bruk av le ge vak ten
Det var fle re inn le de re un der se mi na ret. I til - 
legg til hel se sek to ren, var brann- og red-
nings tje nes ten, samt po li ti et re pre sen tert.

Hå kon Gam mel sæ ter, se ni or råd gi ver  
i Hel se Midt-Norge RHF og med lem av Akutt-
ut val get, for tal te om da gens si tua sjon og 
hva ut val get had de an be falt for fire år si den.

– Dess ver re er det fort satt slik at ved økt 
av stand til le ge vakt, fal ler bru ken av den, 
også i has te sa ker. Det vi ser hvor vik tig det  
er at kom mu ne ne kla re re å opp rett hol de 
god hel se be red skap for å sik re lik til gang  
til akutt me di sins ke pri mær hel se tje nes ter,  
sa han.

Gam mel sæ ter pek te også på at po li ti ets 
re spons tid har økt de siste åre ne, noe som 
gjør spe si elt ar bei det med rus og psy kisk 
hel se mer kre ven de for hel se per so nell.

– Bedre be red ska pen ved kon ti nui tet
Le der for Na sjo nalt sen ter for dis trikts me di-
sin, He len Brands torp, tok opp vik tig he ten 
av sam hand lings tre ning for at hel se be red-
ska pen skal fun ge re op ti malt i kri se si tua sjo-
ner. I til legg utt ryk te hun be kym ring for 
både bakvaktskravet i kom mu ne ne og det 
øken de an tal let av så kal te en gangs le ger.

– «Vi-fø lel sen» er vik tig for god be red skap  
i kom mu nen, og det å sy ste ma tisk mø tes  
for å løse det ufor ut sett e, gjør at man leg ger 
grunn laget for gode be red skaps pla ner, sa 
Brands torp.

Sen ter le der ved Na sjo nalt kom pe tan se sen-
ter for le ge vakt me di sin, Jes per Blin ken berg, 
pre sen ter te le ge vak ten som en del av den 
akutt me di sins ke kje den. Han tok opp pro-
ble ma tik ken knytt et til at fast le ger i snitt 
job ber 56 ti mer i uka, i til legg til le ge vakt.  
Da blir ti me ne fort man ge, og re krutt e ring 
til le ge vakt kan bli van ske lig, på pek te  
han.

– Ved å få inn en sta bil fast le ge grup pe  
som er i le ge vakt som en del av sin fas te 
ar beids hver dag, kan man bi dra til bedre 
hel se bered skap i kom mu ne ne ved å sik re 
kon ti nui tet, sa Blin ken berg.

Han pek te av slut nings vis på at fri vil lig-
hetens bi drag til be red ska pen ikke kan bli 

en hvi le pu te for det off ent li ge, men skal 
fun ge re som et sup ple ment.

Kom bi nert brann- hel se- og red nings-
biler
Hvor dan sik re god be red skap in nen smitt e-
vern, for gra vi de og fø den de og for psy kia tri- 
og rus be hand ling ble også dis ku tert un der 
se mi na ret. Her ble le del se og an svar, be man-
ning og man gel på til skudds ord nin ger tatt 
opp som vik ti ge punk ter.

Bjørn Røn ning fra Norsk brann fo rum og 
Sig vald Kvin ge fra Gu len og Mas fjor den 
brann og red ning, snak ket om brann- og 
red nings tje nes tens rol le i hel se be red ska pen. 
Både Røn ning og Kvin ge kun ne for tel le at  
en stor an del av brann ve se nets opp drag er 
di rek te hel se opp drag. De ett er spur te en stor-
tings mel ding som nev ner be red skap for 
brann-, po li ti- og hel se ve sen. På den må ten 
kan man sik re like god be red skap til hele 
lan det, på pek te de.

– For å kun ne bi dra bedre på akutt e hel se-
opp drag, har jeg fått byg get om syv am bu-
lan ser fra Hel se Bergen og inn re det dis se til 
å bli kom bi ner te hel se-, brann- og red nings-
bi ler. Dett e gjør at brann tje nes ten kan få  
rett kom pe tan se på rett sted og til rett tid, 
for tal te Kvin ge.

