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Hjertesykdom blant voksne og barn
Takotsubosyndrom er en akutt hjertesyk-
dom med symptomer og funn som kan 
ligne dem ved akutt hjerteinfarkt. Men 
angiografi vil vise åpne koronararterier,  
og den regionale dysfunksjonen av venstre 
ventrikkel har et omfang som er langt større 
enn distribusjonsområdet for en enkel 
koronararterie. Leger i Arendal beskriver  
90 slike pasienter fra Agder og Telemark.

De fleste alvorlige medfødte hjertefeil hos 
barn oppdages før utskrivning fra barsel-
oppholdet, men nesten halvparten diagnos-
tiseres utenom rutineundersøkelser. Fore-
komsten av endokarditt hos barn i Norge er 
lav, og de fleste pasientene har også medfødt 
hjertefeil.
SIDE 146, 151, 156

Jodmangel
Inntaket av jod er utilstrekkelig blant flere 
grupper i Norge. Nordmenn med lavt inntak 
av melk og mager fisk er særlig utsatt for 
jodmangel. Dette viser en oversikt over 
nyere studier.

Utilstrekkelig jodinntak er spesielt bekym-
ringsfullt hos kvinner i fertil alder. Utsatte 
grupper bør anbefales inntak av jodrike 
matvarer eller jodtilskudd. Inntaket er 
 sårbart for endringer i kostvaner og jod-
innholdet i matvarene. Økt jodering av salt, 
slik Verdens helseorganisasjon anbefaler, 
bør vurderes også i Norge.
SIDE 119, 159

Hva kompleksitetsteori kan lære oss
Et komplisert system kan ikke forklares  
ved å studere enkeltkomponentene isolert. 
Medisinsk vitenskap omhandler komplekse 
systemer som ikke kan beskrives, forstås og 
analyseres kun med reduksjonistiske forkla-
ringsmodeller, skriver Jan Prag Antonsen, 
anestesilege ved Oslo universitetssykehus. 
Kompleksitetsteori representerer et nytt 
tankesett og kan brukes til å studere ulike 
systemer innen molekylærbiologi, sykdoms-
prosesser og sykehusorganisering.
SIDE 138

Kort og godt

I dette nummer av Tidsskriftet lanserer vi en ny artikkeltype: Kort 
rapport. Dette er fagfellevurderte korte artikler basert på originale 
data, ofte med små utvalg eller enkle analyser som ikke gir grunn-
lag for større drøftinger som i en vanlig originalartikkel. Kravene 
til vitenskapelig kvalitet er likevel de samme.

Den franske filosofen Blaise Pascal (1623�–�62) er den første blant 
mange som tillegges sitatet «Dette brevet ble lenger enn vanlig 
fordi jeg ikke hadde tid til å skrive kortere». Det gjelder ikke bare 
brevskriving. Et gammelt redaktørord sier at å halvere antall  
ord gjør en artikkel dobbelt så god, men gjør den dobbelt så tid-
krevende å skrive. James Watson og Francis Cricks banebrytende 
 artikkel om DNA-ets doble heliksstruktur i tidsskriftet Nature  
i 1953 er en av verdens mest kjente. Den var bare en snau side lang. 
I samme utgaven var det to andre artikler om DNA-strukturen.  
De var nesten like banebrytende, men begge var dobbelt så lange. 
Og begge er nesten glemt.
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FORSIDE

Illustrasjon © Miss Boo / Bente Jørgensen

Takotsubosyndrom er en akutt tilstand der 
symptomer og klinisk presentasjon kan 
minne om akutt hjerteinfarkt. I denne utga-
ven av Tidsskriftet presenterer vi en artikkel 
om sykdommen. Det er kjent at den kan 
utløses av psykiske belastninger og emosjo-
nelle traumer, og derfor blir den på engelsk 
ofte omtalt som «broken heart syndrome».

«Da jeg skulle illustrere denne forsiden  
av Tidsskriftet, slo det meg at takotsubosyn-
drom viser hvordan det er umulig å skille 
kropp fra sinn», sier Bente Jørgensen. «Ved 
Takotsubosyndrom flettes kropp og sinn inn 
i hverandre. De kan ikke løsrives fra hver-
andre, slik tegningen faller fra hverandre. 
Når ansiktet går i oppløsning, illustrerer  
det sorgen ved å miste noen. En hjerteform 
blir lett en klisjé, men kan også peke på noe 
menneskelig – og at vi er mer enn kjøtt og 
blod.»

For mer av Jørgensens arbeider,  
se www.missboo.no.
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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. 284,60. 30 mg: 30 stk. (blister) kr. 781,20. 100 stk. (blister) kr. 
2519,30. 60 mg: 30 stk. (blister) kr. 781,20. 100 stk. (blister) kr. 2519,30. 
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.

T

C



MSD (Norge) AS, Pb. 458 Brakerøya,  

3002 Drammen, tlf. 32 20 73 00, faks 32 20 73 10.

CA
RD

-1
27

19
73

-0
00

0 
 0

9/
18

Behandling med LIXIANA® 
kan startes og fortsettes 

hos pasienter som trenger 
elektrokonvertering*

Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH

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. 
Kreatininclearance 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.

Før forskrivning av LIXIANA®, se preparat omtalen.

UTVALGT SIKKERHETSINFORMASJON FOR LIXIANA® (edoxaban)

LIXIANA® én gang daglig  

til dine voksne pasienter:1

Med ikke-valvulær atrieflimmer (NVAF) med én eller flere 

risikofaktorer for å forebygge slag og systemisk embolisme1,a

For behandling av dyp venetrombose (DVT) og lungeemboli (LE)1,b

For forebygging av tilbakevendende DVT og LE1

ÉN GANG DAGLIG 
- LIXIANA® (edoxaban)

Før forskrivning av LIXIANA®, se preparatomtalen.
* Se preparatomtalen, avsnitt Spesielle pasientgrupper/Elektrokonvertering.

Referanse: 1. Lixiana SPC august 2018, avsnitt 4.1, 4.2. 
a Risikofaktorer slik som kongestiv hjertesvikt, hypertensjon, alder ≥ 75 år, diabetes mellitus, tidligere slag eller transitorisk iskemisk anfall (TIA). 
b Etter innledende bruk av parenteral antikoagulant i minst 5 dager.
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Røyk fylt ri si ko
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Mu lig he ten til å be reg ne din sann syn lig het for å bli syk 
lig ger bare noen tas te trykk unna.

Li vet er et usik kert pro sjekt, og usik ker het kan være van ske lig å leve 
med. Der for har men nes ke ne all tid for søkt å se inn i frem ti den, 
gjer ne ved hjelp av stjer ne nes plas se ring, kaff e grut el ler krys tall -
kuler. En mer mo der ne mu lig het er sta tis tis ke sann syn lig hets be reg-
nin ger, der opp lys nin ger om det som er el ler har vært sann syn lig-
gjør hva som vil hen de. Men den nøy ak ti ge sann syn lig he ten for at 
ak ku rat den syk dom men vil ram me ak ku rat meg, er pro ble ma tisk 
både å be reg ne og å for mid le.

Li ke vel flo re rer til bu det: Mu lig het til å be reg ne sann syn lig he ten 
for å få dia be tes, hjer te syk dom el ler uli ke kreftt y per, og om kref ten 
vil spre seg der som man først er blitt syk, lig ger bare noen tas te trykk 
unna. Tid li ge re i vin ter skrev NRK om en lun ge kreft kal ku la tor ut vik-
let av fors ke re ved NTNU, som nå er fritt til gjen ge lig på nett (1, 2). 
Da ta ene som lig ger til grunn for mo del len, er hen tet blant an net fra 
Hel se un der sø kel sen i Nord-Trøn de lag (HUNT2) og er va li dert i and re 
nors ke be folk nings un der sø kel ser (3). NRK skri ver om en kvin ne  
i slutt en av 20-åre ne som had de røykt si den hun var 12 år (1). Ett er 
 fle re mis lyk ke de for søk på å slutt e ville hun finne ut hvor stor sann-
syn lig het hun har for å få lun ge kreft. Ved å leg ge inn opp lys nin ger 
om blant an net røy ke va ner, BMI og hos te fikk hun be skjed om at 
ri si ko en for syk dom men er 0,01 % de nes te seks åre ne og 0,06 % de 
nes te 16 åre ne (1).

Ri si ko en vis te seg å være la ve re enn kvin nen for ven tet (1). Det er  
få som ut vik ler lun ge kreft før de blir 40 år, og kal ku la to ren be reg ner 
ikke livs tids ri si ko. Den gir hel ler in gen opp lys nin ger om re la tiv 
ri si ko, alt så hvor mye la ve re sann syn lig he ten for kreft ville vært 
der som hun ald ri had de røykt. Det lar seg ikke gjø re for di fore koms-
ten av lun ge kreft blant ikke-røy ke re var så lav i da ta sett et at det ikke 
var mu lig å gjø re me nings ful le be reg nin ger (3). Og – kan skje vik tigst 
– en slik be reg ning sier ikke si noe om ri si ko en for kreft gitt at man 
slutt er (el ler fort sett er) å røy ke.

Selv om både nett si den og pres se opp slage ne kan gi inn trykk av 
noe an net, er ikke det pri mæ re for må let med lun ge kreft kal ku la to-
ren å mo ti ve re til røy ke slutt (3). Den skal iden ti fi se re per so ner som 
kan ha nytt e av CT-screen ing for tid lig iden ti fi ka sjon av syk dom men. 
CT-un der sø kel se er en in ter ven sjon som (i mot set ning til røy ke slutt) 
kan ha ne ga ti ve hel se eff ek ter, som kos ter pen ger og som kan gi 
både falskt po si ti ve og falskt ne ga ti ve re sul ta ter. Der for er det nytt ig 
å be reg ne på hvil ket ri si ko ni vå po ten si el le for de ler over går ulem -
pene. Så le des lig ner for må let på Hel se di rek to ra tets kal ku la tor for 
hjer te ri si ko, NORRISK 2 (4). Den ne skal bru kes sam men med ret-
nings lin jer for in di vi du ell pri mær fore byg ging av hjer te- og kar -
sykdom mer til å iden ti fi se re pa si en ter som kan ha nytt e av sta tin -
behand ling (5). I beg ge til fel le ne dan ner be reg nin ge ne et ut gangs-
punkt for at le gen og pa si en ten kan snakke sam men om ri si ko og 
for de ler og even tu el le ulem per ved å vel ge hen holds vis screen ing 
el ler me di ka men tell be hand ling.

Uan sett for mål gjen står pro ble met med å for stå hva in di vi du ell 
ri si ko be tyr. Utt ryk ket er egent lig, iføl ge kar dio lo gen John W. McEvoy, 
et ok sy mo ron – alt så en selv mot si gel se (6, 7). Én per sons ri si ko er 
som re gel umu lig å be reg ne: For det før s te kan ikke noe både skje  
og ikke skje med den sam me per so nen. For det and re ville kon fi-
dens in ter val let for sann syn lig he ten – hvis den ne lot seg be reg ne – 
spen ne fra 0 til 100 (6). Der for sier han ald ri til pa si en te ne at «sann-
syn lig he ten for at du blir syk er x, y el ler z», men at «blant 100 pa si en-
ter som lig ner på deg, vil så og så man ge bli syke i lø pet av så og  
så lang tid». Dett e er ikke bare se man tikk, men en fak tisk og vik tig 
for skjell.

«Ville du satt deg i et fly hvis ett av 12 styr tet?» hves te den stru pe-
kreft ope rer te fore drags hol de ren på min ung doms sko le da det var 
in for ma sjons kam pan je mot røy king i 1970-åre ne. Det had de ikke så 
stor eff ekt på oss. Li ke vel hå per jeg at da gens unge ikke tas ter seg 
inn på en kal ku la tor og fin ner ut at sann syn lig he ten for å bli syk –  
i en for dem over skue lig frem tid – er så lav at det bare er å dam pe  
i vei.

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

Eng elsk over set tel se på tidsskriftet.no

«Én per sons ri si ko er som re gel umu lig  
å be reg ne»
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Får men nes ket plass i pak ken?
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Pak ke for løp i psy kia tri en ut ford rer fast le gens pa si ent-
sen trer te til nær ming.

Nå er pak ke for lø pe ne i psy kisk hel se vern her. Tre over ord ne de 
 pak ke for løp ble im ple men tert fra 1. ja nu ar i år, ett er en del de batt  
i for kant (1–4): Pak ke for løp for ut red ning og be hand ling i psy kisk 
hel se vern, ett for voks ne og ett for barn, samt pak ke for løp for psy-
kisk hel se og rus. Bak dis se lig ger fem mål sett in ger: Økt bru ker med-
virk ning/-til freds het; sam men hen gen de og ko or di ner te pa si ent for-
løp; kutt i unød ven dig ven te tid; li ke ver dig til bud over hele lan det og 
bedre iva re ta kel se av so ma tikk og le ve va ner (5). Dis se over ord ne de 
god or de ne kon kre ti se res slik: Det skal la ges en ut red nings plan som 
skal gjen nom fø res i lø pet av seks uker og som pa si en ten skal få kopi 
av. Et even tu elt av slag på be hand ling skal be grun nes. En «pri ori te-
rings vei le der» an gir vei le den de fris ter for å star te ut red ning ved 
uli ke til stan der – f.eks. én uke ved bi po lar li del se type 1 i usta bil fase.

En slik for ut sig bar het i ut red ning og ven te tid in ne bæ rer et kva li-
tets løft i for hold til da gens prak sis. Mens kreftpakkeforløpene er 
rene ven te tids ga ran ti er, skal nes te fase av pak ke for løp i psy kisk 
hel se vern også om fatt e sel ve be hand lin gen ved en kel te dia gno ser.  
Vi får egne ut red nings- og be hand lings pak ker for tvangs li del ser, 
spi se for styr rel ser hos barn og unge og psy ko se ut vik ling hos barn  
og unge. Om mer hyp pi ge dia gno ser som angst og de pre sjon også 
skal om fatt es, blir så vidt jeg vet fort satt dis ku tert.

Det mel der seg fle re be kym rin ger fra en fast le ges stå sted. Psy kis ke 
pla ger og li del ser er uhy re van lig i be folk nin gen og der med også 
blant fast le ge nes pa si en ter. I en norsk stu die ba sert på di rek te ob ser-
va sjon fant man at et psy kisk pro blem ble tatt opp i en fi re del av 
kon sul ta sjo ne ne (6). De al ler fles te av dis se pa si en te ne kom mer ald ri 
i kon takt med an nen lin je tje nes ten – de ut re des og føl ges opp hos 
fast le gen, i lik het med and re pa si en ter med van li ge pla ger og syk-
dom mer. Vil en eff ekt av pak ke for lø pe ne bli at både fast le ge, pa si ent 
og på rø ren de of te re kom mer til å ten ke på hen vis ning som en 
 mu lig het? Hvis pa si en ten har angst/de pre sjon/tvangs li del se og  
det fin nes et pak ke for løp for angst/de pre sjon/tvangs li del se, hvor for 
ikke bru ke det? Vei le de rens de fi ni sjon av al vor lig hets grad lev ner 

ube gren se de mu lig he ter for skjønn (5). I da gens rett ig hets ori en ter te 
sam funn vil pa si en ten selv sagt ha det best mu li ge. Man ge fast le ger 
opp le ver al le re de press om hen vis ning, ikke bare fra pa si en ter, men 
fra eta ter som Nav og bar ne verns tje nes ten, der te ra pi kan sy nes  
å være sva ret på de fles te spørs mål. Selv med en tenkt dob ling – el ler 
også en tre- el ler fem dob ling – av hen vis nings fre kven sen, vil fast -
legen fort satt selv ta seg av fler tal let av pa si en ter med psy kis ke pla-
ger. Men for an nen lin je tje nes ten vil en slik øk ning an ta ge lig være 
umu lig å hånd te re, sær lig in nen pak ke for lø pe nes tids fris ter.

Vil pak ke for lø pe ne føre til en mer al go rit me ba sert og mind re 
pa si ent sen trert all menn me di sin? Fast le ge kon sul ta sjo nen er den 
enes te le ge tje nes ten der fo kus helt og fullt de fi ne res ut fra pa si en-
tens symp to mer, be kym rin ger og for vent nin ger (7). Vil det bare 
være de symp to me ne som pas ser inn i for løps vei le de ren som er  
av in ter es se? Det hev des at livs smer te i vid for stand lig ger til grunn 
for ca. halv par ten av kon sul ta sjo ne ne i all menn prak sis (8) og at 
fast le gens jobb, hver dag, hand ler om å hjelpe li den de og kri se ram-
me de men nes ker med å hånd te re sine liv. Skal den ne kom pe tan sen 
byg ges ned til for del for å gjen kjen ne al go rit mer? For vi kan vel 
nep pe vente oss et pak ke for løp for livs smer te?

Va ria sjon i an nen lin jens be hand ling av pa si en ter in nen sam me 
dia gno se ka te go ri er en av be grun nel se ne for pakk for lø pe ne. Men er 
den ne va ria sjo nen et pro blem? El ler er va ria sjo nen be grun net i at 
pa si en ter tren ger uli ke og in di vi du el le til nær min ger? Er kunn skaps-
grunn laget i psy kia tri en sterkt nok til å for sva re økt dia gno se ba sert 
stan dar di se ring av ut red ning og be hand ling – kan man si at «angst 
er angst er angst»? Hel se myn dig he te ne på pe ker i and re sam men-
hen ger at in di vid ba sert, bru ker ori en tert og in di vi du ell be hand ling 
er øns ke lig. Dett e er for nuf tig, også for di vi vet fra be hand lings forsk-
ning at man ge uli ke til nær min ger kan være like eff ek ti ve. Det er 
ikke lett å for stå hvor dan kra vet om økt stan dar di se ring kan bi dra  
i en slik ret ning og hvor dan dis se tem me lig uli ke fø rin ge ne kan 
for e nes. Hva med dem som ikke pas ser inn? Skal de ned pri ori te res? 
Det føl ger in gen økte res sur ser med pa si en te nes styr ke de rett ig -
heter. Man kan fryk te at an nen lin jens inn sats blir flytt et fra fag li ge 
vur de rin ger og be hand ling over på tung, tid kre ven de ad mi nist ra-
sjon og økt by rå kra ti.

MET TE BREK KE
mette.brekke@medisin.uio.no
er spe sia list i all menn me di sin, fast le ge ved Kur ba det le ge sen ter og pro fes sor  
i all menn me di sin ved Uni ver si te tet i Oslo.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se kon flik ter.

Eng elsk over set tel se på tidsskriftet.no

«Hva med dem som ikke passer inn?  
Skal de nedprioriteres?»
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40 år med as si stert be frukt ning
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As si stert be frukt ning hjel per man ge å bli for eld re, men 
både bio lo gi en og lov ver ket sett er be grens nin ger.

Det før s te prø ve rørs bar net ble født i Eng land i 1978. Til nå har over 
åtte mil li o ner barn blitt unn fan get i et la bo ra to ri um (1). As si stert 
be frukt ning har blitt en aner kjent be hand ling for ufri vil lig barn løs-
het, selv om den ne vei en mot å bli for eld re kan være hum pe te og 
pre get av frykt, frust ra sjon og usik ker het. I Norge ut gjør barn født 
ett er in vitro-fer ti li se ring fire pro sent av alle barn som fø des (2). Det 
fin nes el le ve god kjen te virk som he ter som til byr as si stert be frukt-
ning i Norge. Dis se er for delt mel lom pri va te og off ent li ge kli nik ker. 
Be hand lin gen er un der lagt bio tek no lo gi lo ven og for skrift om hånd-
te ring av hu ma ne cel ler og vev (3).

As si stert be frukt ning er be hand ling i skjæ rings punk tet mel lom 
me di sin, tek no lo gi, jus, etikk og po li tikk. Når tek no lo gi en åp ner  
for nye be hand lings mu lig he ter, er det na tur lig at det ska per de batt 
og en ga sje ment. Med nye mu lig he ter føl ger et kon ti nu er lig be hov 
for re gu le ring og kon troll. Norge har mer re strik tiv lov giv ning enn 
en kel te and re land. I Norge har be hand ling med do nor sæd vært 
til latt i man ge år, og to kvin ner som øns ker barn sam men, har hatt 
et til bud si den 2009. Men egg do na sjon og be hand ling av ens li ge 
kvin ner er fore lø pig ikke til latt her i lan det. Der for rei ser en del 
nors ke pa si en ter til ut lan det for å få be hand ling. Uten lands ke kli -
nikker har mar keds fø ring på in ter nett rett et spe si fikt mot nors ke 
pa si en ter. Det sel ges udo ku men ter te me to der og til leggs be hand lin-
ger uten vi ten ska pe lig for ank ring (4). Nors ke re sul ta ter lig ger helt  
i top pen når det gjel der gra vi di tets ra ter (5), og det er så le des in gen 
hol de punk ter for å an be fa le nors ke pa si en ter å rei se til ut lan det for 
me to der som er god kjent i Norge.

As si stert be frukt ning er et felt i ut vik ling. Tid li ge re var be hand lin-
gen for bun det med kom pli ka sjo ner på grunn av høy an del fler ling-
svan ger skap ett er til ba ke fø ring av mer enn ett be fruk tet egg. De 
sis te ti åre ne har det nors ke fag mil jø et end ret prak sis, og an de len 
fler lin ger er nå be ty de lig re du sert. Dett e har vært mu lig på grunn  
av bedre fry se tek no lo gi for opp be va ring av em bryo. I dag kan 
 be fruk te de egg opp be va res i fem år til even tu el le søs ken for søk. 
Fry se tek no lo gi en kom mer også pa si en ter som kan ri si ke re tap av 
fer ti li tet som føl ge av syk dom el ler be hand ling, til gode gjen nom 
til bud om ned fry sing av sperm og egg el ler egg stokk vev på me di-

sinsk in di ka sjon ved de off ent li ge kli nik ke ne. Med for bed ret tek no-
lo gi vok ser det imid ler tid frem nye pro blem stil lin ger: Man ge fris ke 
kvin ner øns ker ned fry sing av egne ube fruk te de egg på så kalt so si al 
in di ka sjon, men dett e er fore lø pig ikke til latt i Norge.

Ge ne tikk og bio in for ma tikk er også felt som har hatt en be ty de lig 
ut vik ling de sis te 20 åre ne. Det hu ma ne ge no met er se kven sert, og 
forsk ning kla rer i øken de grad å vise hvil ke gen va ri an ter som dis po-
ne rer for uli ke syk dom mer og egen ska per. Når for eld re ne er bæ re re 
av en kjent ge ne tisk syk dom, kan man ved pre im plan ta sjons dia gnos -
tikk un der sø ke em bryo før inn sett ing og vel ge et em bryo uten 
 an legg for den ak tu el le syk dom men. Slik kan man unn gå at ar ve lig 
syk dom blir over ført til bar na. Eng land har ny lig ved tatt en lov som 
til la ter mi to kond rie do na sjon, noe som gjør det mu lig å hind re 
over fø ring av mi to kond rie syk dom. I gren se fla ten mel lom as si stert 
be frukt ning og ge ne tisk forsk ning opp står nye mu lig he ter som vi 
må ta stil ling til i frem ti den.