MAR THE HE LE NE SAND LI
marthe.helene.sandli@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

BI DRAGS YTE RE: Jes per Blin ken berg fra Na sjo nalt sen ter for dis trikts me di sin og Mar te Kvittum Tan gen, le der  
i Norsk for en ing for all menn me di sin (mid ten), del te sine be trakt nin ger om hel se be red skap i kom mu ne ne for 
sen ter par ti po li ti ker ne Kjers ti Top pe og Per Olaf Lundteigen. Foto: Le ge for en in gen.
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Plas tikkir ur gi ens all si dig het

– Når man kom bi ne rer re kon struk-
tiv kir ur gi med et øye for es te tis ke 
de tal jer, får man de beste re sul - 
tate ne, sier Kjers ti Au sen, le der av 
Norsk plas tikkir ur gisk for en ing.

Plas tikki rur ger i Norge job ber in nen både 
off ent lig og pri vat hel se tje nes te. Norsk 
plas tikkir ur gisk for en ing har ny lig opp rett et 
en egen un der for en ing for le ger i plas tikkir-
ur gisk spe sia li se ring (LIPS). For en in gen har 
også en egen spe si al sek sjon: Norsk for en ing 
for es te tisk plas tikkir ur gi.

Kil de til TV-un der hold ning
Au sen be skri ver plas tikkir ur gi en som et 
spen nen de og me get bredt kir ur gisk fag.

– Det er et pri vi le gi um å ope re re på hele 
krop pen, og å sam ar bei de tett med kol le g er 
in nen alle kir ur gis ke spe sia li te ter. Det er 
imid ler tid til ett er tan ke at vår lil le spe sia li-
tet er kil de til en stor an del av kir ur gisk 
TV-un der hold ning, sam ti dig som få kjen ner 
til hva vi gjør ut over es te tisk kir ur gi. Den 
re kon struk ti ve plas tikkir ur gi en har fan tas-
tis ke be hand lings mu lig he ter, på pe ker  
Au sen.

Best mu lig re sul tat
Re kon struk tiv kir ur gi er nød ven dig når  
pa si en ter har ve sent li ge kropps li ge av vik 
el ler be ty de li ge vevs de fek ter ett er ulyk ker 
el ler kir ur gi. Au sen for kla rer at ho ved må let 
med plas tikkir ur gi er et slutt re sul tat som 
gir pa si en te ne både god funk sjon og et 
til freds stil len de ut se en de.

– De beste re sul ta te ne opp nås når det ved 
re kon struk sjo ner tas hen syn til es te tis ke 
de tal jer. Vi ser der for in gen mot set ning 
mel lom es te tisk og re kon struk tiv plas tikkir-
ur gi. Vi opp le ver at når and re fag felt ser hva 
vi kan bi dra med, så øker an tall hen vis nin-
ger, på pe ker hun.

Nye tek nik ker
Re kon struk sjon be sto tid li ge re av hudtrans-
plantater og ro ta sjon av vevs lap per. Øken de 
kunn skap om kring ve vets blod til før sel, 
samt ut vik lin gen av mik ro kir ur gis ke me to-
der for kob ling av blod kar, har gjort det 
mu lig å flytt e vev – kalt «lap per» – nok så fritt 
på krop pen.

– Både så kal te perforatorlapper og frie 
mik ro kir ur gis ke lap per gjør det mu lig  
å dekke be ty de lig stør re vevs de fek ter enn 
tid li ge re. Vi har også fått til gang til fle re 
syn te tis ke ma te ria ler som kan bru kes til 
re kon struk sjon, for kla rer Au sen.

Hun be teg ner vi de re fett-trans plan ta sjon 
som et sær lig spen nen de felt.

– Fett har len ge vært brukt til å kor ri ge re 
vevs fyl de både i re kon struk tiv og es te tisk 
øye med. Det er lite kjent uten for det plas-
tikkir ur gis ke mil jø et at fett vev in ne hol der 
be ty de lig mer stam cel ler enn ben marg. Det 
fore går mye spen nen de forsk ning in ter na-
sjo nalt rundt bruk av dis se lett til gjen ge li ge 
stam cel le ne når det gjel der kro nis ke sår, 
fist ler, be ten nel ser og strå le ska de. I scien ce 
fic tion-en den av re kon struk tiv kir ur gi, ser 
man for seg at stam cel ler kan in kor po re res  
i kuns tig frem stil te kropps de ler og ut gjø re 
et pro dukt som kan bio lo gisk in te gre res  
i pa si en ten.