Med da gens fød sels ra te på 1,6 barn per kvin ne vil be folk nings veks-
ten i Norge stoppe opp. Syn ken de sæd kva li tet og det at par star ter 
sin re pro duk sjons kar rie re sei ne re i li vet, re du se rer sann syn lig he ten 
for å få barn. As si stert be frukt ning bi drar til at det fø des barn som 
el lers ikke ville blitt født, men kan ikke kom pen se re for syn ken de 
fød sels ra ter. For å opp rett hol de an tal let barn som fø des, må vi både 
fo re byg ge og be hand le. Vi må øke kunn ska pen i be folk nin gen slik  
at unge voks ne blir mer be viss te på at fer ti li te ten syn ker med åre ne. 
Kart leg ging av fer ti li tet bør til bys pa si en ter som øns ker det, slik at 
til tak kan iverk sett es der det er nød ven dig. Det er vårt an svar å sik re 
trygg og per son til pas set be hand ling med høy fag lig stan dard gjen-
nom re gist re ring, rap por te ring og forsk ning.

For slaget om lov end ring for å åpne for egg do na sjon skal på 
 off ent lig hø ring før Stor tin get skal stem me over det. Fag mil jø et  
har stått på bar ri ka de ne for å få en tids rik tig lov re gu le ring med 
ak sept av de be hand lings til bud som be hø ves, slik at fle re kan få 
opp le ve å få bar net de har leng tet ett er.

LIV BEN TE RO MUND STAD
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er dr.med. og spe sia list i fød sels hjelp og kvin ne syk dom mer. Hen nes spe si al felt er 
as si stert be frukt ning. Hun ar bei der som gy ne ko log ved Spi ren Fer ti li tets kli nikk 
og som fors ker ved Senter for frukt bar het og hel se ved Folkehelseinstituttet.
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Godt nok el ler best mu lig?
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Oslo gjen tar Stock holms feil trinn og plan leg ger lan dets 
stør ste fø de av de ling at skilt fra en full ver dig ny født in ten-
siv av de ling.

Frem ti dens stor sy ke hus i Oslo plan leg ges som tre sy ke hus med hver 
sin kla re pro fil: Et stort lo kal sy ke hus på Aker, et sam let og kom plett 
re gi on sy ke hus på Gau stad og et spe sia li sert kreft sy ke hus på Ra di um -
hos pi ta let (1). Man ge fag mil jø er opp le ver at de i li ten grad har blitt 
lytt et til når fag og pa si en ter har blitt for delt mellom sykehusene (1).

Bar ne kli nik ken ved Oslo uni ver si tets sy ke hus er lo kal sy ke hus for 
Oslo, men har også en rek ke re gio na le og na sjo na le funk sjo ner som 
ut gjør en stor an del av den dag li ge virk som he ten. I ny struk tur  
skal all bar ne me di sin ett er ny født pe rio den lo ka li se res på Gau stad. 
Man ge små spe sia li te ter og alle nød ven di ge støtt e funk sjo ner sam les 
un der ett tak. Dett e er en klok og nød ven dig be slut ning som fag -
miljø et har job bet for i fle re tiår.

Når det gjel der ny født av de lin gen, er det imid ler tid kun de re gio-
na le og na sjo na le funk sjo ne ne som plan leg ges lo ka li sert til Gau stad. 
Dis se pa si ent grup pe ne, som in klu de rer pre ma tu re barn, barn med 
med fød te hjer te feil og and re in ten siv kre ven de ny fød te leg ger be slag 
på hele 60 % av be hand lings døg ne ne ved Ny født av de lin gen per  
i dag. In ten siv be hand ling av ny fød te er en tverr fag lig di sip lin der 
nær het til spe sia li te ter som barne kir ur gi, bar ne kar dio lo gi, barne-
anestesiologi og barne ra dio lo gi er uunn vær lig. Å sam lo ka li se re 
ny født in ten siv med all an nen barne rett et virk som het er i tråd med 
grunn tan ke ne i den nye sy ke hus struk tu ren og med na sjo na le ret-
nings lin jer (2).

Til tross for at tyng den i sy ke hu sets ny født me di sins ke virk som het 
skal (og må) lig ge på Gau stad, plan leg ges det en ny fø de av de ling på 
Aker med 10 000 føds ler per år. Riks hos pi ta let skal opp rett hol de sitt 
føde tall på knapt 3 000 per år og skal ta hånd om alle ri si ko svan ger-
skap der syk dom hos mor el ler fos te ret er er kjent før fød sel. To ar gu-
men ter be nytt es av pro sjekt le del sen for å for sva re den ne struk tu ren. 
Det før s te er for de lin gen av lo ka le og re gio na le funk sjo ner (1). Bar ne-
me di sin og ny født in ten siv knytt es tett knytt et opp til de re gio na le 
funk sjo ne ne på Gau stad, mens fød sels om sor gen tra di sjo nelt har 
vært et lo kal sy ke hus an svar. Et enda vik ti ge re ar gu ment sy nes å være 
tomte be grens nin ge ne på Gau stad, der inn lem ming av en stor fø de-
av de ling ikke gis pri ori tet (3).

I til knyt ning til ny fø de av de ling på Aker må det etab le res en egen 
ny født en het, di men sjo nert for en kel ny født me di sinsk be hand ling. 
Be red skap for al vor lig syk dom skal iva re tas av ny født le ger i ro ta sjon 
fra Gau stad. Alle in ten siv kre ven de ny fød te fra Aker plan leg ges sta bi-
li sert lo kalt og der ett er over flytt et til Gau stad for vi de re be hand ling. 
Dett e for ut sett er at ka pa si te ten for ny fødtt rans por ter økes.

Man ge barn i Norge fø des på av de lin ger der den ny født me di -

sinske be red ska pen er til sva ren de det som plan leg ges på Aker. Men 
det nye sy ke hu set skil ler seg fra and re på to ve sent li ge om rå der: 
geo gra fi og di men sjon. Man ge mind re fø de av de lin ger i Norge er 
etab lert for å sik re nær het mel lom bo sted og fø de til bud. In nen for 
Oslo er ikke geo gra fi noe ar gu ment. Et føde tall på 10 000 vil gjø re 
Aker dob belt så stor som noen an nen fø de av de ling i Norge. Til tross 
for se lek sjon av nor ma le svan ger skap til frem ti dens Aker, vil det 
sto re føde vo lu met til si at selv sjeld ne, ufor ut sett e hen del ser ikke blir 
sjeld ne i ab so lutt e tall. 2�–�3 barn per dag vil tren ge ini tial as si stert 
ven ti la sjon ett er fød sel, 100 barn per år vil tren ge avan sert hjer te- og 
lun ge red ning (4). Om lag 1 % av barn født til ter min i Norge mott ar 
in ten siv be hand ling i ny født pe rio den, tal let øker raskt med øken de 
grad av pre ma tu ri tet (5). Av hen gig av hvor pre ma tu re barn som 
til la tes født på Aker, vil man år lig mått e reg ne med minst 100 akutt e 
ny fødtt rans por ter inn ad i Oslo uni ver si tets sy ke hus.

I Stock holm har en til sva ren de mo dell vært for søkt, og kol le g er 
der fra ad va rer mot å etab le re sam me struk tur i Oslo (3). Ny født -
enheten på Danderyd med 10 000 føds ler be man nes av le ger fra 
in ten siv en he te ne på Sol na og Hud din ge, men stre ver med å re krut-
te re sy ke plei e re med ade kvat kom pe tan se. An tal let over flytt in ger til 
in ten siv en he ten er høyt og døgn kon ti nu er lig trans port be red skap er 
res surs kre ven de (3). In ten siv trans port av ny fød te er for bun det med 
økt ri si ko og bør unn gås hvis mu lig. I lys av er fa rin ge ne fra Stock-
holm har sy ke hu se ne i Gö te borg og Hel sin ki ny lig valgt å sam le alle 
sine føds ler og ny født in ten siv virk som het på ett sted.

Struk tu ren for sy ke hus drift i Oslo leg ges nå for man ge tiår frem-
over. Tan ken bak å plas se re lan dets de si dert stør ste fø de av de ling 
geo gra fisk ad skilt fra fag mil jø et med størst kom pe tan se på syke 
ny fød te og øv ri ge bar ne me di sins ke funk sjo ner på Gau stad, er van s-
ke lig å for stå. Full sam lo ka li se ring av føde- og ny født av de lin ge ne  
gir me ning både av fag li ge og pasientsikkerhetsmessige grun ner.  
I til legg opp når man hen sikts mes sig drift og unn går kost bar dub le-
ring av vakt lag. Når are al knapp het på Gau stad er den enes te re el le 
be grun nel sen for ikke å vel ge den ne løs nin gen, ja da tar man seg  
i å lure på om rik tig tomt er valgt?
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Mer jod til sal tet
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Nord menn med lavt inn tak av melk og ma ger fisk er 
ut satt for jod man gel. Økt jodering av salt kan være 
 løsnin gen.

Jod man gel kan i sin al vor lig ste form føre til sped barns død og kre-
tinisme, psy kisk og fy sisk ut vik lings hem ning som føl ge av utt alt 
hy po ty reo se. Man ge land har iverk satt sy ste ma tis ke til tak med jode-
ring av salt fra 1990-tal let, og an tall land med ge ne rell jod man gel 
har sun ket fra om lag 113 i 1993 til 19 i 2017 (1).

Mens den glo ba le be kjem pel sen av al vor lig jod man gel har vært  
en suk sess, har jod sta tus i Norge fått lite opp merk som het. Den en de-
mis ke fore koms ten av stru ma i de ler av lan det for svant ett er at man 
på 1950-tal let be gyn te å til sett e jod i kraft fôr. Si den da har vi trodd at 
mel ke pro duk ter og ma ger fisk sik rer inn ta ket, noe som ble be kref-
tet i be folk nings stu di er se nest i 1985 (2). Men jod inn ta ket er sår bart 
for end rin ger i kost va ner og jod inn hold i mat va re ne. Stor bri tan nia 
har også mel ke pro duk ter som vik tig ste jod kil de og ble an sett å ha 
ade kvat jod sta tus inn til 2011, da jod man gel på nytt ble på vist hos 
bri tis ke sko le barn – sær lig hos de som drakk lite melk (3). Fun net 
syn lig gjor de at be folk nin gens jod sta tus må føl ges re gel mes sig. Det 
er der for pris ver dig at Na sjo nalt råd for er næ ring i 2016 – og Hen jum 
og med ar bei de re nå i Tids skrif tet – rett er sø ke ly set mot jod sta tus  
i Norge (4). Dess ver re ty der re sul ta te ne på at mild til mo de rat jod-
man gel er van lig, ikke minst blant kvin ner i fer til al der, der føl ge ne 
av jod man gel kan være sto re.

De best kjen te føl ge ne av mild til mo de rat jod man gel er stru ma 
og hy per ty re ose. Ved jod man gel øker hy po fy sens sek re sjon av TSH, 
et hor mon som sti mu le rer til vekst av skjold brusk kjer te len. Stru ma 
er der for van lig i om rå der med jod man gel. I stru ma en kan det opp-
stå knu ter med au to nom hor mon pro duk sjon, og hy per ty re ose på 
grunn av tok sisk knu te stru ma ut vik les da grad vis. Stu di er fra blant 
an net Dan mark vi ser at økt jod inn tak re du se rer fore koms ten av 
tok sisk knu te stru ma, men til gjen gjeld kan fore koms ten av au to -
immun thy reoi dea syk dom øke (2).

En stør re be kym ring er de mu li ge eff ek te ne mild til mo de rat 
jod man gel kan ha på ut vik lin gen hos fost re og barn. Ob ser va sjons-
stu di er, blant an net Den nors ke mor og barn-un der sø kel sen, knytt er 
lavt jod inn tak i svan ger ska pet til re du sert nev ro kog ni tiv ut vik ling 
hos bar na (5). År sa ken er an tatt å være at jod man gel fø rer til util-

strek ke li ge meng der stoff skif te hor mon i kri tis ke fa ser av fos ter ut-
vik lin gen. Dett e sy nes bio lo gisk plau si belt, men ob ser va sjons stu di er 
av kost hold er ut satt for kon fun de ring. Kvin ner som gjen nom kost-
hold el ler kostt il skudd sør ger for til strek ke lig jod inn tak, kan ha 
and re egen ska per som også bi drar til bar nas ut vik ling. En Coch ra ne-
over sikt fra 2017 frem he ver be ho vet for ran do mi ser te stu di er av 
for de  lene og ulem pe ne med jod til skudd hos kvin ner før, un der el ler 
ett er svan ger skap (6). Én slik stu die er ny lig ut ført og vis te in gen 
eff ekt av jod til skudd fra slutt en av før s te tri mes ter på bar nas nev ro-
kog ni ti ve funk sjon ved 5�–�6 års al der (7). Stu di en har imid ler tid fle re 
svak he ter, blant an net at del ta ker ne kan ha hatt for lite jod man gel.

Ett er som mild til mo de rat jod man gel an tas å på vir ke fos ter ut vik-
ling gjen nom å gi man gel på stoff skif te hor mon, kan stu di er av 
levotyroksinbehandling ved lav gra dig hy po ty reo se også gi kunn-
skap om for ven te de eff ek ter av jod til skudd. Ube hand let sub kli nisk 
hy po ty reo se i svan ger ska pet har vært for bun det med re du sert 
 nev ro kog ni tiv funk sjon hos bar na i ob ser va sjons stu di er, men på føl-
gen de ran do mi ser te stu di er har ikke vist eff ek ter av levotyroksin-
behandling i svan ger ska pet på bar nas ut vik ling (8). Stu di e ne har 
vært kri ti sert for at be hand lin gen kan skje star tet for sent, men de 
svek ker li ke vel fryk ten for at lett e stoff skif te for styr rel ser i svan ger-
ska pet på vir ker barns ut vik ling.

Hen jum og med ar bei de res funn lev ner uan sett li ten tvil om at 
man ge har la ve re jod inn tak enn an be falt. De som drik ker lite melk 
og spi ser lite meie ri pro duk ter og ma ger fisk, er sær lig ut satt. På 
in di vid ni vå kan mild til mo de rat jod man gel sann syn lig gjø res ved 
kost anam ne se, men ikke tes tes på en god måte med la bo ra to rie ana-
ly ser. Be folk nings stra te gi er sy nes å være tryg ges te måte å sik re ade-
kvat jod inn tak på, og jodering av salt er Ver dens hel se or ga ni sa sjons 
fore truk ne stra te gi (9). Det er grunn til å føl ge and re lands eks em pel 
og vur de re om økt, sy ste ma tisk jodering av salt bør inn fø res i Norge.
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I ar tik ke len An bud på hiv le ge-

mid ler er ikke fag lig be grun net 
pub li sert 30. no vem ber 2018 tok 
Ma ri us  Trøseid og med ar bei de re til 
mot mæ le mot inn fø ring av an bud 
på hiv le ge mid ler. Vi tryk ker her to 
kom men ta rer til ar tik ke len.

An bud på hiv le ge - 
mid ler er ikke  
til pa si en tens beste

Det er med stor gle de jeg le ser at fle re in fek-
sjons le ger nå sier klart fra hva de sy nes om 
an bud på hiv le ge mid ler. Fra pa si ent per spek-
ti vet er dett e an bu det med på å sett e hiv -
behand lin gen i Norge i en ned ad gå en de 
spi ral, der prin sip pet om best mu lig be hand-
ling blir satt til side. Det har vært et en si dig 
fo kus på pris i den ne an buds pro ses sen.

Sam ti dig er det å li ke stil le alle hiv be hand-
lin ger som li ke ver di ge så len ge de hol der 
vi rus ni vå et nede, men det blir som å sam-
men lig ne ep ler og ap pel si ner. Me di sin bytt er 
for pa si en ter med kro nis ke syk dom mer på 
livs lang be hand ling som kun er be grun net 
ut fra øko no mi er ufor ståe lig, og enda ver re 
når det leg ges opp til at an bud skal ut ly ses 
hvert el ler an net hvert år. Ut gangs punk tet  
i dag er at hiv po si ti ve pa si en ter er på en 
vel lyk ket be hand ling uten bi virk nin ger.  
Nå skal alle spør res om å bytt e til bil li ge re 
me di si ner som kan for år sa ke bi virk nin ger 
og som uan sett vil kre ve eks tra opp føl ging. 

Vi som pa si en ter skal der med bru ke egen 
hel se, tid og res sur ser som inn sats for  
å spa re pen ger slik at det blir mer til an nen 
be hand ling. At over fø rin ge ne alt er kutt et  
i stats bud sjett et og at det der med ikke til fal-
ler noe mer til hel se er visst ikke re le vant.  
Er det dett e Stortingets øns ke rundt an bud?

Som bru ker re pre sen tant med ob ser va tør-
sta tus i spe sia list grup pen som lag de an bu-
det, kjen ner jeg igjen man ge av de inn ven din-
ge ne som Trø seid og hans kol le ga er nev ner  
i sin de batt ar tik kel. Det at én-pil le be hand ling 
ikke til eg nes noen egen ver di av in fek sjons -
lege ne i spe sia list grup pen var for meg un der-
lig. De sam me le ge ne har i over 10 år for talt 
meg og and re pa si en ter hvor flott én-pil le -
behand lin ge ne er og at vi bur de bru ke dem. 
Det har også for man ge pa si en ter blitt van s-
ke lig å nå ha full tillitt til le ge ne, når spørs-
må let om bytt e ikke har som mål å være best 
mu lig be hand ling, men for å spa re pen ger.

Jeg er helt enig i at bru ken av an bud må 
stop pes. Det må fin nes bedre mo del ler for  
å iva re ta god hiv be hand ling, og sam ti dig  
få ned kostnaden. Det var for eks em pel  
fullt mu lig å bytt e til ge ne ris ke le ge mid ler 
in nen for blå re sept ord nin gen, da had de 
man slup pet å bru ke mil li o ner på an bud. 
Sam ti dig had de man latt in fek sjons le gen  
og pa si en ten vel ge den be hand lin gen som 
var best for pa si en ten. Man må også sør ge 
for at nye hiv be hand lin ger blir tilgengelig 
for pa si en ter og ikke stop pes av be slut nings-
fo rum på grunn av pris. Dett e vil på sikt 
gjø re Norge til et usik kert mar ked for le ge-
mid del fir ma å sel ge nye le ge mid ler.

Det er et be ti me lig å stil le seg spørs må let 
hvor mye en skal spa re? Skal vi hiv po si ti ve 
ofre vår hel se i al der dom men for inn spa rin-
ger på kort sikt? Vi pa si en ter er igjen de som 
blir ska de li den de, når Hel se fo re ta ke ne skal 
spa re pen ger på le ge mid ler som hol der oss 
fris ke, smitt e fri og i live. Jeg hå per le ge ne  
i spe sia list grup pa for an bud på hiv le ge mid-
ler sett er en stop per for nye an bud. Jeg kan 
ikke for stå hvor dan de fag lig kan for sva re  
en ny run de.

LEIF-OVE HANSEN
leif-ove@hivnorge.no
er sty re le der i Hiv Nor ge og bru ker re pre sen tant  
i spe sia list grup pen hiv le ge mid ler.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.

Hiv me di si ner på  
an bud gir et dår li ge re 
be hand lings til bud

Vi vil be røm me at Trø seid og med ar bei de re 
tar opp te ma et om hiv me di ka men ter på 
an bud til de batt, og vil også gi vår støtt e til 
kom men ta ren fra sty re le der Leif-Ove Han-
sen i Hiv Nor ge. Si den de nye an buds reg le ne 
ble inn ført før s te sep tem ber i år har vi som 
hiv le ger hatt plikt til å ta opp end rin ger til 
bil li ge re hiv me di ka men ter med pa si en te ne. 
Vår per son li ge er fa ring fra de sis te må ne de-
nes kon sul ta sjo ner ved hiv po li kli nik ken er 
at svært få pa si en ter øns ker å skifte be hand-
ling. De fles te pa si en te ne får kom bi na sjons-
be hand ling med én tab lett om da gen og er 
vel dig for nøyd med dett e. Man ge har en 

«Det må fin nes bedre  
mo del ler for å iva re ta god  
hiv be hand ling og sam ti dig  
få ned kostnaden»
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his to rie der de tid li ge re var nødt til å bru ke 
fle re tab lett er dag lig, dels med ube ha ge li ge 
bi virk nin ger. Som Hansen skri ver, har de 
fles te fått an be falt for enk let be hand ling av 
sin hiv lege for kun få år si den, og stil ler seg 
ufor stå en de til at de nå skal skifte til ba ke  
til fle re tab lett er. Å bru ke kun én tab lett 
dag lig er også mer dis kret og lett vint når 
man skal på rei se, el ler bor tett på men nes-
ker som man ikke vil dele sin hiv sta tus med, 
som for eks em pel på asyl mott ak el ler i bo fel-
les skap.

Som Trø seid og med ar bei de re skri ver, er 
også til tak som re du se rer det to ta le an tal let 
pil ler guns tig for god ett er le vel se. Man ge 
pa si en ter er redd for nye bi virk nin ger og  
er også ne ga ti ve til de eks tra kon trol le ne  
og blod prø ve ne slike me di ka ment bytt er  
vil in ne bæ re. De al ler fles te pa si en te ne har 
trav le liv med jobb, fa mi lie og and re for plik-
tel ser, og øns ker ikke å bru ke mer tid på 
le ge kon sul ta sjo ner enn det som er nød ven-
dig. Dis se eks tra kon trol le ne vil dess uten 
med fø re (unød ven dig) økte kost na der for 
hel se fo re ta ke ne stikk i strid med an buds-
ord nin gens in ten sjon om å re du se re dem. 
Det er også me nin gen at an bu de ne skal 
ut ly ses på nytt hvert el ler annenhvert år  
slik at pro ses sen må gjen tas med til sva ren de 
hyp pig het. Vi stil ler spørs måls tegn ved  
den be bu de de inn spa rings eff ek ten av  
dett e.

Vår opp fat ning er der for at det i til legg  
til at det for man ge pa si en ter er gode me di-
sins ke grun ner til ikke å end re be hand ling 
til de så kal te an buds vin ner ne, også er en 
rek ke psy ko so si a le og prak tis ke hen syn som 
bør vekt leg ges. Å bru ke kon sul ta sjons ti den 
på po li kli nik ken til å ar gu men te re for og 
even tu elt presse fram et me di ka ment bytt e 
som pa si en ten ikke øns ker, er de mo ti ve -
rende, og går i vers te fall ut over lege-pa si ent-
for hol det og pa si en te nes til lit til oss som 
be hand le re.

Po li ti ke re og hel se myn dig he ter er opp tatt 
av «pa si en te nes hel se tje nes te», og at pa si ent 

og hel se per so nell ved samvalg sam ar bei der 
om å treff e be slut nin ger om ut red ning, 
be hand ling og opp føl ging. Samvalg er for-
ank ret i pa si ent- og bru ker rett ig hets lo ven, 
fle re stor tings mel din ger samt opp drags -
doku ment fra Hel se- og om sorgs de par te-
men tet (1). Det er selv føl ge lig øns ke lig å få 
ned me di ka ment kost na der, også for hiv -
medi si ner, men vi me ner at sy ste met med 
hiv me di si ner på an bud gir et dår li ge re 
be hand lings til bud til nors ke hiv pa si en ter 
og at sy ste met bør av vik les.

TOR GUN WÆH RE
twaehre@ous-hf.no
er over le ge ved Oslo uni ver si tets sy ke hus.

FRANK OLAV PET TER SEN
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I ju le num me ret av Tids skrif tet tryk-
ket vi ar tik ke len Brev fra Sa na to ri et. 
Ar tik ke len in ne holdt brev som fa ren 
til ar tik kel for fatt e ren send te fra 
 syke sen gen på tu ber ku lo se sa na  - 
to riet på 1950-tal let.

Ikke bare  
i tid li ge re ti der

Tu sen takk til Be rit Ni co lay sen som de ler 
den ne ster ke his to ri en med le ser ne av Tids-
skrif tet! Jeg vil min ne om at dett e ikke bare 
var noe som ram met i tid li ge re ti der, men 
som også er ak tu elt i man ge land med mer 
res surs knapp het. Her i Mo sam bik er dett e 
fort satt hver da gen til alt for man ge, og dess-
ver re får noen va ri ge lam mel ser som føl ge 
av tu ber ku løs spondylodiskitt, «Potts syk-
dom», med kom pli ka sjo ner. Sær lig be kym-
rings ver dig for oss som be hand le re, er de 

nye rap por te ne fra Sør-Af ri ka om MDR- 
tuber ku lo se som er falsk GeneXpert-ne ga tiv, 
som er en av hjør ne stei nen i all tu ber ku lo se-
dia gnos tikk (1�–�3).

ÅSE BERG
aaaseberg@gmail.com
er over le ge.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.
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Ny fød te barn  
og sår ba re mød re

Ma lin Eber hard-Gran, pro fes sor ved Uni ver-
si te tet i Oslo, ad va rer mot tidleg heim rei se 
ett er fød sel (1). Hel se Bergen/Hau ke land 
uni ver si tets sju ke hus blir brukt som sann-
hets vit ne på at dett e vil gå galt. Ho drar 
parallellar til USA i 1950-åra med uopp daga 
alvorleg gul sott ved tidleg heim rei se. Det  
er laga na sjo na le ret nings li ner for barn  
som skal følgjast spe si elt nøye med tan ke  
på tidleg gul sott. Vi følgjer des se, også  
på barn som rei ser tidleg heim ett er  
fød sel.

Det blir også re fe rert til ein stu die frå 
Bergen med barn med alvorleg vektt ap og 
hy per na tre mi (2). Viktigaste lær dom men, 
om talt i re fe ran se lis ta i stu di en, er at også 
er fa rent hel se per so nell vanskeleg kan 
 be døm me hyd re ring og vekt ut vik ling hos 
nyfødde uten å bru ke vekt. Der for inn før te 
vi ru ti ne mes sig vekt av nyfødde på dag tre. 
Ett er dett e har vi ikkje sett til fel le med alvor-
leg vektt ap og hy per na tre mi.

«Vi me ner at sy ste met med 
hiv me di si ner på an bud gir et 
dår li ge re be hand lings til bud 
til nors ke hiv pa si en ter og at 
sy ste met bør av vik les»
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M. EBER HARD-GRAN SVA RER
Føds le ne i USA i 1950-åre ne skul le gå raskt  
og koste minst mu lig. Det før te til fle re 
re inn leg gel ser av mor og barn. Fra 1996 må 
der for alle hel se for sik rin ger i USA dekke 
ut gif ter for minst 48 tim ers opp hold på 
bar sel av de lin gen ved ukom pli sert va gi nal 
for løs ning (1). Selv om for hol de ne vir ker  
å fun ge re upå kla ge lig i Bergen, har man 
and re ste der sett at util strek ke lig opp føl ging 
kan få ne ga ti ve føl ger. Perinatalkomiteen  
i Hel se sør-øst send te høs ten 2017 en be kym-
rings mel ding til le del sen om økt an tall uhel-
di ge hen del ser som føl ge av kor te re lig ge tid 
(2). Hen del se ne om fatt er barn som vis te 
vekt ned gang, gul sott, in fek sjo ner og uopp-
da get hjer te feil. For mor om fatt er hen del se-
ne al vor li ge blød nin ger, høyt blod trykk  
med rask syk doms ut vik ling, in fek sjo ner og 
de pre sjon. Et full godt opp føl gings ap pa rat 
mang ler i man ge kom mu ner. Norge har 
gode na sjo na le ret nings lin jer for bar sel -
omsor gen, men mye ty der på at dis se kun 
føl ges av et få tall kom mu ner. Fyl kes man nen 
i Trøn de lag gjen nom før te ny lig et til syn som 
kon klu der te med at svan ger skaps- og barsel-
omsorgstjenesten ikke var or ga ni sert i tråd 
med krav til for svar lig tje nes te yt ing. En 
lands om fatt en de un der sø kel se ty der på at 
kun omlag 1 av 10 bar sel kvin ner får jord mor-
be søk ett er an be fa lin gen i ret nings lin je ne 
(3). Ma jo ri te ten av kom mu ne ne opp ga 
mang len de res sur ser som år sak. I de al ler 
fles te kom mu ner kan bar sel kvin ner bare  
få hjelp i hel se sta sjo ne nes åp nings ti der  
og til gang til spe sia li sert hjelp er be gren set. 
Føl ge lig har am me hjel pen opp levd en kraf-
tig øk ning i hen ven del ser.

I for bin del se med en fød sel skjer det sto re 
end rin ger i lø pet av kort tid. Dett e gjør kvin-
ne ne sær lig sår ba re. Al le re de ek si ste ren de 
pro ble mer ri si ke rer å bli ver re. Det er rik tig, 
slik Reig stad skri ver, at en stor an del av 
bar sel dep re sjo ne ne de bu te rer un der gra vi-
di te ten. Men en de pre sjon som de bu te rer 

Det blir an ført at barnelegar fryktar at 
kortare lig ge tid kan med fø re at ein over ser 
sjeld ne, men alvorlege tilstandar med de but 
før s te da ga ne ett er fød sel, som sep sis, hjer te-
feil og me ta bols ke sjukdomar. Alle nyfødde 
blir un der søkt med pulsoksimetri før ut rei se, 
sam an med god pre na tal un der sø kel se har 
dett e høg sen si ti vi tet med tan ke på å opp -
dage hjer te feil. Det er så pass stort fødselstal 
ved Hau ke land uni ver si tets sju ke hus at vi 
årleg har fleire barn med tidleg sep sis. Med 
kortare lig ge tid har vi imid ler tid ikkje opp-
levt at barn som er heimskrevne har fått 
for sin ka be hand ling. Medfødde stoffskifte-
sjukdomar som de bu te rer i lø pet av før s te 
leveveke er sjeld ne, men vi har høg be red-
skap for å finne og be hand le des se, og vi 
mei ner å ha ei så god kon takt ord ning med 
ut skrev ne famil iar at dia gnos tikk ikkje skal 
bli for sin ka.

Svan ger skaps- og bar sel dep re sjon er nevnt 
som spe si ell pro blem stil ling. Dett e er ein 
svært alvorleg til stand og vik tig å opp da ge. 
Man ge av des se de bu te rer i svan ger ska pet, 
nokre få dei før s te da ga ne ett er fød sel, 
 man ge dei før s te månadene ett er fød se len 
(3). Ved ut vi da lig ge tid frå fire ti mar til fem 
døgn vil ein sannsynlegvis finne svært få av 
des se.

Tidleg heim rei se be tyr ikkje at ny bak te 
for eld re blir over latt til seg sjølv. Vi har god 
er fa ring med dag lege be søk av jord mor, og 
det er en kel kom mu ni ka sjons veg til fø de -
avde lin ga og til barnelegar der som for eld re 
el ler jord mød re er be kym ra. Man ge for eld re 
ett er spør tidleg heim rei se, og dei al ler fles te 
er godt for nøg de med dett e, så len ge dei får 
god opp føl ging.

Ikkje alle skal tidleg heim: Nokre mød re  
er for sju ke el ler har for vanskelege so si a le 
for hold, nokre barn er for umod ne el ler for 
små. Men ved å spis se be hand lin ga mot dei 
som treng det, kan vi gi eit be tre tilbod til 
rik ti ge mød re og barn.

HALLVARD REIG STAD
hallvard.reigstad@helse-bergen.no
er sek sjons over le ge.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.

un der svan ger ska pet er ikke mind re vik tig  
å opp da ge enn om den de bu te rer se ne re. 
Sjan sen for at de som tren ger hjelp og støtt e 
får dett e, er stør re jo tett e re kon takt mor har 
med hel se ve se net. Det er mu lig at Hau ke-
land med til hø ren de kom mu ner har klart  
å til freds stil len de im ple men te re de na sjo -
nale ret nings lin je ne. Men i de fles te kom-
mu ner mang ler mye før til freds stil len de 
opp føl ging av bar sel kvin ner og ny fød te  
er på plass. Skal det nås, må det blant  
an net sik res god nok til gang på jord mød re. 
 Om trent halv par ten av lan dets kom mu ner 
mang ler kom mu nal jord mor tje nes te (4).  
Å ta an svar for mor og barn kun ti mer ett er 
fød se len kre ver et be ty de lig kunn skaps løft 
blant hel se per so nell i kom mu nen. Vi bør 
også stu de re de kom mu ne ne som har fått  
til god over fø ring fra sy ke hus til kom mu ne. 
Hvor dan har de pri ori tert og or ga ni sert  
seg? Det er av gjø ren de å få forsk nings ba sert 
kunn skap om kon se kven ser av en over -
føring av an svar til kom mu ne ne. Vi kan  
ikke ba se re oss kun på sub jek tiv er fa ring.

MA LIN EBER HARD-GRAN
malinebe@medisin.uio.no
er pro fes sor og spe sia list i sam funns me di sin.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.
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RET TEL SE

Det er ikke stør rel sen det kom mer an på
Jo Røis li en
Tidsskr Nor Legeforen 2018; 138: 1955.

I Tids skrif tet nr. 20/2018 på s. 1955 skal det 
stå: Re pu bli ka ne ren Al fred Landon kom til  
å vin ne klart over de mo kra ten Franklin D. 
Roosevelt.

Vi be kla ger fei len, den er rett et på nett.

«Tidleg heim rei se be tyr  
ikkje at ny bak te for eld re  
blir over latt til seg sjølv»
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gjøres ved neste planlagte dose; disse legemidlene bør ikke administreres samtidig. Ved endring av behandling fra vitamin K-antagonist (VKA) til Eliquis bør warfarin eller annen VKA-behandling seponeres og Eliquis 
igangsettes når internasjonal normalisert ratio (INR) er <2. Ved endring fra Eliquis til VKA-behandling bør administrering av Eliquis fortsettes i minst 2 dager etter start av VKA-behandling. Etter 2 dagers samtidig administrering 
bør en INR-prøve tas før neste planlagte dose av Eliquis. Samtidig administrering bør fortsettes inntil INR er ≥2. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: Ikke anbefalt ved alvorlig nedsatt leverfunksjon. Brukes med 
forsiktighet ved lett eller moderat nedsatt leverfunksjon (Child Pugh A eller B). Ingen dosejustering nødvendig. Brukes med forsiktighet ved forhøyede leverenzymer eller forhøyet totalbilirubin. Nedsatt nyrefunksjon: Ved lett 
til moderat nedsatt nyrefunksjon uten andre kriterier for dosereduksjon (alder, kroppsvekt) er dosejustering ikke nødvendig. Men ved forebygging av slag og systemisk embolisme hos pasienter med NVAF og serumkreatinin 
≥133 μmol/liter forbundet med alder ≥80 år eller kroppsvekt ≤60 kg, er dosereduksjon nødvendig, 2,5 mg 2 ganger daglig anbefales. Ved alvorlig nedsatt nyrefunksjon (ClCR 15-29 ml/minutt) gjelder følgende anbefalinger: 
Ved forebygging av slag og systemisk embolisme hos pasienter med NVAF: Laveste dose, 2,5 mg 2 ganger daglig. For behandling av DVT, behandling av LE og forebygging av residiverende DVT og LE (VTEt) eller ved forebyg-ging 
av VTE ved elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi (VTEp): Apiksaban brukes med forsiktighet. Det er ingen klinisk erfaring hos pasienter med ClCR <15 ml/minutt, eller hos pasienter på dialyse, og apiksaban er derfor ikke anbefalt. 
Barn og ungdom <18 år: Ingen data tilgjengelig. Eldre: NVAF: Ingen dosejustering er nødvendig, med mindre kriteriene for dosereduksjon er oppfylt (se Dosereduksjon ved spesielle kriterier). VTEt og VTE: Ingen dosejustering 
nødvendig. Dosereduksjon ved spesielle kriterier: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne med NVAF: Til pasienter med minst 2 av følgende karakteristika; alder ≥80 år, kroppsvekt ≤60 kg, eller serumkreatinin 
≥133 μmol/liter, anbefales 2,5 mg 2 ganger daglig. Pasienter som gjennomgår konvertering: Apiksabanbehandling kan startes opp eller fortsettes hos pasienter med NVAF som kan ha behov for konvertering. Hos pasienter 
som ikke tidligere er behandlet med antikoagulantia, bør minst 5 doser apiksaban 5 mg 2 ganger daglig (2,5 mg 2 ganger daglig hos pasienter som oppfyller kriteriene for dosereduksjon (se Dosereduksjon ved spesielle kriterier 
og Nedsatt nyrefunksjon)) gis før konvertering for å sikre tilstrekkelig antikoagulasjon. Dersom konvertering er nødvendig før 5 doser apiksaban kan gis, bør en metningsdose på 10 mg gis, etterfulgt av 5 mg 2 ganger daglig. 
Doseringsregimet bør reduseres til en metningsdose på 5 mg etterfulgt av 2,5 mg 2 ganger daglig dersom kriteriene for dosereduksjon er oppfylt (se Dosereduksjon ved spesielle kriterier og Nedsatt nyrefunksjon). Metningsdosen 
bør gis minst 2 timer før konvertering. Før konvertering bør det bekreftes at apiksaban er tatt som forskrevet. Beslutninger vedrørende behandlingsoppstart og -varighet bør ta hensyn til etablerte anbefalinger i retningslinjer 
for antikoagulasjonsbehandling hos pasienter som gjennomgår konvertering. Administrering: Svelges med et glass vann. Kan tas med eller uten mat. Kan knuses eller oppløses i vann, 5% dekstrose i vann (D5W) eller eplejuice, 
eller blandes med eplemos og gis umiddelbart. Kan knuses og oppløses i 60 ml vann eller D5W og gis umiddelbart gjennom nasogastrisk sonde. Knuste tabletter er stabile i vann, D5W, eplejuice og eplemos i opptil 4 timer. 
Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene. Aktiv, klinisk signifikant blødning. Leversykdom assosiert med koagulopati og klinisk relevant blødningsrisiko. Lesjoner eller tilstand som vurderes som signifikant 
risikofaktor for alvorlige blødninger. Dette kan inkludere gjeldende eller nylig gastrointestinal blødning, tilstedeværelse av ondartede svulster med høy risiko for blødning, nylig hjerne-, spinal- eller øyekirurgi, nylig intrakraniell 
blødning, kjente eller mistenkte øsofagusvaricer, arteriovenøse misdannelser, vaskulære aneurismer eller store intracerebrale vaskulære misdannelser. Samtidig behandling med noen andre antikoagulantia f.eks. ufraksjonert 
heparin (UHF), lavmolekylært heparin (enoksaparin, dalteparin etc.), heparinderivater (fondaparinux etc.), orale antikoagulantia (warfarin, rivaroksaban, dabigatran etc.) unntatt under spesifikke forhold rundt bytte av 
antikoagulantbehandling, eller når UHF er gitt ved doser som gjør det nødvendig å opprettholde et åpent sentralvenøst eller arterielt kateter. Forsiktighetsregler: Blødningsrisiko: Pasienter overvåkes nøye for tegn til blødning. 
Brukes med forsiktighet ved tilstander med økt risiko for blødninger. Behandling må avbrytes ved alvorlige blødninger. Kombinasjon med acetylsalisylsyre må anvendes med forsiktighet pga. potensielt høyere blødningsrisiko. 
Selv om behandling med apiksaban ikke krever rutinemessig monitorering av eksponering, kan en kalibrert kvantitativ anti-faktor Xa-analyse være nyttig ved spesielle tilfeller hvor informasjon om apiksabaneksponering kan 
være til hjelp ved kliniske avgjørelser, f.eks. overdose og akuttkirurgi. Mekaniske hjerteklaffer: Bruk av Eliquis er ikke anbefalt. Kirurgi og invasive prosedyrer: Eliquis bør seponeres minst 48 timer før elektiv kirurgi eller elektive 
prosedyrer ved moderat eller høy risiko for blødning. Dette inkluderer prosedyrer hvor sannsynligheten for klinisk signifikant blødning ikke kan ekskluderes eller hvor risikoen for blødning er uakseptabel. Eliquis bør seponeres 
minst 24 timer før elektiv kirurgi eller invasive prosedyrer ved lav risiko for blødning. Dette inkluderer prosedyrer hvor enhver blødning som oppstår er forventet å være minimal, på et ukritisk område og som kan enkelt 
håndteres. Dersom kirurgi eller invasive prosedyrer ikke kan utsettes, bør forsiktighet utvises mht. økt blødningsrisiko. Denne blødningsrisikoen bør veies opp mot behovet for operasjonen. Eliquis bør igangsettes på nytt så fort 
som mulig etter invasive prosedyrer eller kirurgisk operasjon forutsatt at den kliniske situasjonen tillater det og tilstrekkelig homeostase er etablert. Midlertidig seponering: Seponering av apiksaban pga. aktiv blødning, elektiv 
kirurgi eller invasive prosedyrer øker risikoen for trombose. Avbrytelse av behandling bør unngås, og dersom apiksaban må seponeres midlertidig for noen grunn, bør behandlingen gjenopptas så raskt som mulig. Spinal/
epiduralanestesi eller punksjon: Når nevroaksial anestesi (spinal/epiduralanestesi) eller spinal/epiduralpunksjon utføres, er pasienter som behandles med antitrombotiske midler for forebygging av tromboemboliske 
komplikasjoner i faresonen for å utvikle epiduralt- eller spinalt hematom, som kan føre til langvarig eller permanent lammelse. Risikoen for slike hendelser kan øke ved postoperativ bruk av innlagt epiduralkateter eller samtidig 
bruk av legemidler som påvirker hemostasen. Innlagt epidural eller intratekalkateter må fjernes minst 5 timer før første dose av apiksaban. Risikoen kan også øke ved traumatisk eller gjentatt epidural- eller spinalpunksjon. 
Pasienter må jevnlig overvåkes for tegn og symptomer på nevrologisk svekkelse (f.eks. nummenhet eller svakhet i bena, dysfunksjon i tarm eller blære). Dersom nevrologiske utfall blir registrert, er umiddelbar diagnose og 
behandling nødvendig. Før nevroaksial intervensjon må legen vur-dere mulig nytte mot risiko hos antikoagulerte pasienter eller hos pasienter som skal antikoaguleres for tromboseprofylakse. Det er ingen klinisk erfaring med 
bruk av apiksaban samtidig med innlagt epidural eller intratekalkateter. I tilfeller hvor det er et slikt behov, og basert på generelle PK-data, skal det være et tidsintervall på 20-30 timer (dvs. 2 × halveringstiden) mellom siste 
dose av apiksaban og fjerning av kateter, og minst én dose bør utelates før fjerning av kateter. Neste dose med apiksaban kan gis minst 5 timer etter at kateteret er fjernet. Erfaring med nevroaksial blokade er begrenset, og 
ekstra forsiktighet anbefales ved bruk ved nevroaksial blokade. Hemodynamisk ustabile LE-pasienter eller pasienter som trenger trombolyse eller pulmonal embolektomi: Ikke anbefalt som et alternativ til ufraksjonert heparin 
hos pasienter med lungeemboli som er hemodynamisk ustabile, eller som kan få trombolyse eller pulmonal embolektomi, da sikkerhet og effekt ikke er fastslått under disse kliniske forholdene. Pasienter med aktiv kreft: Effekt 
og sikkerhet ved behandling av DVT, behandling av LE og forebygging av residiverende DVT og LE (VTEt) ved aktiv kreft er ikke fastslått. Nedsatt nyrefunksjon: Se Dosering. Eldre: Økende alder kan øke blødningsrisikoen. 
Forsiktighet utvises ved samtidig administrering av acetylsalisylsyre hos eldre, pga. potensielt høyere blødningsrisiko. Kroppsvekt: Lav kroppsvekt (<60 kg) kan øke blødningsrisikoen. Nedsatt leverfunksjon: Apiksaban er ikke 
anbefalt ved alvorlig nedsatt leverfunksjon. Kontraindisert ved leversykdom assosiert med koagulopati og klinisk relevant blødningsrisiko. Bør brukes med forsiktighet ved lett eller moderat nedsatt leverfunksjon (Child Pugh 
A eller B). Pasienter med forhøyede leverenzymer ALAT/ASAT >2 × ULN eller total bilirubin ≥1,5 × ULN var ekskludert i kliniske studier. Brukes med forsiktighet i denne populasjonen. Før behandlingsstart bør det utføres en 
leverfunksjonstest. Hoftebruddskirurgi: Ingen data foreligger, og bruk er ikke anbefalt. Laboratorieparametre: Små og varierende forandringer i koagulasjonstester ved forventet terapeutisk dose. Hjelpestoffer: Inneholder laktose 
og bør ikke brukes ved sjeldne arvelige problemer med galaktoseintoleranse, lapp-laktasemangel eller glukose-galaktosemalabsorpsjon. Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk 
interaksjonsanalyse. Hemmere av CYP3A4 og P-gp: Samtidig behandling med preparater som er sterke hemmere av både CYP3A4 og P-gp, som azolantimykotika (f.eks. ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol og posakonazol) og 
hiv-proteasehemmer (f.eks. ritonavir) anbefales ikke, da det kan føre til en fordobling i AUC og 1,6 × økning i Cmax for apiksaban. Aktive substanser som ikke anses som sterke CYP3A4- og P-gp-hemmere (f.eks. diltiazem, 
naproksen, klaritromycin, amiodaron, verapamil, kinidin), er forventet å øke plasmakonsentrasjonen av apiksaban i mindre grad, og ingen dosejustering er nødvendig. Diltiazem 360 mg 1 gang daglig, ga 1,4 og 1,3 × økning i 
hhv. gjennomsnittlig AUC og Cmax for apiksaban. Naproksen 500 mg enkeltdose, ga 1,5 og 1,6 × økning i hhv.gjennomsnittlig AUC og Cmax for apiksaban. Klaritromycin 500 mg 2 ganger daglig, ga 1,6 og 1,3 × økning i hhv. 
gjennomsnittlig AUC og Cmax for apiksaban. Induktorer av CYP3A4 og P-gp: Samtidig ad-ministrering med sterke CYP3A4- og P-gp-induktorer (rifampicin, fenytoin, karbamazepin, fenobarbital eller johannesurt) kan føre til 
redusert plasmakonsentrasjon av apiksaban. Hos pasienter som får samtidig systemisk behandling med potente induktorer av både CYP3A4 og P-gp, bør imidlertid apiksaban brukes med forsiktighet for forebygging av VTE 
ved elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi, for forebygging av slag og systemisk embolisme hos pasienter med NVAF, og for forebygging av residiverende DVT og LE. Apiksaban er ikke anbefalt for behandling av DVT og LE hos 
pasienter som får samtidig systemisk behandling med potente induktorer av både CYP3A4 og P-gp, da effekten kan bli påvirket. Antikoagulantia, plateaggregasjonshemmere, SSRI/SNRI og NSAID: Pga. økt blødningsrisiko er 
samtidig bruk med andre antikoagulantia kontraindisert. Samtidig bruk av platehemmere øker risikoen for blødning. Forsiktighet må utvises ved samtidig behandling med SSRI eller SNRI eller NSAID, inkl. acetylsalisylsyre. Etter 
operasjoner er andre midler som hemmer blodplateaggregering eller andre antitrombotiske midler ikke anbefalt ved samtidig bruk av apiksaban. Hos pasienter med atrieflimmer og tilstander som krever mono- eller 
dobbelterapi med platehemmer, bør en nøye vurdering av potensiell fordel mot potensiell risiko utføres før denne behandlingen kombineres med apiksaban. Det er begrenset erfaring ved bruk av trombolytiske midler for 
behandling av akutt iskemisk slag hos pasienter som bruker apiksaban. Legemidler forbundet med alvorlige blødninger som ikke er anbefalt samtidig med apiksaban, er f.eks. trombolytiske agens, GPIIb/IIIa-reseptorantagonister, 
tienopyridin, dipyridamol, dekstran, sulfinpyrazon, vitamin K-antagonister og andre orale antikoagulantia. Aktivt kull: Administrering av aktivt kull reduserer apiksabaneksponering. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: 
Ingen data på bruk hos gravide. Anbefales ikke under graviditet. Amming: Utskilles i melk hos dyr. Det er ukjent om apiksaban eller metabolitter utskilles i human morsmelk. Risiko for nyfødte og spedbarn kan ikke utelukkes. 
En beslutning må tas om ammingen skal opphøre eller behandlingen med apiksaban skal avsluttes. Fertilitet: Studier på dyr viste ingen effekt på fertilitet. Bivirkninger: Forebygging av VTE hos voksne som har gjennomgått 
elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi (VTEp): Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Anemi. Gastrointestinale: Kvalme. Hjerte/kar: Blødning, hematom. Øvrige: Kontusjon. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: 
Trombocytopeni. Gastrointestinale: Gastrointestinal blødning, hematochezi. Hjerte/kar: Hypotensjon (inkl. hypotensjon i forbindelse med operasjoner). Immunsystemet: Pruritus. Kjønnsorganer/bryst: Unormal vaginalblødning, 
urogenitalblødning. Lever/galle: Unormal leverfunksjonstest, økt ASAT, økt alkalisk fosfatase i blod, økt bilirubin i blod, økt �-GT, økt ALAT. Luftveier: Neseblødning. Nyre/urinveier: Hematuri. Øvrige: Blødninger etter operasjon 
(inkl. hematom etter operasjon, sårblødning, hematom på punksjonssted og blødning på innstikksted for kateter), sårsekresjon, blødning ved snittstedet (inkl. hematom på snittstedet), operasjonsblødninger. Sjeldne (≥1/10 
000 til <1/1000): Gastrointestinale: Rektalblødning, tannkjøttblødning. Immunsystemet: Hypersensitivitet, allergisk ødem og anafylaksi. Luftveier: Hemoptyse. Muskel-skjelettsystemet: Muskelblødning. Øye: Blødning i øyet. 
Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne med NVAF: Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Anemi. Gastrointestinale: Kvalme, gastrointestinal blødning, rektalblødning, tannkjøttblødning. Hjerte/kar: 
Blødninger, hematom, hypotensjon (inkl. hypotensjon i forbindelse med operasjoner). Lever/galle: Økt �-GT. Luftveier: Nese-blødning. Nyre/urinveier: Hematuri. Øye: Blødning i øyet (inkl. konjunktival blødning). Øvrige: 
Kontusjon. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Trombocytopeni. Gastrointestinale: Hemoroideblødninger, blødning i munn, hematochezi. Hjerte/kar: Intraabdominal blødning. Hud: Hudutslett. Immunsystemet: 
Hypersensitivitet, allergisk ødem, anafylaksi, pruritus. Kjønnsorganer/bryst: Unormal vaginalblødning, urogenitalblødning. Lever/galle: Unormal leverfunksjonstest, økt ASAT, økt alkalisk fosfatase i blod, økt bilirubin i blod, økt 
ALAT. Luftveier: Hemoptyse. Nevrologiske: Hjerneblødning. Undersøkelser: Okkult blod. Øvrige: Blødning på administreringsstedet, traumatisk blødning, blødninger etter operasjon (inkl. hematom etter operasjon, sårblødning, 
hematom på punksjonssted og blødning på innstikksted for kateter), sårsekresjon, blødning ved snittstedet (inkl. hematom på snittstedet), operasjonsblødninger. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Gastrointestinale: 
Retroperitoneal blødning. Luftveier: Blødning i luftveiene. Muskel-skjelettsystemet: Muskelblødning. Behandling av DVT og LE, og forebygging av residiverende DVT og LE (VTEt): Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: 
Anemi, trombocytopeni. Gastrointestinale: Kvalme, gastrointestinal blødning, blødning i munn, rektalblødning, tannkjøttblødning. Hjerte/kar: Blødninger, hematom. Hud: Hudutslett. Kjønnsorganer/bryst: Unormal 
vaginalblødning, urogenitalblødning. Lever/galle: Økt �-GT, økt ALAT. Luftveier: Neseblødning. Nyre/urinveier: Hematuri. Øvrige: Kontusjon. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Hemoroideblødninger, 
hematochezi. Hjerte/kar: Hypotensjon (inkl. hypotensjon i forbindelse med operasjoner). Immunsystemet: Hypersensitivitet, allergisk ødem, pruritus. Lever/galle: Unormal leverfunksjonstest, økt ASAT, økt alkalisk fosfatase i 
blod, økt bilirubin i blod. Luftveier: Hemoptyse. Muskel-skje-lettsystemet: Muskelblødning. Undersøkelser: Okkult blod. Øye: Blødning i øyet (inkl. konjunktival blødning). Øvrige: Blødning på administreringsstedet, traumatisk 
blødning, blødninger etter operasjon (inkl. hematom etter operasjon, sårblødning, hematom på punksjonssted og blødning på innstikksted for kateter), sårsekresjon, blødning ved snittstedet (inkl. hematom på snittstedet), 
operasjonsblødninger. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Luftveier: Blødning i luftveiene. Nevrologiske: Hjerneblødning. Overdosering/Forgiftning: Overdose kan føre til økt blødningsrisiko. Ved blødningskomplikasjoner må 
behandling avsluttes og årsaken utredes. Passende behandling, f.eks. kirurgisk hemostase eller transfusjon av friskt, frossent plasma bør vurderes. Hvis livstruende blødning ikke kan kontrolleres ved disse metodene, kan 
administrering av protrombinkomplekskonsentrater (PCCs) eller rekombinant faktor VIIa vurderes. Ved alvorlige blødninger bør det vurderes å konsultere en koagulasjonsspesialist, avhengig av lokal tilgjengelighet. Se 
Giftinformasjonens anbefalinger B01A F02 på www.felleskatalogen.no. Pakninger og priser: 2,5 mg: 10 stk. (blister) kr 163,00. 20 stk. (blister) kr 289,80. 60 stk. (endose) kr 786,90. 168 stk. (blister) kr 2138,10. 5 mg: 14 stk. 
(blister) kr 213,70. 28 stk. (blister) kr 391,20. 56 stk. (blister) kr 740,70. 100 stk. (endose) kr 1294,20. 168 stk. (blister) kr 2149,60. 168 stk. blisterpakning (2,5 mg) har sol/måne-symbol på brettene, 100 stk. blisterpakning er 
en institusjonspakning. Refusjon: Refusjonsberettiget bruk kun 2,5 mg: Forebygging av venøs tromboembolisk sykdom (VTE) hos voksne pasienter som har gjennomgått hofte- eller kneprotesekirurgi. Refusjonsberettiget bruk 
2,5 og 5mg: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne pasienter med ikke-valvulær atrieflimmer (NVAF) med én eller flere risikofaktorer, slik som tidligere slag eller transitorisk iskemisk anfall (TIA), alder f.o.m. 
75 år, hypertensjon, diabetes mellitus, symptomatisk hjertesvikt (f.o.m. NYHA klasse II). Behandling av dyp venetrombose (DVT) og lungeemboli (LE), og forebygging av tilbakevendende DVT og LE hos voksne pasienter. 
Refusjonskoder: ICPC -20 Tromboseprofylakse ved kirurgi, K78 Atrieflimmer/flutter, K93 Lungeemboli, K94 Dyp venetrombose, ICD -20 Tromboseprofylakse ved kirurgi, I26 Lungeemboli, I48 Atrieflimmer og atrieflutter, I80 
Flebitt og tromboflebitt, I82 Annen emboli og trombose i vener. Refusjonsvilkår ICPC -20 og ICD -20: 136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder.
  Sist endret: 09.08.2018