Etikk og re gu le ring
Kos me tis ke be hand lin ger har fått mye  
me die opp merk som het de se ne re år, både 
in nen for og uten for det plas tikkir ur gis ke 
mil jø et.

– Si den en del av vårt fag er knytt et til 
kom mer si el le in ter es ser, har vi gjort et 
be ty de lig ar beid med å ut ar bei de egne 

etis ke reg ler for es te tisk virk som het. Vi 
job ber ak tivt opp mot hel se myn dig he te ne 
for at alle for mer for kos me tis ke be hand lin-
ger med kli nisk eff ekt, og da sam ti dig ri si ko 
for bi virk nin ger, må ha fo kus på pa si ent-
sikker het. Es te tis ke be hand lin ger har til nå 
vært for dår lig re gu lert i Norge. Her trengs 
både en inn skjer ping og hånd he ving av 
lov ver ket, un der stre ker Au sen.

Hun me ner det er en gle de lig ny het at 
hel se myn dig he te ne har fore slått at pro duk-
ter som pri mært er til tenkt es te tis ke be hand-
lin ger, som injiserbare stoff er (fil lers),  
im plan ter ba re frem med ma te ria ler og bruk 
av høy ener gi-ap pa ra ter, skal un der leg ges 
sam me lov verk som me di sinsk ut styr.

– Hel se myn dig he te ne har også ny lig pre si-
sert at bo tox-in jek sjo ner kun skal til bys ett er 
vur de ring av lege, og vi an be fa ler sterkt at 
alle be hand lin ger med po ten si el le me di-
sinske bi virk nin ger un der leg ges til sva ren de 
for skrift. En me di sinsk be hand ling med 
mu lig het for både virk ning og bi virk ning 
må ikke pro mo te res som en vare, men vur-
de res som en mu lig het som bare skal til bys 
av hel se per so nell der som den er til pa si en-
tens beste, av slutt er Au sen.

LIS BET T. KONGS VIK
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

SAM AR BEID: – Det er et pri vi le gi um å ope re re på hele krop pen, og å sam ar bei de tett med kol le g er in nen alle  
kir ur gis ke spe sia li te ter, sier Kjers ti Au sen. Foto: Pri vat
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Velkommen til faglandsråd

Legeforeningens fagstyre inviterer 
til faglandsråd 11. og 12. september. 
Valg av nytt styre står på program
met.

Faglandsrådet 2019 vil finne sted på Sund­
volden hotell over to dager, med et variert 
program.

Legeforeningen vedtok i 2018 å etablere et 
faglandsråd for å styrke den fagmedisinske 
aksen, og for å få et tydeligere skille mellom 
fag og politikk. Det første fungerende styret 
ble valgt i september 2018, med Cecilie Risøe 
som leder og Pett er Brelin som nestleder.

Da styret ble valgt, påpekte Risøe at det 
var viktig for fagstyret å komme godt ut fra 
starten.

– Det er hardt arbeid å bygge opp noe nytt. 
Vi skal bygge en ny struktur, samtidig som 
vi skal ivareta det faglige. Det er masse  
arbeid som gjenstår, og de to første årene 
blir den hardeste perioden. Samtidig gir det 
store muligheter når man er med fra star­
ten, sa hun.

Somatisk behandling til psykisk syke
Under faglandsrådet vil det blant annet bli 
avholdt en temabolk om psykisk syke pa­
sienter og hvordan man sikrer denne grup­
pen god nok somatisk behandling i helsetje­
nesten. Professor Anne Høye fra Universite­
tet i Tromsø, skal holde innlegg om omfang 
og årsaker til økt dødelighet blant pasienter 
med psykiske lidelser. I tillegg skal leder for 

Norsk psykiatrisk forening, Ulrik Malt, og 
representant fra Norsk indremedisinsk 
forening, Ståle Sagabråten, holde innlegg 
om forslag til bedring av helsetjenester for 
pasientgruppen fra ulike faglige ståsted. 
Derett er vil det bli avholdt en debatt med 
fokus på praktiske tiltak for å bedre soma­
tiske helsetjenester til pasientgruppen.