Referanse: 1. ELIQUIS (apixaban) preparatomtale (SPC) 18.06.2018.  2. Garcia DA, Wallentin L, Lopes RD, et al. Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation according to prior warfarin use: results from 
the Apixaban for Reduction in Stroke and Other Thromboembolic Events in Atrial Fibrillation trial. Am Heart J. 2013 Sep;166(3):549-58.  3. Xarelto (rivaroxaban) preparatomtale (SPC) 27.08.2018.  
4. Lixiana (edoxaban) preparatomtale (SPC) 26.07.2018.

C
T



HVILKE VURDERINGER 
VILLE DU SELV HA GJORT? 

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

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

Praktisk og nyttig informasjon ved bruk av ELIQUIS1

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

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

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

PP-ELI-NOR-0969. 432NO18PR05673-01 AD: 26.08.2018
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Le gers rol le ved mis tan ke  
om al vor lig bar ne mis hand ling

Vold som ris ting av sped barn kan 
med fø re en tria de av al vor li ge 
ska der i ho det og øy ne ne. Det er 
stilt spørs mål ved om man kan 
bru ke tria den for å fast slå bar ne-
mis hand ling. Men er sa ken så 
en kel?

Be gre pet «shaken baby syn drom» (SBS)  
som ble in tro du sert for snart 50 år si den (1), 
be teg ner et al vor lig symp tom- og ska de bil de 
hos barn un der tre år der mis hand ling tro lig 
er år sa ken (2). Symp to me ne er gjer ne re du-
sert vå ken het, mang len de mat lyst, opp kast 
el ler brek nin ger, epi lep tis ke kram per og 
re du sert be visst het. De fles te har sub du ralt 
he ma tom, even tu elt i kom bi na sjon med 
su ba rak no idal blød ning. And re funn in klu-
de rer blå mer ker, sår ska der i hu den og nett-
hin ne blød nin ger i ett el ler beg ge øyne. Fle re 
har brudd i kra ni et, brudd i rib ben og/el ler 
lan ge rør knok ler. Hjer ne ska de på vi ses i de 
mest al vor li ge til fel le ne og er led sa get av  
høy ri si ko for nev ro lo gis ke sen ska der el ler 
dø de lig ut fall. Bar nets  om sorgs per so ner har 
sjel den noen for kla ring på bar nets ska der,  
og i man ge til fel ler er det lo gis ke bris ter  
i his to ri en som blir pre sen tert. Mang len de 
sam svar mel lom det al vor li ge ska de bil det  
og den pre sen ter te his to ri en i til legg til et 
ty pisk ska de møns ter, bør vek ke mis tan ke 
hos hel se per so nell om at bar na har vært 
ut satt for fy sisk mis hand ling.

Kri tikk av kunn skaps grunn lag  
og prak sis
I en kro nikk i Tids skrif tet utt ryk ker Knut 
Wes ter sin be kym ring om usik ker he ten ved 
dia gnos ti se ring av så kal te filleristingssaker 
(3). Han skri ver at fle re kan være dømt på et 
svik ten de me di sinsk grunn lag for å ha fil le-
ris tet barn. Han er nå i gang med et forsk-
nings pro sjekt der han vil gjen nom gå tid li-
ge re dom fel lel ser for å se om dett e kan være 
til fel le. Wes ter støtt er sine inn ven din ger 
blant an net på en svensk kunn skaps opp-
sum me ring fra 2016 som sy nes å kon klu de re 
med svik ten de vi ten ska pe lig evi dens (4).

Westers be kym ring må tas på al vor. Vi 
øns ker li ke vel i den ne ar tik ke len å frem he ve 
at det me di sins ke kunn skaps grunn laget for 
å dia gnos ti se re fy sisk mis hand ling av barn 
ge ne relt og på før te ho de ska der spe si elt, er 
langt bedre enn det han gir utt rykk for. Ett er 
vår me ning har Wes ter og for fatt er ne bak 
den svenske kunn skaps opp sum me rin gen 
de fi nert seg bort fra den re el le pro blem stil-
lin gen i den dia gnos tis ke ut red nin gen.

Wes ter de fi ne rer dia gno sen som en tria de 
av me di sins ke funn: sub du ralt he ma tom, 
ut bred te øyebunnsblødninger og en ce fa lo-
pa ti. Dett e er en kraf tig for enk ling av vir ke-
lig he ten, og det bæ rer helt galt av sted når 
det an ven des som enes te pre miss for dia-
gno se. Funn av den så kal te tria den er i seg 
selv ikke til strek ke lig som be vis i en straff e-
sak. Det stem mer at tria den i retts me di sinsk 

sam men heng er blitt be nytt et som et in di -
sium på at ska de me ka nis men hos et mis-
hand let barn kan være fil le ris ting (5, 6).  
Det for ut sett er at øv ri ge funn pe ker i sam me 
ret ning og at det er gjort en bred ut red ning 
der and re mu li ge ska de me ka nis mer og 
diff e ren si al dia gno ser er kri tisk vur dert.  
De tre tria de va riab le ne har sær egen he ter 
som kan peke i ret ning av mis hand ling, 
men de kan ikke an ven des som bi næ re  
ja/nei-va riab ler.

For det før s te har sub du ralt he ma tom en 
dis tri bu sjon, form, stør rel se og ra dio lo gisk/
pa to lo gisk møns ter som va ri e rer mel lom 
uli ke til fel ler og er av hen gig av ska de me ka-
nis me, pa to fy sio lo gi, sam ek sis te ren de pa to-
lo gi og al der. Ty pisk ved fil le ris ting er at 
he ma to me ne er mul ti fo ka le/dob belt si di ge 
og lo ka li sert over he mi sfæ re ne, posteriort 
og/el ler langs falx cerebri (7). Of test fin nes 
tegn på ska de de brovener langs midt lin jen 
(tadpole signs). Ved ob duk sjon kan dis se 
også på vi ses ved nøye dis sek sjon (8, 9).

For det and re har retinale blød nin ger  
ved ty pis ke til fel ler av fil le ris ting et helt 

ka rak te ris tisk ut se en de, med tall ri ke blød-
nin ger i fle re sjikt av nett hin nen, lo ka li sert 
både sen tralt og pe ri fert i alle fire kva dran-
ter, men med en nor mal synsnervepapille 
(10). Dett e står i sterk kon trast til nett hin ne-
blød nin ger be skre vet i re la sjon til akutt 
øk ning av hjer ne tryk ket, der blød nin ge ne 
ty pisk fin nes kun sen tralt og det fore lig ger 
et ty de lig papilleødem (11). I en pros pek tiv, 
po pu la sjons ba sert stu die med 45 til fel ler  
av er kjent/til stått fil le ris ting var det en 
 spe  sifi si tet på 97 % for fil le ris ting ved sto re 
preretinale blød nin ger sam men med and re 
ut bred te nett hin ne blød nin ger med el ler 
uten retinoschisis (folde dan ning om kring 
macula) (12).

For det tred je rom mer be gre pet en ce fa lo-
pa ti en hver tenk bar ska de på hjer nen. De 
fær res te fil le ris te de barn har sik re struk tu-
rel le tegn på hjer ne ska de (2). I på vis te til fel-
ler drei er det seg of test om rask ut vik ling av 
cy to tok sisk ødem og diff ust ut bred te hjerne-
vevsskader som kan tyde på en hy pok sisk- 
iske misk me ka nis me re la tert til trau met. 
Slike ska der kan ofte være asym me tris ke, 
men er of test bi la te ra le og kan i en del til fel-
ler ved MR-un der sø kel se lig ne på hy pok sisk-
is ke mis ke ska der ett er sir ku la sjons stans 
som føl ge av en kon kret hen del se el ler syk-
dom (7). Sy ke his to ri en må være nøye gjen-
nom gått for å ute luk ke slike hen del ser. 
Sjeld ne re kan det ved fil le ris ting fore lig ge 
en mer ut bredt/om fatt en de hjer ne ska de av 
ty pen «diff us ak so nal ska de» as so siert med 
høy ener gi trau mer (6, 7).

Fo ku se rer man kun på tria den, vel ger 
man å over se at det of test er and re led -
sagende funn som brudd ska der, blå mer ker  
og hud ska der (2). I til legg er det ikke uvan lig 
med tegn på om sorgs svikt. Den svenske 
kunn skaps opp sum me rin gen fra 2016 kon-
klu der te med at det var util strek ke lig vi ten-
ska pe lig do ku men ta sjon for å hev de at  
barn med tria den av funn var blitt fil le ris tet 
(4). Ut val get som gjen nom før te stu di en,  
så imid ler tid vekk fra alle and re kli nis ke 
opp lys nin ger og funn som vekt leg ges for 
dia gno se  setting (13). Den svenske rap por ten 
er blitt ett er tryk ke lig kri ti sert på grunn av 
me to  diske svak he ter og opp kon struert 
te ma tikk (14, 15), og Royal Col le ge of Paedia-
trics and Child Health i Stor bri tan nia har 
opp ford ret for fatt er ne til å trek ke pub li ka-

«Å unnlate å oppdage at et 
barn er utsatt for vold kan få 
store og fatale konsekvenser 
for barnet»
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sjo nen, al ter na tivt la den bli in ter na sjo nalt 
grans ket (14).

Ris ting og an nen mis hand ling
Be gre pet «shaken baby» an ty der at bar na er 
blitt kraf tig ris tet, for mo dent lig holdt rundt 
over krop pen med beg ge hen der og gjen tatt e 
gan ger blitt ris tet frem og til ba ke. Me ka nis-
men in ne bæ rer at bar nets hode ut sett es  
for kraf ti ge rykk og drag (ak se le ra sjons- og 
de se le ra sjons kref ter). Man ge har også tegn 
på at de har vært ut satt for stump vold med 
treff mot ho det/an sik tet (2, 16). På den ne 
bak grunn ble be gre pet «sha king-im pact 
syn drome» lan sert (16). Den ame ri kans ke 
bar ne le ge for en in gen fore slo se ne re be gre pet 
«abu sive head trau ma» (AHT) (2). Dett e be gre-
pet vi ser at det drei er seg om fy sisk mis hand-
ling, men åp ner for at ska de me ka nis men 
kan va ri e re. Ty pis ke trekk ved den så kal te 
tria den kan peke mot at fil le ris ting er ska de-
me ka nis men. Men også mer ker i hu den ett er 
grep og brudd i rib ben og rør knok ler gir 
hol de punk ter for fil le ris ting (1, 2, 6, 13, 14).

For å bli dømt i en straff e sak må skyld 
be vi ses ut over en hver ri me lig tvil og rett en  
er av hen gig av bi stand fra retts me di sinsk 
sak kyn di ge i slike sa ker. Selv om det i noen 
til fel ler kan være inn ly sen de at bar net er 
på ført ska der, kan det være svært van ske lig 
for de sak kyn di ge (og rett en) å kom me frem 
til når og hvor dan det har skjedd og hvor mye 
kraft som har vært in vol vert. Det be mer kel-
ses ver di ge ved på ført ho de ska de er at et barn 
som ytre sett ser helt uska det ut, kan ha vært 
ut satt for vold som kraft på virk ning og blitt 
på ført al vor li ge ska der i og rundt hjer nen og 
øy ne ne. Per so ner som har til stått å ha ska det 
bar na sine ved ris ting, for tel ler at ris tin gen er 
en del av et gjen ta gen de hand lings møns ter. 
Barna blir ris tet som re ak sjon på lang va rig/
utrøs te lig skri king og gråt (17). Skal man tro 
dis se his to   riene, er det va ri e ren de hvor vold-
somt og hvor len ge bar na blir ris tet før de 
blir al vor lig ska det. Mu li gens er det in di vi -
duel le for skjel ler hos barn som av gjør hvor 
mye de «tå ler» av vold som me rykk, støt og/
el ler ris ting.

Ut red ning, dia gno ser og sam ar beid
Ved ut red ning av mu lig på ført ho de ska de 
hos barn må en rek ke til stan der og diff e ren-
si al dia gno ser ute luk kes. Fød sels re la ter te 

ska der, med fød te syk dom mer, blød nings for-
styr rel ser og ikke-er kjen te trau mer kan gi 
symp tom bil der som kan lig ne på det man 
ser ved på ført ho de ska de. Den kli nis ke ut red-
nin gen må der for være høy spe sia li sert og 
tverr fag lig og in vol ve re blant an net pe dia -
tere, øye le ger, ra dio lo ger, nev ro kir ur ger og 
spe sia lis ter i me di sinsk bio kje mi. Slik vi ser 
det, vil tvil ba sert på en ufull sten dig frem -
stilling av vir ke lig he ten kun ne hind re hel se -
perso nell å stil le en vik tig dia gno se. Da gens 
lov verk på leg ger hel se per so nell å mel de fra 
til bar ne vern og vur de re mel ding til po li ti 
ved mis tan ke om mis hand ling. Å unn la te  
å opp da ge at et barn er ut satt for vold kan  
få sto re og fa ta le kon se kven ser for bar net.