Valg dag to
Dag to på faglandsrådet innledes med temaet 
genetikk – For mye eller for lite gentesting? 
Deltakerne vil få presentert en tredeling av 
tematikken, som dekker både overdiagnos­
tikk, underdiagnostikk og organisering og 
infrastruktur av de som tar testene.

Overdiagnostikk vil også bli diskutert  
i bolken om Gjør kloke valg, Legeforeningens 
kampanje for å redusere overdiagnostikk og 
overbehandling litt senere på dagen.

Kjartan Olafson, leder av Legeforeningens 
IT-utvalg, skal innlede en bolk om hvordan 
klinisk informatikk kan få sin plass i medisi­
nen. Også den nye spesialiteten akutt og 
mott aksmedisin, vil bli diskutert under dag 
to på faglandsrådet.

Under dag to av faglandsrådet, skal det 
også avholdes valg av fagstyre for perioden 
2019 til 2021. Fagstyrets leder, nestleder, selve 
fagstyret og fagdelegater til Legeforeningens 
landsstyre vil bli valgt. Valgkomiteen har 
lagt frem sin innstilling dagen før.

VILDE BAUGSTØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

SENTRALSTYRET 2019–2021
President Marit Hermansen
Visepresident Anne-Karin Rime
Kristin Cornelia Utne
Clara Bratholm
Ole Johan Bakke
Nils Kristian Klev
Marit Karlsen
Frøydis Olafsen
Geir Arne Sunde 

SEKRETARIATSLEDELSEN
Generalsekretær Geir Riise
Samfunnspolitisk avdeling, 
avdelingsdirektør Jorunn Fryjordet 
Jus og arbeidsliv, avdelingsdirektør 
Lars Duvaland
Medisinsk fagavdeling, avdelings- 
direktør Kari Jussie Lønning
Økonomi- og administrasjons- 
avdelingen, avdelingsdirektør  
Erling Bakken

POSTADRESSE
Den norske legeforening
Postboks 1152 Sentrum
0107 Oslo

BESØKSADRESSE
Kirkegata 25, Oslo
Telefon: 23 10 90 00 
Faks: 23 10 90 10
Oversikt over sentralstyrets 
e-postadresser, se 
legeforeningen.no/sentralstyret 
Ansattes e-postadresser finnes på 
legeforeningen.no/kontakt

VEDTATT: Faglandsrådet ble vedtatt etablert under landsstyremøtet på Soria Moria i mai 2018. Første styre var på 
plass fra september samme år. Foto: Thomas B. Eckhoff/Legeforeningen.
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Salvesen, Kjell Åsmund
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Ørstavik, Kristin
Øymar, Knut
Aasen, Tor
Aasland, Olaf
Aasly, Jan
Aavitsland, Preben

Andreassen, Ole A.
Aurlien, Dag
Austad, Joar
Bachmann, Ingeborg Margrethe
Backe, Bjørn
Bakken, Inger Johanne
Bartnes, Kristian
Berentsen, Sigbjørn A.
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Bergan, Stein
Berild, Dag
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Bretthauer, Michael
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Gisvold, Sven Erik
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Høye, Sigurd
Høymork, Siv Cathrine
Haarr, Dagfinn
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Ihle-Hansen, Hege
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Jenum, Anne Karen
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Johansen, Truls E. Bjerklund
Juel, Niels Gunnar
Jørgensen, Anders Palmstrøm
Kerty, Emilia
Kirkengen, Anna Luise
Kiserud, Torvid Waldemar
Kran, Anne-Marte Bakken
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Kurz, Kathinka Dæhli
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Lillebø, Kristine
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Løberg, Magnus
Madsen, Steinar
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Meisingset, Tore Wergeland
Meland, Eivind
Midelfart, Anna
Mørch, Kristine
Nakken, Karl Otto
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Nielsen, Rune
Nilsen, Kristian Bernhard
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