Knut Westers kli nis ke al ter na tiv for kla ring 
til fil le ris ting er til stan den be nign eks tern 
hyd ro cep ha lus (BEH), også kjent som 
 mak ro  kra ni um og «be nign en large ment  
of subarachnoid spaces» (BESS). Den ne har  
i over 20 år inn gått i de diff e ren si al dia gnos-
tis ke over vei el se ne som retts me di sinsk sak-
kyn di ge bør ta stil ling til i sine vur de rin ger. 
Det er hol de punkt for at til stan den kan 
med fø re spon tan ut si ving av blod pro duk ter 
og væs ke sub du ralt (18). Det er der for av gjø-
ren de for be hand len de le ger og de retts -
medi sins ke sak kyn di ge å vite hvor vidt  
den ne til stan den er til ste de når man fin ner 
sub  duralt he ma tom hos et lite sped barn.  
I slike til fel ler fore lig ger det sam ti dig sub -
dura le væs ke kap per og økt væs ke i det 
 su b a rak no ida le rom. Av grens nin gen mel lom 
nor mal og mu lig pa to lo gisk meng de sub-
ararak noidal væs ke, som til si er dia gno sen 
be nign eks tern hyd ro cep ha lus, er tid li ge re 
kart lagt i en pros pek tiv stu die av 120 fris ke 
ny fød te som ble fulgt med ce re bral ul tra lyd  
i åtte må ne der (19). Som re gel fore lig ger ikke 

bil der for ut for den ak tu el le hen del sen som 
be vi ser at be nign eks tern hyd ro cep ha lus  
har fore lig get i for kant av den sub du ra le 
blød nin gen. Kart leg ging av tid li ge re hode-
omkretsmålinger og nevro radiologisk vur de-
ring av CT/MR-bil der er da ve sent lig.

Det er der imot på det rene at til stan den 
ikke har noen sam men heng med blå mer ker 
el ler brudd ska der. Til stan den er hel ler ikke 
vist å kun ne gi opp hav til ut bred te blød nin-
ger i nett hin nen, hy pok sisk-is ke misk ska de  
i hjer nen el ler and re al vor li ge ut fall (2).

På ført ho de ska de er ikke en spe si fikk 
me di sinsk dia gno se som kan av kla res med 
me di sinsk ut red ning ale ne. Den van ske li ge 
vur de rin gen er om de av dek ke de fun ne ne 
gir grunn lag for å vars le bar ne verns tje nes-
ten og even tu elt po li ti. Den ne vur de rin gen 
må gjø res på et best mu lig grunn lag og av 
kom pe tent hel se per so nell med kunn skap 
og er fa ring med syke/ska de de barn. Hvor-
vidt det er grunn lag for ett er forsk ning og 
even tu elt å rei se straff e sak, av gjø res av 
 på ta le myn dig he ten – ikke av le ge ne.

Godt nok kunn skaps grunn lag
Det er bra å stil le spørs mål ved etab ler te 
me di sins ke «sann he ter». Vi hil ser all forsk-
ning på om rå det vel kom men. Men vi er 
be kym ret for at en si di ge og uny an ser te 
me die opp slag skal få sto re kon se kven ser  
for barns sik ker het og retts vern frem over. 
Det er vår me ning at kunn skaps grunn laget  
i dag er så so lid at fil le ris ting og an nen 
vold som hånd te ring av barn kan kon sta te-
res ved grun dig ut red ning av kom pe ten te 
fag folk. Det er helt es sen si elt at vi job ber 
tverr fag lig i dis se van ske li ge sa ke ne, og at  
vi le ger kon sen tre rer oss om våre opp ga ver 
– å fo re byg ge, stil le dia gno ser, lind re og 
be hand le. Den som ut fø rer opp drag som 
sak kyn dig, må være var som, nøy ak tig og 
ob jek tiv, slik at rett en har de beste for ut set-
nin ger for å fore ta rett be vis vur de ring.

Mott att 28.11.2018, god kjent 17.12.2018.

Se også debattartikkel side 129
Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no

«Det er vår me ning at kunn-
skaps grunn laget i dag er så 
so lid at fil le ris ting og an nen 
vold som hånd te ring av barn 
kan kon sta te res ved grun dig 
ut red ning av kom pe ten te  
fag folk»
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Grunn leg gen de uenig het  
om fil le ris ting

Kon sen sus er bra, men ikke  
på be kost ning av vi ten ska pe lig 
do ku men ta sjon.

I en kro nikk i Tids skrif tet satt e jeg spørs-
måls tegn ved kva li te ten av den me di sins ke 
do ku men ta sjon som lig ger bak an ta kel sen 
om at fil le ris ting ale ne kan gi sub du ra le 
he ma to mer, retinale blød nin ger og hjer ne-
ska de (den så kal te tria den) (1).

Min be kym ring knytt er seg til sped barn 
som ikke har ytre tegn til stump vold mot 
ho det, men som li ke vel blir dia gnos ti sert 
som fil le ris tet. Jeg be nek ter ikke at for eld re 
el ler and re kan ska de barn ved vol de lig 
hånd te ring, også med ho de ska der til føl ge, 
men spør bare: Fore lig ger det so li de og 
vi ten ska pe lig hold ba re be vis for at ris ting 
ale ne kan ha slike føl ger?

Til slutt i kro nik ken ett er lys te jeg vi ten -
skape lig hold bar do ku men ta sjon for at de 
kri te ri er som nå leg ges til grunn, vir ke lig 
kan bru kes som ju ri dis ke be vis for «skyld ut 
over en hver ri me lig tvil» i fil le ris tings sa ker 
(1). Med en så klart de fi nert ett er lys ning 
had de jeg ven tet å få nett opp dét, vi ten ska-
pe lig hold bar do ku men ta sjon. Jeg kan ikke 
se at sva ret fra Arne Stray-Pedersen og hans 
17 med for fatt e re pre sen te rer slik do ku men-
ta sjon (2). For å syn lig gjø re dett e, vil jeg i det 
føl gen de gå gjen nom de ar tik ler for fatt er ne 
vi ser til som do ku men ta sjon for sine ar gu-
men ter, for å un der sø ke hvil ket vi ten ska pe-
lig grunn lag de hvi ler på.

Stray-Pedersen og med ar bei de re for kla rer 
at det sam men med tria den også kan fore-
kom me ty de li ge tegn på ytre vold mot 
 ho det. At slike funn trek ker i ret ning av 
på ført ska de, er åpen bart, og jeg vil der for 
ikke bru ke plass på å dis ku te re slike ska der 
her.

Sub du ra le he ma to mer
Stray-Pedersen og med ar bei de re vi ser til 
Kemp og med ar bei de res over sikts ar tik kel 
(3) som be legg for sin på stand om at fil le ris-
ting gir en ty pisk for de ling av de sub du ra le 
he ma to me ne. Blant an net skal de være 
bi la te ra le og mul ti fo ka le. Det er kor rekt at 
den ne ar tik ke len på grunn lag av et om fat-
ten de litt e ra tur søk be skri ver en slik for de-
ling. Da må man vente at Kemp og med ar-
bei de re ba se rer den ne be skri vel sen på stu -

dier som vi ser for de lin gen av sub du ra le 
he ma to mer ved do ku men tert ris ting. Det 
gjør de ikke. De vi ser bare til en ar tik kel av 
Chris ti an og med ar bei de re som igjen vi ser 
til et for slag fra Ame ri can Aca de my of Pe dia-
trics Com mitt ee on Child Abu se and Ne glect 
(4). Chris ti an og med ar bei de res ar tik kel 
be skri ves av for fatt er ne selv som et «po li cy 
state ment». Den ba se rer seg alt så ikke på 
vi ten ska pe lig hold bar do ku men ta sjon.

14 av de 21 ar tik le ne som er in klu dert  
i Kemp og med ar bei de res over sikts ar tik kel, 
er re tro spek ti ve, res ten er pros pek ti ve. 
 In gen av ar tik le ne er ba sert på ob ser vert 
mis hand ling. Alle an gir at dia gno sen fil le -
risting er stilt av multidisiplinære team, 
«experts» el ler av de ak tu el le for fatt e re selv  
i hen hold til al go rit mer som ikke ba se rer 
seg på so lid do ku men ta sjon av fil le ris ting.  
I to av dis se ar tik le ne opp gis det at noen av 
de an tatt e ska de vol der ne har til stått, men 
ikke når el ler un der hvil ke om sten dig he ter 
dett e har skjedd. I den ene ar tik ke len (5) 
opp gis det at 24,5 % av til fel le ne var ba sert  
på til stå el ser, i den and re (6) ble mis hand-
ling be stemt ut fra om det fore lå til stå el se 
som var do ku men tert i jour na len, el ler at 
bar ne verns tea met had de be stemt dett e, 
men det opp ly ses ikke om hvor man ge som 
var ba sert på til stå el ser, el ler hvor dan dis se 
var opp nådd. Til stå el ser frem kalt un der 
retts li ge av hør el ler po li ti av hør lang tid  
ett er hen del sen er av usik ker ver di (7).

Det er på fal len de at den oven for be skrev ne 
for de ling av sub du ra le he ma to mer nær mest 
er iden tisk med den man ser ved eks tern 
hyd ro cep ha lus kom pli sert med spon ta ne 
sub du ra le blød nin ger.

Jeg mer ker meg for øv rig at Stray-Pedersen 
og med ar bei de re nå utt ryk ker seg litt mer 
for sik tig ved rø ren de fil le ris ting enn sak kyn-
di ge har gjort i sa ker jeg har vært in vol vert i: 
«Be gre pet ‘shaken baby’ an ty der at bar na er 
blitt kraf tig ris tet, for mo dent lig holdt rundt 
over krop pen med beg ge hen der og gjen -

tatte gan ger blitt ris tet frem og til ba ke» (2). 
Min er fa ring er at ord som an ty der og for mo-
dent lig ikke bru kes i slike sa ker i norsk rett 
– der er slike for be hold stort sett fra væ ren de.

Retinale blød nin ger
Når det gjel der retinale blød nin ger, hen vi ser 
Stray-Pedersen og med ar bei de re til Binen-
baum & For bes (8) som ut gangs punkt for  
å be skri ve det helt ka rak te ris tis ke ved slike 
blød nin ger for år sa ket av fil le ris ting. I den ne 
ar tik ke len, som nær mest er en opp skrift på 
hvor dan man skal un der sø ke øy ne ne hos  
et an tatt fil le ris tet sped barn, gir ikke for fat-
ter ne noen do ku men ta sjon på at dis se 
 be skri vel se ne ba se rer seg på do ku men tert 
fil le ris ting. Hel ler ikke i sine ori gi nal ar tik ler 
pub li se rer Binenbaum data fra barn som 
med sik ker het er mis hand let; dia gno sen 
«abu sive head trau ma» el ler «shaken baby 
syn drome» er fast slått av sy ke hu sets «child 
abu se eva lua ti on team» (9).

En ce fa lo pa ti
På dett e punk tet hen vi ser Stray-Pedersen  
og med ar bei de re til en ny lig pub li sert kon-
sen sus rap port (10). For fatt er ne av den ne slår 
fast at «abu sive head trau ma» er en me di-
sinsk dia gno se som stil les av le ger, so si al -
arbei de re og and re pro fe sjo ner ba sert på 
alle fakta og be vis. Vi de re sier de at dett e 
vi ten ska pe lig sett er en ikke-kon tro ver si ell 
dia gno se som er bredt ak sep tert i hele ver-
den. Dett e pre sen te res som fakta uten an net 
be legg enn at det er ba sert på me di sins ke 
be vis som er ge ne relt ak sep tert i re le van te 
me di sins ke kret ser. Det sis te kan nok være 
kor rekt, men uten for dis se re le van te me di-
sins ke kret ser stil ler man ge seg und ren de  
til den ne skrå sik ker he ten.

Kon sen sus – mel lom hvem?
I den nevn te kon sen sus rap por ten opp gis  
det at den har mott att støtt e fra na sjo na le  
og eu ro pe is ke for en in ger, ho ved sa ke lig 
 in nen ra dio lo gi og pe dia tri, der iblant den 
nors ke bar ne le ge for en in gen. An tal let støt -
tende for en in ger er for holds vis lite (10). 
Nev ro kir ur ger vur de rer og ope re rer sub  -
durale he ma to mer hos barn, men for en in ger 
in nen den ne spe sia li te ten slutt er seg ikke  
til kon sen su sen. Det gjør hel ler ikke man ge 
and re na sjo na le bar ne le ge for en in ger – bare 
den ja pans ke, den nors ke og den svenske.

Kon sen sus rap por ten fast slår at «abu sive 
head trau ma» er en vel etab lert dia gno se som 
er vur dert som va lid av «ma jor na tion al and 

«Nevrokirurger vurderer 
og opererer subdurale 
hematomer hos barn, men 
foreninger innen denne 
spesialiteten slutter seg ikke  
til konsensusen»

Se også debattartikkel side 126
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in ter na tio nal professional med i cal so ci e ties 
and organizations». Som re fe ran se for dett e 
ut sag net opp gis fire pub li ka sjo ner. Dis se er 
dels and re kon sen sus rap por ter, dels «state-
ments». Én av dem er ba sert på et spør re -
skjema gitt til 1 378 pe dia te re o.l. hvor man 
spør om de an ser dett e for å være en va lid 
dia gno se – hvil ket de gjør. In gen av dis se 
ar tik le ne ba se rer seg på vi ten ska pe lig hold-
bar do ku men ta sjon, de gjen tar bare det som 
har vært «gjengs opp fat ning» gjen nom årti er. 
Kon sen sus rap por ten har 210 litt e ra tur hen vis-
nin ger. Så vidt jeg kan be døm me, ba se rer 
in gen av dem seg på ob ser vert vol de lig ris-
ting. Dett e er på fal len de ett er som kon sen sus-
rap por ten kan for tel le at det er pub li sert et 
fi re sif ret an tall ar tik ler om em net. At in gen 
har ob ser vert ris ting av de fle re tu sen sped-
bar na i dis se ar tik le ne, hø res utro lig ut.

Jeg har for fle re må ne der si den rett et  
en hen ven del se til le de ren for den nors ke 
bar ne le ge for en in gen, hvor jeg til lot meg  
å spør re om på hvil ket vi ten ska pe lig grunn-
lag sty ret i Norsk bar ne le ge for en ing had de 
til trådt den ne kon sen sus rap por ten. Jeg har 
ennå ikke fått svar.

Eks tern hyd ro cep ha lus
Be nign eks tern hyd ro cep ha lus er en til stand 
jeg har ar bei det mye med, både kli nisk og 
vi ten ska pe lig. Grun nen til at jeg en ga sjer te 
meg i ar bei det med fil le ris ting var at jeg helt 
til fel dig opp da get at fle re sped barn, som 
an gi ve lig var fil le ris tet, had de eks tern hyd ro -

cep ha lus med helt ty pisk kli nisk ut vik ling 
og ra dio lo gi; dett e gjel der alle de barn jeg 
har vært per son lig en ga sjert i. Stray-Peder-
sen og med ar bei de re skri ver at eks tern 
hyd ro cep ha lus i over 20 år har inn gått i de 
diff e ren si al dia gnos tis ke over vei el se ne som 
retts me di sinsk sak kyn di ge bør ta stil ling til, 
og at det er hol de punk ter for at den ne til-
stan den kan med fø re spon tan ut si ving av 

blod pro duk ter og væs ke sub du ralt, samt  
at det der for er av gjø ren de for be hand len de 
le ger og retts me di sinsk sak kyn di ge å av gjø re 
om den ne til stan den er til ste de når man 
fin ner sub du ralt he ma tom hos et lite sped-
barn. Det er jeg helt enig i. Pro ble met er 
bare at dett e ikke ser ut til å gi seg ut slag i de 
sak kyn di ge er klæ rin ge ne, selv i de sa ke ne 
der ho de om kret sen har vist for rask vekst  
i ti den før den an tatt e fil le ris ting.

Er kon sen sus bra nok  
i så al vor li ge sa ker?
I me di si nen er kon sen sus noe vi tyr til når  
vi skal bli eni ge om hvor dan me di sins ke 
pro ble mer skal lø ses og det ikke fore lig ger 
hånd fas te be vis i form av kva li tets forsk ning 
som til la ter å trek ke sik re kon klu sjo ner.  

Da er kon sen sus bedre enn in tet. Det sprin-
gen de punkt her er hvor sik ker man må 
være i dis se sa ke ne, hvor sped barn blir skilt 
fra for eld re, og for eld re dømt til lan ge feng-
sels straff er som føl ge av de sak kyn di ges 
er klæ rin ger. De som tror på tria dens be vis-
kraft, ser ikke ut til å un der byg ge sine opp-
fat nin ger med so lid me di sinsk do ku men ta-
sjon. I ste det hen vi ser de til kon sen sus 
 ba sert på et his to risk opp sam let ma te ria le 
uten den nød ven di ge vi ten ska pe li ge kva li-
tet. Hvem har rett – de som hol der seg til 
kon sen sus, el ler de som me ner at den ne 
kon sen sus er svakt be grun net? Det pa ra -
doksa le er at dett e spørs må let ikke av gjø res  
i me di sins ke fora én gang for alle, men av 
dom me re og bar ne vern uten me di sinsk bak-
grunn i hver en kelt sak.

Da for ut sett es det at de me di sinsk sak kyn-
di ge i den en kel te sak le ver opp til den ide a le 
ford ring som Stray-Pedersen og med ar bei de-
re kre ver.

Dess uten: Kon sen sus kan da ikke være bra 
nok.

Mott att 2.1.2019, før s te re vi sjon inn sendt 7.1.2019, god kjent 
9.1.2019.
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«Det springende punkt her  
er hvor sikker man må være  
i disse sakene»
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Glu ko se be last nings tes ting  
av de fles te gra vi de er en dår lig idé

De nye ret nings lin je ne for glu -
kose be last nings tes ting av  
de fles te gra vi de bry ter med 
 sentra le for ut set nin ger for et 
screen ing pro gram.

Fra 2018 skal alle førs te gangs gra vi de over  
25 år, dvs. 80 % av førs te gangs gra vi de, til bys 
glu ko se be last nings test i svan ger skaps uke 
24�–�28 (1) (se flytskjema på tidsskriftet.no). 
Gra vi de med pregravid kropps mas se in deks 
over 25 og kvin ner fra land med høy fore-
komst av dia be tes, skal også til bys glu ko se-
be last nings test. Tro lig opp fyl ler minst  
40 000 gra vi de kvin ner dis se kri te ri e ne  
år lig.

Pro fes sor Bjørn Ba cke har tid li ge re om talt 
de nye ret nings lin je ne som «å sky te spurv 
med ka no ner» (2). Fle re fast le ger har ment 
at fris ke gra vi de sy ke lig gjø res (3). Tore Hen-
rik sen og med ar bei de re hev der der imot at 
screen ing med glu ko se be last nings test er 
nød ven dig for bedre iden ti fi ka sjon av gra -
vide med høyt blod suk ker (4). Men det er 
fle re fak to rer enn sen si tiv dia gnos tikk som 
har be tyd ning i vur de rin gen om et screen-
ing pro gram skal inn fø res (5).

Krav til do ku men ta sjon
Hvis man skal inn fø re et nytt screen ing pro-
gram, bør den for ven te de eff ek ten av pro-
gram met som hel het være godt do ku men-
tert (5). Vi har ikke klart å finne noen doku-
mentasjon for at primærscreening med 
glukosebelastningstesten bidrar til færre 
omplikasjoner enn dagens retningslinjer, 
som blant annet omfatter screening av alle 
gravide for glukosuri.

Eff ek ten av et screen ing pro gram av hen ger 
av at in ter ven sjo nen som til bys, fo re byg ger 
kom pli ka sjo ner. For kvin ner med mild 
svan ger skaps dia be tes om fatt er in ter ven sjo-
nen livs stils råd som stort sett sam men fal ler 
med de rå de ne som gis til alle gra vi de. Eff ek-
ten av en kel te livs stils råd dis ku te res (2). 
Ri si ko en for å få et stort barn el ler svan ger-
skaps for gift ning er stør re for kvin ner med 
dia be tes før svan ger ska pet enn for kvin ner 
som ut vik ler svan ger skaps dia be tes (6, 7).  
Det er et pa ra doks at de kvin ne ne med 
 pregravid diabetes og som svan ger skaps -
omsor gen føl ger tett est med kost holds råd 
og in su lin be hand ling, har høy est fore komst 
av kom pli ka sjo ner.

Et be ty de lig hel se pro blem?
I Norge får kvin ner med svan ger skaps dia -
betes barn som i gjen nom snitt er 100 g 
 tyng re enn kvin ner uten dia be tes (7), og barn 
med fød sels vekt rundt 80 %-pro sen ti len ser 
ut til å ha best pro gno se (8). Gjen nom snitt lig 
fød sels vekt har gått ned. Også fore koms ten 
av analsfinkterrupturer, som er sterk knytt et 
til fød sel av et stort barn, er re du sert. Pe ri na-
tal dø de lig het er fal len de, til tross for øk ning 
i fore koms ten av svan ger skaps dia be tes og 
ri si ko fak to rer for svan ger skaps dia be tes, slik 
som høy kropps mas se in deks, høy al der og 
opp rin nel se fra land med høy fore komst av 
dia be tes. Dia be tes gir økt ri si ko for svan ger-
skaps for gift ning, men nors ke gra vi de med 
svan ger skaps for gift ning har knapt noen økt 
ri si ko for fos ter død (9).

Ge vins ten stør re enn ulem pe ne?
Glu ko se be last ning kan opp le ves som be las-
ten de og tid kre ven de. Derfor vil kanskje 
noen ikke møte til svan ger skaps kon trol ler 
og der med svek ke ge vins ten av screen in gen 
og svan ger skaps om sor gen som hel het. 
Mange helsearbeidere sy nes at glu ko se -
belast ning i det om fan get de de nye ret-
nings lin je ne leg ger opp til, kre ver mye tid 
og res sur ser (3). Hel se per so nell har al le re de 
mer enn nok å gjø re.

Prin sip pet om ikke å gjø re mer ska de enn 
gavn er sær lig vik tig ved til tak hos gra vi de. 
Både mor og det ufød te bar net be rø res. Kan 
fas te før glu ko se be last nings test være ska de-
lig for noen mød re el ler fost re? På fø rer 
screen in gen unød ven dig engs tel se for syk-
dom? Svek kes hel se tje nes tens mål om  
å unn gå unød ven di ge og ska de li ge un der  sø-
kel ser? En in ter ven sjon som fak tisk re du se-
rer blod suk ker kon sen tra sjo nen og bar nets 
fød sels vekt, vil sann syn lig vis flytt e for de lin-
gen av fød sels vek ter mot la ve re ver di er. Å ha 
lav fød sels vekt er sann syn lig vis ver re enn  
å ha høy. Kost na de ne ved de nye screen ing-
ru ti ne ne er be ty de li ge. Så vidt vi vet, har det 
ikke vært ut ført noen kost nad–nytt e-ana ly se.

For ut set nin ge ne for ny screen ing
I ive ren ett er å iden ti fi se re gra vi de med  
høyt blod suk ker, må hel se myn dig he te ne ha 
glemt vik ti ge for ut set nin ger for å inn fø re et 
screen ing pro gram: å do ku men te re om fan-
get av hel se pro ble met knytt et til svan ger-
skaps dia be tes samt å vek te og veie de po si -
tive og ne ga ti ve eff ek te ne av screen in gen.  
Vi me ner der for at de nye ret nings lin je ne 
for svan ger skaps dia be tes ikke bør bru kes 
før slik do ku men ta sjon blir lagt frem.

Mott att 19.11.2018, før s te re vi sjon inn sendt 11.12.2018, 
 godkjent 21.12.2018.
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Xultophy «Novo Nordisk»

Langtidsvirkende insulinanalog + GLP-1-analog.                                                     ATC-nr.: A10A E56

INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning i ferdigfylt penn 100 enheter/ml + 3,6 mg/ml: 1 ml inneh.: Insulin degludec 100 enheter (E), liraglutid 3,6 mg, glyserol, fenol, sinkacetat, saltsyre, natriumhydroksid, vann til 
injeksjonsvæsker.
Indikasjoner: Behandling av voksne med utilstrekkelig kontrollert diabetes mellitus type 2 for å forbedre glykemisk kontroll, som tillegg til diett, fysisk aktivitet og andre orale legemidler til behandling av diabetes. Se SPC for 
resultater fra studier vedrørende kombinasjoner, effekt på glykemisk kontroll og populasjoner som ble undersøkt.
Dosering: Administreres 1 gang daglig, når som helst i løpet av dagen, fortrinnsvis til samme tid hver dag. Administreres som dosetrinn. 1 dosetrinn inneholder insulin degludec 1 enhet og liraglutid 0,036 mg. Maks. 
daglig dose er 50 dosetrinn (insulin degludec 50 enheter og liraglutid 1,8 mg). Doseres iht. 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. Glemt dose: Anbefales tatt så snart den oppdages, og deretter gjenopptas vanlig doseringsregime med 1 daglig 
dose. Det skal alltid gå minst 8 timer mellom injeksjonene. Gjelder også når administrering til samme tid hver dag ikke er mulig. Ved overgang fra GLP-1-reseptoragonist: Behandling med GLP-1-reseptoragonist skal 
seponeres før behandling med Xultophy påbegynnes. Anbefalt startdose er 16 dosetrinn (insulin degludec 16 enheter og liraglutid 0,6 mg). Anbefalt startdose skal ikke overskrides. Ved overgang fra langtidsvirkende 
GLP-1-reseptoragonist (f.eks. dosering 1 gang/uke), skal det tas hensyn til forlenget effekt. Behandlingen skal initieres på tidspunktet som neste dose av den langtidsvirkende GLP-1-reseptoragonisten skulle tas. Streng 
glukosekontroll anbefales i overgangsperioden og i påfølgende uker. Overgang fra basalinsulin: Behandling med basalinsulin skal seponeres før behandling med Xultophy påbegynnes. Ved overgang fra behandling 
med basalinsulin er anbefalt startdose 16 dosetrinn (insulin degludec 16 enheter og liraglutid 0,6 mg). Anbefalt startdose skal ikke overskrides. Streng glukosekontroll anbefales i overgangsperioden og i påfølgende uker. 
Som tillegg til orale glukosesenkende legemidler: Kan gis i tillegg til eksisterende oral antidiabetikabehandling. Anbefalt startdose er 10 dosetrinn (insulin degludec 10 enheter og liraglutid 0,36 mg). Som tillegg til 
sulfonylureapreparat bør dosereduksjon av sulfonylurea vurderes. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: Kan brukes ved lett eller moderat nedsatt leverfunksjon. Måling av glukose skal intensiveres og dosen 
justeres individuelt. Anbefales ikke ved alvorlig nedsatt leverfunksjon. Nedsatt nyrefunksjon: Ved lett, moderat eller alvorlig nedsatt nyrefunksjon skal måling av glukose intensiveres og dosen justeres individuelt. Anbefales 
ikke ved terminal nyresykdom. Barn og ungdom <18 år: Bruk ikke relevant. Eldre ≥65 år: Kan brukes. Glukosemåling må intensiveres og dosen justeres individuelt. Tilberedning/Håndtering: For detaljert bruksanvisning, se 
pakningsvedlegget. Oppløsning som ikke fremstår som klar og fargeløs skal ikke brukes. Preparat som har vært frosset skal ikke brukes. Den ferdigfylte pennen skal kun brukes av én person. Den ferdigfylte pennen kan gi fra 
1-50 dosetrinn i én injeksjon, i trinn på ett dosetrinn. Dosetelleren viser antall dosetrinn. 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. Utformet til bruk sammen med NovoFine injeksjonsnåler med lengde opptil 8 mm. 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. Blandbarhet: Skal ikke blandes med andre legemidler eller tilsettes infusjonsvæsker. Administrering: Kun til s.c. 
injeksjon i lår, overarm eller abdomen. Injeksjonssted skal alltid varieres innen samme område for å redusere risiko for lipodystrofi. Skal ikke gis i.v. eller i.m. Kan injisereres uavhengig av måltid. 
Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene.
Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes ved diabetes mellitus type 1 eller til behandling av diabetisk ketoacidose. Hypoglykemi: For høy dose i forhold til behovet, utelatelse av et måltid eller ikke planlagt anstrengende fysisk 
aktivitet, kan gi hypoglykemi. Ved behandling i kombinasjon med sulfonylurea kan risikoen for hypoglykemi reduseres ved å redusere sulfonylureadosen. Samtidig sykdom i nyre, lever eller sykdom som påvirker binyre, 
hypofyse eller thyreoidea, kan kreve doseendring. Pasienter som oppnår betydelig forbedring av blodglukosekontrollen (f.eks. ved intensivert behandling), kan oppleve endring i sine vanlige varselsymptomer på hypoglykemi, 
og må informeres om dette. Vanlige varselsymptomer kan forsvinne hos pasienter som har hatt diabetes lenge. Preparatets forlengede effekt kan forsinke restitusjonen etter hypoglykemi. Hypoglykemi kan svekke 
konsentrasjons- og reaksjonsevnen, og pasienten må rådes til å ta forholdsregler for å unngå hypoglykemi ved bilkjøring. Det bør vurderes om bilkjøring er tilrådelig for pasienter med nedsatt eller manglende forvarsler på 
hypoglykemi eller som opplever hyppige hypoglykemianfall. Hyperglykemi: Utilstrekkelig dosering og/eller avbrytelse av diabetesbehandlingen kan føre til hyperglykemi og potensielt til hyperosmolært koma. Ved seponering 
skal det sikres at retningslinjer for initiering av alternativ diabetesbehandling blir fulgt. Annen samtidig sykdom, især infeksjoner, kan føre til hyperglykemi og dermed føre til økt medisineringsbehov. Administrering av 
hurtigvirkende insulin bør vurderes ved alvorlig hyperglykemi. Ubehandlede hyperglykemiske tilfeller fører etter hvert til hyperosmolært koma/diabetisk ketoacidose, som er potensielt dødelig. Kombinasjon med pioglitazon: 
Hjertesvikt er rapportert ved samtidig bruk av pioglitazon og insulin, spesielt ved risikofaktorer for hjertesvikt. Dette må tas i betraktning hvis kombinasjonen vurderes. Hvis kombinasjonen benyttes skal pasienten observeres 
for tegn/symptomer på hjertesvikt, vektøkning og ødem. Pioglitazon skal seponeres ved forverring av kardiale symptomer. Øyesykdom: Intensivering av insulinbehandlingen med umiddelbar forbedret glykemisk kontroll 
kan være forbundet med forbigående forverring av diabetisk retinopati, mens langvarig forbedret glykemisk kontroll reduserer risikoen for progresjon av diabetisk retinopati. Antistoffer: Bruk av preparatet kan forårsake 
dannelse av antistoffer mot insulin degludec og/eller liraglutid. I sjeldne tilfeller kan forekomsten av slike antistoffer kreve dosejustering for å korrigere tendens til hyper- eller hypoglykemi. Akutt pankreatitt: Akutt pankreatitt 
er observert ved bruk av GLP-1-reseptoragonister, inkl. liraglutid. Pasienten bør informeres om karakteristiske symptomer, og ved mistanke om pankreatitt bør preparatet seponeres. Bekreftes akutt pankreatitt, bør behandling 
ikke gjennopptas. Thyreoidea: Thyreoideabivirkninger, slik som struma, er rapportert, spesielt ved allerede eksisterende thyreoideasykdom. Preparatet bør derfor brukes med forsiktighet til disse pasientene. Inflammatorisk 
tarmsykdom og diabetisk gastroparese: Ingen erfaring, og preparatet anbefales derfor ikke til disse pasientene. Dehydrering: Tegn/symptomer på dehydrering, inkl. nedsatt nyrefunksjon og akutt nyresvikt, er rapportert. 
Pasienten bør informeres om potensiell risiko for dehydrering i forbindelse med GI-bivirkninger og ta forholdsregler for å unngå væskemangel. Feilmedisinering: Pasienten skal informeres om alltid å kontrollere etiketten på 
pennen før hver injeksjon for å unngå utilsiktet forveksling med andre injiserbare diabetespreparater. Antall valgte dosetrinn 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. Ikke-undersøkte populasjoner: Overføring til preparatet fra doser av 
basalinsulin <20 og >50 enheter er ikke undersøkt. Ingen erfaring med behandling av pasienter med kongestiv hjertesvikt NYHA klasse IV, og preparatet anbefales derfor ikke til bruk hos disse pasientene.
Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse.
Farmakodynamiske interaksjonsstudier er ikke utført. In vitro-data tyder på at potensialet for farmakokinetiske interaksjoner knyttet til CYP og proteinbinding er lav for både liraglutid og insulin degludec. En rekke stoffer 
påvirker glukosemetabolismen og kan kreve dosejustering. Betablokkere kan maskere symptomer på hypoglykemi. Oktreotid/lanreotid kan enten øke eller redusere behovet for Xultophy. Alkohol kan forsterke eller 
redusere den hypoglykemiske effekten av preparatet. Følgende kan redusere behovet for preparatet: Antidiabetika, MAO-hemmere, betablokkere, ACE-hemmere, salisylater, anabole steroider og sulfonamider. Følgende 
kan øke behovet for preparatet: Orale antikonseptiva, tiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, veksthormoner og danazol. Liraglutid kan gi en liten forsinkelse i magetømmingen, som kan påvirke 
absorpsjonen av orale legemidler som tas samtidig. Farmakokinetiske interaksjonsstudier viser ingen klinisk relevant forsinkelse av absorpsjon, men klinisk relevant interaksjon med virkestoff med dårlig oppløselighet eller med 
lav terapeutisk indeks, slik som warfarin, kan ikke utelukkes. Hyppigere monitorering av INR anbefales ved oppstart av Xultophy-behandling hos pasienter på warfarin eller andre kumarinderivater.
Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Ingen klinisk erfaring. Hvis pasienten ønsker å bli gravid eller blir gravid, skal behandlingen seponeres. Dyrestudier med insulin degludec har ikke vist forskjell mellom insulin 
degludec og humant insulin når det gjelder embryotoksisitet og teratogenisitet. Dyrestudier med liraglutid har vist reproduksjonstoksiske effekter. Human risiko er ukjent. Amming: Ingen klinisk erfaring. Ukjent om insulin 
degludec eller liraglutid utskilles i human morsmelk. Bør ikke brukes under amming pga. manglende erfaring. Insulin degludec utskilles i melk hos rotter, men konsentrasjonen i melk var lavere enn i plasma. Dyrestudier har 
vist liten overgang til morsmelk for liraglutid og strukturelt lignende metabolitter. Prekliniske studier med liraglutid har vist behandlingsrelatert reduksjon av neonatal vekst hos diende rotter. Fertilitet: Ingen klinisk erfaring. 
Reproduksjonsstudier på dyr med insulin degludec har ikke indikert negativ effekt på fertilitet. Bortsett fra en svak reduksjon i antall levende embryo etter implantasjon, indikerte dyrestudier med liraglutid ingen skadelige 
effekter mht. fertilitet.
Bivirkninger: Hyppigst rapportert er GI-bivirkninger (kan forekomme hyppigere ved behandlingsstart og avtar vanligvis i løpet av få dager/uker ved fortsatt behandling) og hypoglykemi. Svært vanlige (≥1/10): Stoffskifte/
ernæring: Hypoglykemi1. Vanlige (≥1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Kvalme, diaré, oppkast, obstipasjon, dyspepsi, gastritt, magesmerte, gastroøsofageal reflukssykdom, abdominal distensjon. Stoffskifte/ernæring: 
Redusert appetitt. Undersøkelser: Økt amylase, økt lipase. Øvrige: Reaksjoner på injeksjonsstedet2. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Gulping/raping, flatulens. Hud: Hudutslett, kløe, ervervet lipodystrofi3. 
Immunsystemet: Urticaria, overfølsomhet. Lever/galle: Gallesten, kolecystitt. Stoffskifte/ernæring: Dehydrering. Undersøkelser: Økt hjertefrekvens. Svært sjeldne (<1/10 000), ukjent: Gastrointestinale: Pankreatitt (inkl. 
nekrotiserende pankreatitt). Immunsystemet: Anafylaktisk reaksjon. Øvrige: Perifert ødem.
1 Alvorlig hypoglykemi kan føre til bevisstløshet og/eller krampeanfall, og kan gi forbigående eller permanent hjerneskade eller t.o.m. dødsfall.
2 Inkl. hematom, smerte, blødning, erytem, knuter, hevelse, misfarging, kløe, varmefølelse samt klump på injeksjonsstedet. Vanligvis milde og forbigående, forsvinner normalt ved fortsatt behandling.
3 Inkl. lipohypertrofi, lipoatrofi. Kontinuerlig variasjon av injeksjonssted innenfor det bestemte injeksjonsområdet kan bidra til å redusere risikoen.
Overdosering/Forgiftning: Begrensede data. Hypoglykemi kan utvikles ved høyere dose enn det er behov for. 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 anbefalinger for insulin og analoger A10A og liraglutid A10B J02 på www.felleskatalogen.no. 
Egenskaper: Klassifisering: Langtidsvirkende insulinanalog (insulin degludec) og glukagonlignende peptid-1 (GLP-1)-analog (liraglutid), begge fremstilt ved rekombinant DNA-teknologi. Liraglutid har 97% homologi for 
inkretinhormonet humant GLP-1. Virkningsmekanisme: Kombinasjonspreparat som består av insulin degludec og liraglutid som har komplementære virkningsmekanismer for å forbedre glykemisk kontroll. Forbedrer 
glykemisk kontroll via varig reduksjon av fastende plasmaglukosenivåer og postprandiale glukosenivåer etter alle måltider. Insulin degludec bindes spesifikt til humaninsulinreseptoren og gir samme farmakologiske effekt som 
humant insulin. Blodglukosesenkende effekt av insulin degludec skyldes at opptaket av glukose lettes ved at insulinet bindes til reseptorer i muskel- og fettceller, samtidig som utskillelse av glukose fra lever hemmes. Etter 
s.c. injeksjon danner insulin degludec oppløselige multiheksamerer som danner et insulindepot hvorfra insulin degludec kontinuerlig og langsomt absorberes over i sirkulasjonen. Dette gir en flat og stabil glukosesenkende 
effekt med lav dag-til-dag-variasjon mht. insulineffekt. Kardiovaskulær sikkerhet av insulin degludec er bekreftet, se SPC for ytterligere informasjon. Virkningen av liraglutid medieres via en spesifikk interaksjon med GLP-
1-reseptorer. Ved høy blodglukose blir insulinutskillelse stimulert og glukagonutskillelse hemmet. Omvendt vil liraglutid under hypoglykemi redusere insulinutskillelse og ikke svekke glukagonutskillelsen. Mekanismen med 
blodglukosesenking involverer også en mindre forsinkelse i magetømming. Liraglutid reduserer kroppsvekt og mengde kroppsfett via mekanismer som involverer redusert sult og nedsatt energiinntak. Liraglutid er vist å 
forebygge kardiovaskulære hendelser hos pasienter med type 2-diabetes og høy kardiovaskulær risiko. Se SPC for ytterligere informasjon. Absorpsjon: Steady state-konsentrasjon av insulin degludec og liraglutid nås etter 
2-3 dager. Proteinbinding: Insulin degludec: >99%. Liraglutid >98%. Halveringstid: Insulin degludec: Ca. 25 timer. Liraglutid: Ca. 13 timer. Metabolisme: Insulin degludec metaboliseres på lignende måte som humant insulin. 
Alle metabolitter som dannes er inaktive. Liraglutid metaboliseres på lignende måte som store proteiner uten at noe spesifikt organ er identifisert som hovedeliminasjonsvei.
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjøleskap (2-8°C). Holdes borte fra fryseelementet. Skal ikke fryses. La pennehetten sitte på for å beskytte mot lys. Etter anbrudd: Oppbevares ved høyst 30°C eller i kjøleskap 
(2-8°C). La pennehetten sitte på for å beskytte mot lys. Preparatet skal kasseres 21 dager etter anbrudd.
Pakninger og priser: 3 × 3 ml1 (ferdigfylt penn) kr 1474,80. 
Refusjon: 
1A10A E56_1Insulin degludec og liraglutid 
Refusjonsberettiget bruk: Behandling av voksne med diabetes mellitus type 2 i kombinasjon med metformin når metformin kombinert med en GLP-1-reseptoragonist eller basalinsulin ikke gir adekvat glykemisk kontroll.
Refusjonskode:  

ICPC Vilkår nr ICD Vilkår nr

T90 Diabetes type 2 225 E11 Diabetes mellitus type 2 225
 
Vilkår: (225)  Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose metformin
Sist endret: 28.06.2018
Basert på SPC godkjent av SLV: 20.09.2018
Pris per november 2018

Novo Nordisk Scandinavia AS
Nydalsveien 28
Postboks 4814 Nydalen
0484 Oslo
Telefon: +47 22 18 50 51

www.novonordisk.no
E-post: Kundeservice-norge@novonordisk.com
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Diabetes type 2Forhåndsgodkjent refusjon1

Novo Nordisk Scandinavia AS
Nydalsveien 28
Postboks 4814 Nydalen
0484 Oslo
Telefon: +47 22 18 50 51

Xultophy® er et kombinasjonspreparat som består av den langtidsvirkende insulinanalogen insulin degludec og GLP-1-analogen liraglutid som har komplementære virknings-
mekanismer for å forbedre glykemisk kontroll2

Indikasjon3

Xultophy® er indisert til behandling av voksne med utilstrekkelig kontrollert diabetes mellitus  
type 2 for å forbedre glykemisk kontroll som tillegg til diett, fysisk aktivitet og andre orale 
legemidler til behandling av diabetes. Se SPC for resultater fra studier vedrørende kombinasjoner, 
effekt på glykemisk kontroll og populasjoner som ble undersøkt.

Kontraindikasjon5

Overfølsomhet overfor ett av eller begge virkestoffene eller overfor noen av hjelpestoffene glyserol, fenol, 
sinkacetat, saltsyre (for justering av pH), natriumhydroksid (for justering av pH), vann til injeksjonsvæsker.

Refusjonsberettiget bruk1

Behandling av voksne med diabetes mellitus type 2 i kombinasjon med metformin når metformin 
kombinert med en GLP-1-reseptoragonist eller basalinsulin ikke gir adekvat glykemisk kontroll.
Refusjonskode:

ICPC Vilkår nr
T90 Diabetes type 2 225
ICD Vilkår nr
E11 Diabetes mellitus type 2 225

Vilkår:
225 Refusjon ytes kun til pasienter 

som ikke oppnår tilstrekkelig 
sykdomskontroll på høyeste 
tolererte dose metformin.
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Xultophy® – Basalinsulin- og GLP-1-analog 
i én penn på blå resept1

www.novonordisk.no
E-post: Kundeservice-norge@novonordisk.com

*

Insulatard®

(NPH-insulin)
Xultophy®

(Insulin degludec 
+ liraglutid)

Har du pasienter som 
ikke kommer i mål 
med Insulatard® eller 
andre basalinsuliner?
Overgang til Xultophy® 
fra 20-50 enheter basal- 
insulin/døgn er under-
søkt i klinisk studie2

Xultophy®:
1 injeksjon daglig4

Kan tas uavhengig av måltid2

1 blodglukosemåling daglig
Juster Xultophy®-dosen som 
vanlig basalinsulin basert på 
måling av fastende plasma- 
glukose før frokost2

Se under for  
refusjonsbetingelser1

Avslutt nåværende  
behandling med basalinsulin  
og start opp med:

16 dosetrinn4

Xultophy®

i kombinasjon med metformin
Anbefalt startdose skal ikke overskrides  
og det anbefales streng glukosekontroll  
i overgangsperioden og i de påfølgende  
ukene.

For bedre 
glykemisk kontroll3

Utvalgt sikkerhetsinformasjon6

• Xultophy® er et kombinasjonspreparat og består av insulin degludec og liraglutid, som har 
komplementære virkningsmekanismer for å forbedre glykemisk kontroll

• Kardiovaskulære sikkerhetsstudier er gjennomført for insulin degludec (DEVOTE) og liraglutid 
(LEADER) respektivt

• Til subkutan injeksjon (lår, overarm eller abdominalvegg) 1 gang daglig, når som helst i løpet av dagen, 
til eller utenom måltid

• Glemt dose: Ta dosen når man oppdager det, og gjenoppta deretter vanlig doseregime. Det skal alltid 
være minst 8 timer mellom hver injeksjon

• Gastrointestinale bivirkninger, inkludert kvalme, oppkast og diare er vanlige (≥1/100 til <1/10 
brukere). Forekommer oftest i begynnelsen av behandlingen og reduseres vanligvis i løpet av få dager 
eller uker med fortsatt behandling. Ta forhåndsregler for å unngå væskemangel

• Hypoglykemi er en hyppig rapportert bivirkning (≥1/10 brukere). For høy dose i forhold til behovet, 
utelatelse av et måltid eller ikke planlagt anstrengende fysisk aktivitet kan gi hypoglykemi. Vurdér 
dosereduksjon av sulfonylurea ved samtidig bruk

• Overføring til Xultophy® fra doser av basalinsulin <20 og >50 enheter er ikke undersøkt
• Skal ikke brukes hos pasienter med diabetes mellitus type 1 eller til behandling av diabetisk ketoacidose

Xultophy® kan benyttes Xultophy® anbefales ikke

Alder
Voksne, inkludert eldre (≥65 år)  
Hos eldre (≥65 år): Måling av glukose må intensiv-
eres, og dosen justeres individuelt

Barn/ungdom under 18 år

Nyrefunksjon
Lett, moderat eller alvorlig nedsatt.  
Ved nedsatt nyrefunksjon: Måling av glukose må 
intensiveres, og dosen justeres individuelt

Terminal nyresykdom
(eGFR < 15 – og behov for
dialyse/transplantasjon)

Hjertesvikt NYHA klasse I-III NYHA klasse IV

Leverfunksjon
Mild og moderat nedsatt  
Ved nedsatt leverfunksjon: Måling av glukose må 
intensiveres, og dosen justeres individuelt.

 Alvorlig nedsatt

Unngå feilmedisinering.
Pasienter skal gis beskjed om alltid å kontrollere etiketten på pennen før hver injeksjon for å unngå 
utilsiktet forveksling mellom Xultophy® og andre injiserbare diabetespreparater. Det er viktig at alle 
bivirkninger og uønskede medisinske hendelser rapporteres til Statens Legemiddelverk eller Novo 
Nordisk. Les preparatomtalen før forskrivning av Xultophy®.
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Hjer te stans i id rett

En vi deo ana ly se kas ter nytt lys 
over pa to fy sio lo gi en ved akutt 
hjer te stans i id rett.

Blant ung dom som dri ver med re gel mes sig 
id rett, er plut se lig hjer te stans dess ver re en 
ikke helt uvan lig år sak til døds fall. I en ny lig 
pub li sert stu die var det 6,8 døds fall per 
100 000 id retts ut øve re, høy ere enn for tra-
fikk ulyk ker, kreft og over do ser (1). Alexander 
Dale Oens død pga. ko ro nar syk dom i 2012 
og tid li ge re ski lø per Ida Ei des døds fall 
 un der et mo sjons løp høs ten 2018 er nors ke 
eks emp ler som skap te sto re me die over -
skrifter. År sa ker til hjer te stans hos id retts -
utøve re er man gel fullt for stått. Det er an tatt 
at id retts dre vet høy gra dig ad re nerg sti mu-
lus kan trig ge un der lig gen de hjer te syk dom 
og føre til ma lign aryt mi (2). Analyse av 
vi deo fil mer som vi ser id retts re la tert hjer te-
stans kan gi vir ke lig hets næ re data og be ly se 
pa to fy sio lo gi en.

Vi har der for gjen nom ført en stu die der vi 
søk te i nett ba ser te vi deo da ta ba ser (youtube 
og google) ett er vi deo fil met hjer te stans  
i id rett (3). Vi iden ti fi ser te 35 fil mer av pro fe-
sjo nel le (n = 26) og ama tør id retts ut øve re  
(n = 9). 34 av id retts ut øver ne var menn.  
25 var un der 35 år. 21 (60 %) med akutt hjer te-
stans over lev de og 14 (40 %) døde.

Ak ti vi te tens in ten si tet
I 28 vi deo er var det mu lig å vur de re nivå av 
fy sisk ak ti vi tet før hjer te stan sen: 19 til fel ler 
opp sto un der ak ti vi tet med lav in ten si tet, 
seks un der mo de rat in ten si tet og tre un der 
høy in ten si tet. Et over ras ken de funn var at 
plut se lig hjer te stans ho ved sa ke lig fore kom 
ved lav in ten si tets ak ti vi tet. I ni av dis se til fel-
le ne var det re la tivt kort tid (5�–�30 se kun der) 

fra en pe ri ode med høy in ten si tet til hjer te-
stans inn traff. Man kan spe ku le re i fle re 
grun ner til at hjer te stans opp trer spe si elt 
hyp pig i den ne fa sen, blant an net kan det 
være en uba lan se i det au to no me ner ve -
syste met som fø rer til elek tris ke for styr rel-
ser i hjer tet og økt spred ning av refraktær-
perioden i hjer te syk lu sen (dis per si on of 
refractoriness) (4). Uten at det er helt ana-
logt, er det vist i and re sam men hen ger at 
repolariseringsfasen av hjer te syk lus er en 
sår bar fase for å ut lø se aryt mi (5). Selv om 
mye ikke er for stått fullt ut, støtt er ikke  
våre funn den van li ge opp fat nin gen om  
at hjer te stans i id rett ho ved sa ke lig skyl des 
sym pa tisk over sti mu le ring. Pa ra sym pa tisk 
in du sert hjer te stans kan være un der vur dert.

Re su sci te ring
I 26 av de 35 vi deo ene var det mu lig å ob ser-
ve re om gjen opp liv ning ble star tet. Re su sci-
te ring ble ut ført hos 20: kun hjer te- og lun ge-
red ning (HLR) (8 til fel ler), HLR + de fib ril le-
ring (10 til fel ler), pre kor dialt slag (1 til fel le) 
el ler sjokk fra im plan ter bar hjer te star ter 
(ICD) (1 til fel le). Av de 20 gjen opp li ve de per-
so ne ne fikk 13 re su sci te ring in nen ett mi nutt. 
12 av dis se 13 over lev de (92 %), et be ty de lig 
høy ere tall sam men lig net med grup pen der 
gjen opp liv ning ikke ble ob ser vert. Av dis se 
over lev de 1 av 6 (17 %). I grup pen med for sin-
ket gjen opp liv ning over lev de 3 av 5 (60 %). 
Som for ven tet had de rask re su sci te ring en 
po si tiv på virk ning på over le vel se. I fle re 

til fel ler bruk te me di sinsk per so nell lang tid 
på å gjen kjen ne hjer te stans. Stan dard bør 
være at hjer te stans ofre ved sports ar ran ge-
men ter får rik tig be hand ling in nen ett 
 mi nutt. Tre av hjer te stans til fel le ne i ama tør-
id rett fikk god be hand ling for di en læ rer, 
tre ner el ler for el der ny lig had de vært på 
HLR-kurs.

Tegn as so siert med hjer te stans
Tegn as so siert med hjer te stans ble ob ser vert 
i 23 hen del ser: plut se lig kol laps frem over,  
at øy ne ne rul ler bak over, kram pe lig nen de 
be ve gel ser og agonal re spi ra sjon (snor ken de, 
ure gel mes sig el ler an nen uhen sikts mes sig 
re spi ra sjon). I fle re av hen del se ne kun ne 
man ob ser ve re mer enn ett tegn as so siert 
med hjer te stans, tegn som skyl des akutt 
sir ku la sjons svikt og ce re bral hy pok si.

Noen av teg ne ne, som kram per og agonal 
re spi ra sjon, fø rer til for sin ket re su sci te ring 
(6). Agonal re spi ra sjon var den van lig ste 
 år sa ken til feil tol ket hjer te stans i et ma te -
riale ba sert på nødsamtaleoppringninger  
i Oslo og Akershus (7). An ta ge lig vis ska per 
agonal re spi ra sjon for vir ring blant hjel pe-
mann ska pet og for bi pas se ren de om hjer te-
stan sen er re ell. Også i vår stu die fikk of re ne 
med den ty pen as so sier te tegn til hjer te-
stans for sin ket be hand ling, og of te re in gen 
be hand  ling. Teg ne ne er van li ge i tid lig fase 
av hjer te stans. Bedre kunn skap om tegn 
as so siert med hjer te stans kan gjø re at 
 hjer te stans ras ke re blir er kjent og re su sci te-
ring tid li ge re igang satt. Mu li gens bør man 
ut sty re HLR-tre nings duk ke ne med agonal 
re spi ra sjon som et tegn på hjer te stans, slik 
at man kan trene på å gjen kjen ne og for -
tolke dett e rik tig.

Mott att 28.11.2018, før s te re vi sjon inn sendt 12.12.2018,  
god kjent 13.12.2018.

DID RIK MAG NUS STEIN SKOG
didrik.steinskog@gmail.com
er LIS1-lege ved Dia kon hjem met Sykehus.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir føl  gende 
in ter es se kon flik ter: Han har mott att sti pend fra 
 Raagholtstiftelsen.

ERIK EK KER SOLBERG
er ph.d., FESC, spe sia list i kar dio lo gi, over le ge ved 
Dia kon hjem met Sykehus og tid li ge re le der for 
 sek sjon for sportskardiologi i Eu ro pean Society  
of Cardiology.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir føl  gende 
in ter es se kon flik ter: Han har mott att sti pend fra 
Raagholtstiftelsen og fore les nings ho no rar fra Sanofi, 
MSD og Bayer.

«Våre funn støtter ikke 
den vanlige oppfatningen 
om at hjertestans i idrett 
hovedsakelig skyldes 
sympatisk overstimulering»
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- En tablett en gang daglig.1

-  For voksne pasienter med moderat til alvorlig aktiv RA som har hatt  
utilstrekkelig respons på eller er intolerante overfor ett eller flere DMARDs.2

- Kan brukes i monoterapi eller i kombinasjon med metotreksat.2

Sikkerhetsinformasjon:
De vanligst rapporterte bivirkningene som oppsto hos ≥ 2 % av pasientene som ble behandlet med 
Olumiant monoterapi eller i kombinasjon med cDMARDs var økt 
LDL-kolesterol (33,6 %), øvre luftveisinfeksjoner (14,7 %) og kvalme (2,8 %).  
Infeksjoner rapportert under behandlingen inkluderte herpes zoster.3

- En tablett en gang daglig.1

F k i t d d t til l li kti RA

OLUMIANT® (BARICITINIB)  
EN ORAL JAK1 OG  
JAK2-HEMMER TIL  
BEHANDLING AV RA

 Dette legemiddelet er underlagt særlig overvåkning for å oppdage ny sikkerhetsinformasjon så raskt som mulig. Du kan bidra ved å melde enhver mistenkt bivirkning.

For mer informasjon, se fullstendig informasjon om forskriving og medisinsk veiledning på www.olumiant.no.

Eli Lilly Norge AS. Postboks 6090 Etterstad, Besøksadresse: Innspurten 15, 0663 Oslo. +47 22 88 18 00 (office), www.lilly.no

Felleskatalogtekst

PP-BA-NO-0169/01.2019

Olumiant Lilly

Selektivt immunsuppressivt middel, JAK-hemmer. ATC-nr.: L04A A37

TABLETTER, filmdrasjerte 2 mg og 4 mg: Hver tablett inneh.: Baricitinib 2 mg, resp. 4 mg, mannitol, 

soyalecitin, hjelpestoffer. Fargestoff: Rødt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).

Indikasjoner: Som monoterapi eller i kombinasjon med metotreksat til behandling av moderat til 
alvorlig aktiv revmatoid artritt hos voksne som har hatt utilstrekkelig respons på, eller som har vært 
intolerante overfor, ett eller flere sykdomsmodifiserende antirevmatiske legemidler (DMARD).

Dosering: Behandling bør startes opp av lege med erfaring innen diagnostisering og behandling av 
revmatoid artritt. Voksne: Anbefalt dose er 4 mg 1 gang daglig. 2 mg 1 gang daglig kan være egnet 
ved kroniske eller tilbakevendende infeksjoner, og kan også vurderes ved oppnådd vedvarende 
kontroll på sykdomsaktivitet og som er kvalifisert for dosereduksjon, se SPC. Behandling skal ikke 
startes opp ved hematologiske avvik under visse grenser, se Forsiktighetsregler. Når testverdiene 
er forbedret og over disse grensene, kan behandlingen startes opp.  Spesielle pasientgrupper: 

Nedsatt leverfunksjon: Ingen dosejustering nødvendig ved lett eller moderat nedsatt leverfunksjon. 
Anbefales ikke ved alvorlig nedsatt leverfunksjon. Nedsatt nyrefunksjon: Anbefalt dose ved Cl

CR
 30-

60 ml/minutt er 2 mg 1 gang daglig. Anbefales ikke ved Cl
CR

 <30 ml/minutt. Barn og ungdom <18 

år: Sikkerhet og effekt er ikke fastslått. Eldre ≥75 år: Begrenset erfaring. Egnet startdose er 2 mg 
1 gang daglig. Samtidig bruk av sterke OAT3-hemmere (f.eks. probenecid): Anbefalt dose er 2 mg 1 
gang daglig. Administrering:  Kan tas når som helst på døgnet, med eller uten mat. Skal svelges med 
1 glass vann. 

Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene. Graviditet.

Forsiktighetsregler: Infeksjoner: Forbundet med økt infeksjonsfrekvens, f.eks. øvre 
luftveisinfeksjoner. Hos behandlingsnaive pasienter ga kombinasjon med metotreksat økt 
infeksjonsfrekvens sammenlignet med baricitinib monoterapi. Nytte/risiko bør vurderes nøye 
før behandlingsstart ved aktive, kroniske eller tilbakevendende infeksjoner. Utvikles en infeksjon, 
skal pasienten overvåkes nøye og behandlingen avbrytes midlertidig ved manglende respons på 
standardbehandling. Behandling skal ikke fortsettes før infeksjonen er gått tilbake. Tuberkulose 

(TB): Pasienten skal undersøkes for TB før behandlingsoppstart. Skal ikke gis ved aktiv TB. TB-
behandling skal vurderes før oppstart av baricitinib hos pasienter med tidligere ubehandlet, 
latent TB. Hematologiske avvik: Behandling skal ikke startes opp, eller skal midlertidig avbrytes, 
ved ANC <1 × 109 celler/liter, ALC <0,5 × 109 celler/liter eller hemoglobin <8 g/dl observert under 
rutinemessig kontroll. Risikoen for lymfocytose er økt hos eldre med revmatoid artritt. Sjeldne 
tilfeller av lymfoproliferative sykdommer er rapportert. Virusreaktivering: Virusreaktivering, 
inkl. tilfeller av reaktivering av herpesvirus (f.eks. herpes zoster, herpes simplex) er rapportert. 
Herpes zoster er rapportert oftere hos eldre ≥65 år tidligere behandlet med både biologiske 
og konvensjonelle DMARD. Utvikles herpes zoster, skal behandlingen avbrytes midlertidig 
til utbruddet går over. Undersøkelse for viral hepatitt skal utføres iht. kliniske retningslinjer 
før behandlingsoppstart. Vaksinasjon: Data på respons på levende vaksiner foreligger ikke. 
Vaksinasjon med levende, svekkede vaksiner under eller umiddelbart før behandling anbefales 
ikke. Før behandling startes anbefales det at pasienten er vaksinert iht. gjeldende retningslinjer 
for vaksinasjon.  Lipider: Doseavhengige økninger i blodlipidverdier er rapportert. Etter 
statinbehandling sank LDL-kolesterolet til nivå tilsvarende før behandlingsstart av baricitinib. 
Lipidverdier bør måles ca. 12  uker etter behandlingsoppstart. Pasienten bør deretter behandles 
iht. internasjonale kliniske retningslinjer for hyperlipidemi. Effekten av disse økningene i 
lipidverdier på kardiovaskulær morbiditet og mortalitet er ikke fastslått. Økninger av hepatiske 

transaminaser:  Økninger av ALAT og ASAT til ≥5 og ≥10  ×  ULN er rapportert hos <1%. Hos 
behandlingsnaive pasienter førte kombinasjon med metotreksat til økt frekvens av forhøyede 

hepatiske transaminaser sammenlignet med baricitinib monoterapi. Observeres ALAT- eller ASAT-
økninger under rutinemessig pasientoppfølging, og legemiddelindusert leverskade mistenkes, 
skal behandling avbrytes midlertidig til diagnosen er ekskludert. Malignitet:  Immunmodulerende 
legemidler kan øke risikoen for maligniteter, inkl. lymfom, hos pasienter med revmatoid artritt. Data 
for baricitinib er utilstrekkelig. Langsiktige sikkerhetsevalueringer pågår. Venøs tromboembolisme: 

Brukes med forsiktighet ved kjent risiko for dyp venetrombose (DVT) og lungeemboli (PE) som alder, 
overvekt, tidligere DVT/PE, og hos pasienter under kirurgisk behandling og immobilisering. Ved 
kliniske tegn på DVT/PE avbrytes behandlingen midlertidig, pasienten undersøkes og følges opp 
med relevant behandling.

Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse.

Kombinasjon med biologiske DMARD eller andre JAK-hemmere anbefales ikke, da risiko for 
additiv immunsuppresjon ikke kan utelukkes. Forsiktighet bør utvises ved samtidig bruk av 
potente immunsuppressiver pga. begrensede data. Samtidig bruk av OAT3-hemmeren probenecid 
ga en dobling av AUC for baricitinib, se Dosering. Forsiktighet bør utvises ved samtidig bruk 
med den svake OAT3-hemmeren teriflunomid eller prodruget leflunomid, da dette kan gi økt 
baricitinibeksponering. Det kan ikke utelukkes at baricitinib er en klinisk relevant OCT1-hemmer. 
Vaksinasjon, se Forsiktighetsregler.

Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Kontraindisert. Ingen data. Dyrestudier har vist 
reproduksjonstoksiske og teratogene effekter. Fertile kvinner skal bruke sikker prevensjon under 
og minst 1 uke etter behandling. Hvis graviditet oppstår under behandling skal pasienten informeres 
om potensiell risiko for fosteret.  Amming: Overgang i morsmelk er ukjent. Skal ikke brukes under 
amming. Det må tas en beslutning om amming skal opphøre eller behandling avstås fra, basert på 
nytte-/risikovurdering.  Fertilitet: Dyrestudier antyder at kvinnelig fertilitet kan reduseres under 
behandlingen, men ingen effekt på mannlig spermatogenese.

Bivirkninger: Svært vanlige (≥1/10): Infeksiøse: Øvre luftveisinfeksjon. Stoffskifte/ernæring: 
Hyperkolesterolemi. Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Trombocytose. Gastrointestinale: 
Kvalme. Infeksiøse: Herpes zoster, herpes simplex, gastroenteritt, urinveisinfeksjon, pneumoni. 
Lever/galle: Økt ALAT.Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Nøytropeni. Hud: Akne. 
Lever/galle: Økt ASAT. Stoffskifte/ernæring: Hypertriglyseridemi. Undersøkelser: Vektøkning, 
økt CK. Overdosering/Forgiftning: Se Giftinformasjonens anbefalinger L04A  A37 på www.
felleskatalogen.no. 

Egenskaper: Virkningsmekanisme: Selektiv, reversibel hemmer av Janus-kinase (JAK)1 og JAK2. 
Ved å hemme disse moduleres direkte signalisering av en rekke cytokiner som er relatert til RA, 
inkl. IL-6 og IFN- 2. Baricitinib er forbundet med forbedringer i tegn og symptomer, fysisk funksjon, 
pasientvurderinger og progresjon av strukturell leddskade, sammenlignet med ulike komparatorer 
i kliniske studier, se SPC for ytterligere informasjon. Absorpsjon: Rask. Median T

max
: Ca. 1 time. 

Absolutt biotilgjengelighet: Ca. 79%. Proteinbinding: Ca. 50%. Fordeling: Gjennomsnittlig Vd ved i.v. 
infusjon er 76 liter. Halveringstid: Gjennomsnittlig t½ og tilsynelatende clearance ved revmatoid 
artritt er hhv. 12,5 timer og 9,42 liter/time. Metabolisme: <10% av dosen metaboliseres via 
CYP3A4. Utskillelse: Hovedsakelig renalt (ca. 75%). Ca. 20% utskilles i feces.Pakninger og priser: 
2 mg: 28 stk.1 (blister) kr 10685,60. 4 mg: 28 stk.1 (blister) kr 10685,60. 98 stk.1 (blister) kr 
37308,80. R.gr.C. 

Refusjon:  1 H-resept: L04A  A37_12  Baricitinib 

Refusjonsberettiget bruk: Rekvirering skal gjøres i tråd med nasjonal faglig retningslinje for bruk 
av TNF-a hemmere og andre biologiske betennelsesdempende legemidler og føringer fra RHF/LIS 
spesialistgruppe. Vilkår: (216). Refusjon ytes kun etter resept fra sykehuslege eller avtalespesialist.

Sist endret: 20.12.2018

Basert på SPC godkjent av SLV/EMA: 27.09.2018

Referanser:  1. SPC av 27.09.2018, avsnitt 4.2     2. SPC av 27.09.2018, avsnitt  4.1     3. SPC av 27.09.2018, avsnitt 4.8



Taltz® (iksekizumab) er en IL-17A-hemmer som er indisert til behandling av moderat til 
alvorlig plakkpsoriasis hos voksne som er aktuelle for systemisk behandling, og aktiv 

psoriasisartritt, alene eller i kombinasjon med metotreksat, hos voksne pasienter som 
har respondert utilstrekkelig, eller som er intolerante overfor ett eller flere
sykdomsmodifiserende antirevmatiske legemidler (DMARDs)1.

Anbefalt dosering ved plakkpsoriasis:

• Uke 0: 160 mg som subkutan injeksjon (to injeksjoner á 80 mg) 

• Etterfulgt av 80 mg (én injeksjon) ved uke 2, 4, 6, 8, 10 og 12

• Deretter en vedlikeholdsdose på 80 mg hver 4. uke

Hos pasienter med samtidig psoriasisartritt og moderat til alvorlig plakkpsoriasis er anbefalt 

doseringsregime det samme som for plakkpsoriasis. For utfyllende informasjon og ytterligere 

indikasjon, se Felleskatalogtekst.3

Taltz for plakkpsoriasis innføres på H-resept fra 15.12.18 etter positiv avgjørelse i Beslut-

ningsforum den 19.11.18. Beslutningsforum vurderer at en innføring av Taltz kan redusere de 

totale utgiftene som brukes på plakkpsoriasis dersom innføringen fører til at flere nytter Taltz i 

stedet for de mer kostbare alternativene.6

Taltz er ikke godkjent av Beslutningsforum for bruk i psoriasisartritt.6

Sikkerhetsinformasjon: Behandling med Taltz er forbundet med en økt hyppighet av 
infeksjoner, som f.eks. øvre luftveisinfeksjon og reaksjoner på injeksjonsstedet.4 Taltz  
bør brukes med forsiktighet hos pasienter med klinisk relevante kroniske infeksjoner eller 
pasienter med betennelsessykdommer i tarmen. Taltz skal skal ikke gis til pasienter med 
aktiv tuberkulose.5
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Hva kom plek si tets teo ri kan lære oss  
om syk dom og or ga ni se ring

Trekk fug lers be ve gel ses mønst re, ki ne sisk krigs fi lo so fi og klas sisk mu sikk 
kas ter nytt lys over hvor dan vi for står bio lo gis ke og or ga ni sa to ris ke sy ste-
mer. Kom plek si tets teo ri for kla rer kom plek se adap ti ve sy ste mer og er nytt ig 
både som grunn leg gen de fi lo so fi og som prak tisk kli nisk hjel pe mid del.

Me di sinsk vi ten skap om hand ler 
kom plek se sy ste mer i hele spek te-
ret fra mo le ky lær bio lo gi til sy ke-
hus or ga ni se ring. Slike sy ste mer 

kan ikke ale ne for stås med re duk sjo nis tis ke 
for kla rings mo del ler ba sert på me ka nis tis ke 
og de ter mi nis tis ke år saks for hold. Kom plek-
si tets teo ri re pre sen te rer et nytt tan ke sett 
som sva rer på dis se ut ford rin ge ne (1).

Nøy ak tig dia gnos tikk, kor rekt be hand ling 
og pre si se pro gno ser er av gjø ren de for god 
pa si ent be hand ling. Or ga ni sa to risk for stå -
else og øko no misk inn sikt er hjør ne stei ner  
i god hel se le del se. Et godt hel se ve sen for ut-
sett er inn gå en de kunn skap om dis se sy ste-
me ne. For eks em pel hjel per he mo dy na -
miske mo del ler oss å for stå hvor dan vi 
 bed rer hjerteminuttvolum hos kri tisk syke; 
kunn skap om im mun sy ste met kan gjø re  
det mu lig å for ut si hvor dan in fek sjo nen 
ut vik ler seg hos en pa si ent med al vor lig 
sep sis; bio kje misk og far ma ko lo gisk kunn-
skap er nød ven dig for å ut vik le eff ek ti ve 
me di si ner; psy ko lo gisk inn sikt frem mer 
sam ar beid i av de lin gen og bi drar til eff ek tiv 
or ga ni se ring; aka de misk me to dikk er 
grunn laget for forsk ning og kva li tets for bed-
ren de ar beid; og le del ses teo ri for tel ler oss 
hvor dan av de lin gen el ler ska de ste det bør 
or ga ni se res. Et spørs mål for blir li ke vel 
 ube svart: Hvor godt for står vi egent lig dis se 
sy ste me ne? Kom plek si tets teo ri be skri ver 
sam men hen ger der tra di sjo nel le me to der  
er util strek ke li ge.

Hva er kom plek si tets teo ri?
Kom plek si tets teo ri (com plex i ty scien ce)  
er et sam le be grep for teo ri er som be skri ver 
kom plek se sy ste mer. Den sen tra le ide en  
er at sy ste mer skal for stås som en hel het.  
Et sy stem kan ikke for kla res ved å stu de re 
en kelt kom po nen te ne iso lert, slik tra di sjo-
nell re duk sjo nis tisk me to de ofte gjør. In nen 

kom plek si tets teo ri er man opp tatt av egen-
ska per ved sam spil let og in ter ak sjo ne ne  
i sy ste met, mer enn av egen ska pe ne til 
 en kelt de le ne (1). Kom plek si tets teo ri har 
røtt er i ge ne rell sy stem teo ri og om fatt er 
blant an net kaos teo ri (1).

Ho ved kom po nen ten i kom plek si tets teo ri 
kal les et kom plekst adap tivt sy stem. Et klas-
sisk bil de av et kom plekst adap tivt sy stem, 
og et godt ut gangs punkt for å for stå teo ri en, 
er føl gen de: Se for deg en enorm fug le flokk 
– tu sen vis av in di vi der – fly over him me len. 
Den bøl ger frem og til ba ke som en gi gan tisk 
gar din og de les i mind re en he ter for å unn-
gå hind rin ger før den sam les igjen. Fug le-
flok ken ut gjør et sy stem for di den be står  
av ak tø rer som in ter age rer med hver and re. 
Den er kom pleks for di ak tø re ne er man ge  
og for di den be ve ger seg i ufor ut sig ba re 
mønst re. Den er adap tiv for di den er ro bust 
og til pas ser seg på virk ning fra om gi vel se ne.

Be tyr det at kom plek si tets teo ri først og 
fremst er in ter es sant for or ni to lo ger? Hel-
dig vis ikke. Kom plek si tets teo ri er re le vant 
for de fles te vi ten ska pe li ge di sip li ner. Den 
ut gjør et om fatt en de ram me verk av be gre-
per, teo re tis ke be skri vel ser, ma te ma tis ke 
mo del ler og prak tis ke verk tøy til bruk i 
kli nisk prak sis, forsk ning og le del se (1). Den 
har gitt ny for stå el se av sy ste mer så (til sy ne-
la ten de) for skjel li ge som nev ro na le nett verk, 
hjer te fy sio lo gi, sep sis, in ten siv be hand ling, 
hel se tje nes te or ga ni se ring, glo bal øko no mi, 
le del ses fi lo so fi og or ga ni sa sjons psy ko lo gi – 
for å nev ne noen (1).

Sy ste mets egen ska per
Kom plek se adap ti ve sy ste mer har ka rak te ris-
tis ke egen ska per. For det før s te er de ofte 
selv or ga ni se ren de. Selv or ga ni se ring er en 
pro sess der det spon tant opp står or den og 
funk sjon i et sy stem uten over ord net kon-
troll, som når fug le flok ken fun ge rer uten en 
be stemt le der. Til sva ren de me ka nis mer ser vi 
i maur ko lo ni er, i so si a le me di er el ler i or ga-
ni sa sjo ner der det opp står sam ar beid og 
nett verk på tvers av for mel le struk tu rer (1).

Kom plek si tets teo re ti ke ren Stu art Kauff-
man trek ker i bo ken Origins of or der re son-
ne men tet enda len ger (2): Kan skje li vet selv 

er et re sul tat av selv or ga ni se ring? Ato mer  
og mo le ky ler in ter age rer ba sert på lad ning 
og stør rel se. De dan ner for bin del ser med 
kom pleks struk tur og funk sjon. Eks em pel vis 
or ga ni se res fos fo li pi der til cel le mem bra ner 
og mu lig gjør kje mis ke re ak sjo ner med 
øken de kom plek si tet: me ta bo lis me, DNA-
rep li ka sjon, cel le de ling og or gan ut vik ling.  
I en stør re or ga nis me opp står koa gu la sjons-
kas ka der, im mun re spon ser og nev ro na le 
nett verk på til sva ren de måte. Nev ro na le 
nett verk i sen tral ner ve sy ste met er fy sisk 
sub strat for be visst het og at ferd som frem-
mer so si al in ter ak sjon, ny DNA-rep li ka sjon 
og om sorg for av kom. Kauff man opp sum-
me rer det slik:

«The or i gin of life, rath er than having 
been vast ly im prob a ble, is in stead an expec-
ted col lec tive prop er ty of com plex sy stems 
of cat a lyt ic po ly mers and the molecules on 
which they act. Life, in a deep sen se, crys tal-
lized as a col lec tive self-re pro ducing me ta-
bo lism in a space of pos sib le or gan ic reac-
tions. If this is true, then the routes to life 
are many and its or i gin is profound yet 
simp le.» (1, s. 285).

For det and re har slike sy ste mer egen -
skaper som ikke kan for kla res ved kun  
å ana ly se re en kelt kom po nen te ne (emer gent 
pro per ties). Fug le flok kens be ve gel ses møns-
ter opp står fra in ter ak sjo ner mel lom fug le ne 
og kan ikke for kla res ved å stu de re in di  vi-
dene iso lert. Til sva ren de er hjer nens struk-
tur og elek tro kje mis ke vir ke må te godt 
 be skre vet. Li ke vel vet vi lite om hvor dan vår 
opp le vel se av be visst het opp står. In no va ti ve 
or ga ni sa sjo ner ska per over ras ken de løs nin-
ger vi ikke kan for ut se ut fra grup pens sam-
men set ning. Det fan tas tis ke far ge spil let i et 
vak kert ma le ri er et re sul tat av få ba sis far ger 
i rik tig kom bi na sjon. Et flott mu sikk styk ke 
opp står i har mo ni er mel lom et lite an tall 
grunn to ner. Og selv om ana ly se av kunst ne-
rens kom po si sjon og tek nikk er spen nen de, 
kom mer man sjel den nær me re sel ve kjer-
nen: Hvor for opp le ves dett e så fan tas tisk? 
Det er en vik tig på min nel se om at hel he ten  
i et sy stem er mer enn sum men av de le ne.

For det tred je fun ge rer sy ste met best på 
gren sen mel lom or den og kaos (edge of 
cha os). Et sy stem i kom plett or den er sta bilt 

«Kompleksitetsteori  
beskriver sammenhenger  
der tradisjonelle metoder  
er utilstrekkelige»

«Et system kan ikke forklares  
ved å studere enkeltkompo- 
nentene isolert»
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og for ut sig bart, men ri gid og uten evne til 
flek si bel til pas ning. Et sy stem i kaos er usta-
bilt og upå li te lig. Midt imel lom fin ner vi 
sy ste mer i rik tig ba lan se. I en slik fug le flokk 
er in ter ak sjo nen sterk nok til å hol de fug le ne 
sam let, men løs nok til å opp rett hol de flek -
sibi li tet. På sam me måte må et eff ek tivt 
im mun for svar ba lan se re på gren sen mel-
lom or den og kaos. Det må være flek si belt 
nok til å re age re på et stort an tall ukjen te 
an ti  gener, men uten å bli ak ti vert av krop-
pens egne struk tu rer. Et in eff ek tivt og ri gid 
 sy stem (som ved im mun sup pre sjon) er  
like uhen sikts mes sig som et usta bilt og 
kao tisk sy stem (som ved au to im mun syk-
dom). Kompleksitetsteoretisk til nær ming  
til slik dys re gu le ring kan gi ny for stå el se  
av krop pens re spons ved sep sis og au to -
immu ne syk dom mer (1).

For stå el sen av at eff ek ti ve or ga ni sa sjo ner 
ba lan se rer mel lom or den og kaos, er ikke ny. 

Pre si dent John F. Ken ne dy ble ett er hvert 
kjent for ak tivt å dyr ke mot stri den de me nin-
ger til grup pens beste. Han for sto at eff ek -
tive or ga ni sa sjo ner vok ser på kon struk tiv 
uenig het, og la til rett e for dett e i sin stab (3). 
Den ki ne sis ke ge ne ra len og fi lo so fen Sun 
Tzu (544�–�496 f.Kr.) be skrev for over to tu sen 
år si den hvor dan små, selv styr te grup per av 
kri ge re kan ut man øv re re en langt ster ke re 
fi en de. Han for sto at øns ket om kon troll 
vir ket mot sin hen sikt og ga der for sol da -
tene stort hand lings rom. Han vekt la be tyd-
nin gen av å leg ge flek sib le pla ner og at 
le de re må ak sep te re usik ker het (4). Dett e  
er fort satt bæ ren de prin sip per i ope ra tiv 
le del se og kan dan ne grunn lag for hvor dan 
vi ut for mer be red skaps pla ner el ler or ga ni se-
rer et uover sikt lig ska de sted (5). De to kjen te 
nep pe til kom plek si tets teo ri, men de vis te 
stor kunn skap om hvor dan men nes ker 
fun ge rer sam men i kom plek se adap ti ve 

sy ste mer. Kom plek si tets teo ri pos tu le rer 
der for at ro bus te, flek sib le og eff ek ti ve 
 sy ste mer fun ge rer best på gren sen av kaos.

For det fjer de har sy ste met ofte frak tal-
mønst re. Frak ta ler er mønst re som er (til-
nær met) iden tis ke på mik ro sko pisk og mak-
ro sko pisk nivå i sam me sy stem. Frak ta ler er 
ter mo dy na misk sta bi le struk tu rer og ek si ste-
rer over alt i na tu ren. Snø krys tal ler, el ve del ta, 
bøl ger, bronkialtreet, ko ro nar ar te ri er og 
purkinjefibre er geo me tris ke frak ta ler. Tids -
inter val ler og va ria bi li tet i hjer te fre kvens  
og EEG-sig na ler er sta tis tis ke frak ta ler (1).

Men nes ke krop pen som kom plekst  
adap tivt sy stem
Så hvil ken nytt e har vi av å be skri ve men nes-
kets fy sio lo gi – sam spil let mel lom ner ve for-
bin del ser, im mun for svar, or gan sy ste mer  
og hor mo ner – som et kom plekst adap tivt 
sy stem?

Il lust ra sjon: Syl via Stø lan
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fora. Uenig het er sunt og er – med rett hånd-
te ring – kil de til ny kunn skap.

Det er na tur lig vis naivt å sett e opp et 
skarpt skille mel lom to slike spiss for mu ler te 
til nær min ger. Hand le fri het og flek si bi li tet 
må ald ri ute luk ke ty de lig le der skap og mål-
rett et or ga ni se ring når det er på krevd. Over-
ord ne de pri ori te rin ger, øko no mis ke ram-
mer, ver di grunn lag og lang sik tig stra te gi må 
sty res sen tralt – ikke minst av de mo kra tis ke 
år sa ker. Kom plek si tets teo ri har på langt nær 
alle svar, men gir ver di ful le inn spill til hvor-
dan vi kan or ga ni se re hel se ve se net enda 
bedre.

Vei en vi de re
God pa si ent be hand ling og god hel se le del se 
– et godt hel se ve sen – kre ver at vi har god 
kunn skap om kom plek se adap ti ve sy ste mer 
i hele spek te ret fra mo le ky lær bio lo gis ke 
re ak sjo ner til sy ke hus or ga ni se ring. Kom-
plek si tets teo ri be skri ver slike sy ste mer med 
nye for kla rings mo del ler der tra di sjo nell, 
re duk sjo nis tisk me to dikk er util strek ke lig. 
In ter na sjo nalt om ta les kom plek si tets teo ri 
som en ny og sen tral vi ten ska pe lig idé (1). 
Noen hev der kom plek si tets teo ri kun sett er 
fine ord på fe no me ner som klo ke men nes-
ker har be skre vet i år hund rer (6). Slike frem-
stil lin ger har dess ver re skapt et uny an sert 
bil de av hva dett e fag fel tet egent lig er.  
I mo der ne kom plek si tets teo ri vekt leg ges 
prak tisk nytt e ver di, ma te ma tis ke verk tøy  
og kli nisk re le vans. I rik tig kom bi na sjon 
ut gjør kom plek si tets teo ri en grunn leg -
gende fi lo so fi, et teo re tisk ram me verk og  
et prak tisk verk tøy til bruk i le del se, forsk-
ning og dag lig kli nisk ar beid.

Mott att 18.9.2018, før s te re vi sjon inn sendt 17.10.2018, 
 godkjent 30.10.2018.

LARS PRAG ANTONSEN
larspantonsen@hotmail.com
er lege i spe sia li se ring i ane ste si ved Oslo uni ver si-
tets sy ke hus, Ul le vål og ved Sy ke hu set Østfold.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

Hos fris ke men nes ker va ri e rer hjer te fre-
kvens, re spi ra sjons fre kvens, EEG-sig na ler, 
blod suk ker ni vå, hor mon ni vå er, blod trykk 
og kor re la sjo nen mel lom dem i kom plek se 
frak tal mønst re. Hos syke av tar den ne kom-
plek si te ten. Kom plek se mønst re er alt så et 
utt rykk for at or ga nis men er frisk, mens 
av ta gen de kom plek si tet er et tid lig tegn  
på syk dom (1).

Slike pa to fy sio lo gis ke for and rin ger er 
på vist ved en rek ke til stan der (1): Lav puls -
varia bi li tet pre di ke rer dø de lig het og opp-
står før EKG-for and rin ger og troponin-
utslipp ved hjer te in farkt. Mang len de kor re-
la sjon mel lom vi ta le parametre pre di ke rer 
for ver ring ved trau mer, sep sis og brann ska-
der. Hos pa si en ter med dia be tes er det vist 
at va ria bi li tet i blod suk ker ni vå mis ter kom-
plek si tet i ti den før syk dom men ma ni fes te-
rer seg. Til sva ren de tap av kom plek si tet 
opp står i EEG-mønst re hos pa si en ter med 
psy kis ke li del ser. Hos eld re av tar frak tal-
mønst re i nev ron ak ti vi tet og hor mon fri gjø-
ring, mens tap av trabekelverk i skje lett et  
og av al veo ler i lun ge ne re pre sen te rer tap  
av geo me tris ke frak tal mønst re (1).

Dett e kan ha kon se kven ser for hvor dan  
vi be hand ler syke. Ved å for stå pa si en ten 
som et kom plekst adap tivt sy stem pos tu -
lerer vi at pa si en tens fy sio lo gis ke mønst re 
vi ser nett opp lav va ria bi li tet og tap av 
 frak tal møns ter. God be hand ling for sø ker  
å gjen opp rett e nor mal fy sio lo gi. Vi fin grans-
ker blod trykks va ria sjo ner, re spi ra sjons fre-
kvens, timediurese og tem pe ra tur sving nin-
ger. Vi gir me di ka men ter, væs ke og er næ ring 
i fin jus ter te do ser og de talj sty rer inn stil lin-
ge ne på re spi ra to ren. Kan det ten kes at 
over dre ven re gel mes sig het mot vir ker fy sio-
lo gisk (høy) va ria bi li tet og der med for len ger 
syk doms pro ses sen? En kel te stu di er an ty der 
nett opp dett e (1). Be gre per som va ria bi li tet 
og frak tal møns ter kan vir ke ab strak te, men 
med rik tig tek no lo gi er det ukom pli sert  
å måle va ria bi li tet i hjer te fre kvens, re spi ra-
sjons møns ter og EEG-sig na ler og å vise dett e 
som tall ver di er på mo ni to ren over pa si en-
tens seng – til nytt e i det dag li ge kli nis ke 
ar bei det.

Hel se ve se net som kom plekst  
adap tivt sy stem
Også sy ke hus el ler and re sto re or ga ni sa sjo-
ner i hel se ve se net for stås som kom plek se 
adap ti ve sy ste mer (1). Et sy ke hus be står av et 
stort an tall an satt e, pa si en ter og på rø ren de 
som in ter age rer i nett verk av for mel le og 
ufor mel le struk tu rer, be kjent ska per, mø ter, 
kon sul ta sjo ner, te le fon sam ta ler og jour nal-
no ta ter. Kom plek si tets teo ri sy ste ma ti se rer 
kunn skap fra le del ses- og or ga ni sa sjons -
teori, kva li tets for bed rings ar beid og kon flikt-
hånd te ring. I kom bi na sjon kan slik kunn-
skap gi økt for stå el se av hvor dan vi byg ger 
gode og eff ek ti ve or ga ni sa sjo ner (1).

Tra di sjo nell or ga ni sa sjons teo ri vekt leg ger 
for mell struk tur, ra sjo na li se ring og stan dar-
di se ring (1). Den byg ger på an ta gel sen om  
at de tal jer te pla ner, topp styrt kon troll og 
ana ly ser kan for ut si frem ti di ge re sul ta ter. 
Or ga ni sa sjo nen be trak tes som en ma skin 
der like start ver di er gir sam me re sul tat hver 
gang. Uenig het be trak tes som en for styr -
relse som bør to nes ned. Feil for hind res best 
gjen nom for bud, stan dar di ser te pro se dy rer 
el ler ved å end re på en kelt fak to rer. Et slikt 
syn på feil og av vik kan gi gro bunn for en 
kul tur der fryk ten for å fei le over skyg ger 
gle den av å lyk kes. Der med øker ri si ko en  
for nye feil.

Kom plek si tets teo ri un der støtt er mo der ne 
le del ses- og or ga ni sa sjons teo ri. Den til stre-
ber flek si bi li tet, hand le fri het og de sen tra li-
sert le der skap (1). For mell struk tur til leg ges 
mind re be tyd ning. Or ga ni sa sjo nen er en 
dy na misk en het i sta dig end ring. Plan verk 
er flek sib le og til stre ber ba lan se mel lom 
de talj- og in ten sjons sty ring. Sam hand ling 
opp står på tvers av av de lin ger og i til fel di ge 

LIT TE RA TUR
1 Sturmberg J, Martin C. Handbook of sy stems and 

com plex i ty in health. New York, NY: Springer-
Verlag, 2013.

2 Kauff man S. Origins of or der. Self-or gan i za tion and 
se lec tion in evo lu ti on. Ox ford: Ox ford Uni ver si ty 
Press, 1993.

3 Dal lek R. An un fin ished life: John F. Ken ne dy, 
1917–1963. Bos ton, MA: Litt le, Brown and Company, 
2003.

4 Sun Tzu. The art of war.

5 Jo han ne sen SO. Strat e gies, lead er ship and 
com plex i ty in cri sis and emer gen cy op er a tions. 
New York, NY: Taylor & Francis Ltd, 2017.

6 Reid I. Com plex i ty scien ce. Let them eat com  plex -
ity: the em per or’s new toolkit. BMJ 2002; 324: 171. 

«I riktig kombinasjon utgjør 
kompleksitetsteori en 
grunnleggende filosofi,  
et teoretisk rammeverk  
og et praktisk verktøy»



Pasienter som allerede behandles med de aktuelle legemidlene kan fortsette som før  

inntil videre. Blåresept forskrevet før 1. februar 2019 kan benyttes så lenge resepten er 

gyldig.  

 

Se ytterligere informasjon om legemidler finansiert av helseforetakene (H-resepter) på 

helsedirektoratet.no (3). 

NYTT OM LEGEMIDLER

T. nr. 02/19

NYHETER FRA STATENS LEGEMIDDELVERK

Etter en gjennomgang av bivirknings-

data anbefaler europeiske legemiddel- 

myndigheter at diabetespasienter 

med kronisk hepatitt C følges tett etter 

oppstart av antiviral behandling for å 

redusere risikoen for hypoglykemi (7).

Pasienter med hepatitt C har økt risiko 

for diabetes type 2. Prevalensen av 

diebetes type 2 er 10 - 30% av disse 

pasientene (8). 

Pasienter med kronisk hepatitt C som 

starter med direktevirkende antiviral 

behandling oppnår bedre blodsuk-

kerkontroll, redusert fastende blodsuk-

ker, lavere HbA1C og mindre behov for 

antidiabetika (9). De må derfor følges tett 

de første tre månedene etter oppstart 

av behandling for eventuell justering av 

diabetesbehandlingen. 

Nye forsiktighetsregler 

Det er viktig at legen som er ansvarlig 

for diabetesbehandlingen informeres 

ved oppstart av hepatitt C-behandling,  

slik at jevnlige blodsukkerkontroller kan 

gjennomføres.

Preparatomtale og pasientinformasjon til 

alle direktevirkende antvirale  

legemidler mot kronisk hepatitt C vil  

oppdateres med denne informasjonen.

legemiddelverket.no/nyttomlegemidler

Økt risiko for hypoglykemi etter 
oppstart av direktevirkende 
antiviral behandling

Referanser:
1.  https://helsedirektoratet.no/horinger/overforing-av-finansieringsansvar-for-legemidler-til-de-regionale-helse-

foretakene-i-2019 (10.01.2019). 2. https://helsedirektoratet.no/Documents/Høringer/legemiddelhøringer/hørin-

ger%202018/Overføring%202019%20legemiddelliste.pdf (10.01.2019). 3. https://helsedirektoratet.no/legemidler/

helseforetaksfinansierte-legemidler-brukt-utenfor-sykehus-h-reseptlegemidler (10.01.2019). 4. https://lovdata.

no/dokument/LTI/forskrift/2017-12-08-1952 (10.01.2019). 5. https://ehelse.no/SiteCollectionDocuments/Forpro-

sjektrapport%20-%20Kvalitet%20i%20e-resept%202017.pdf  (10.01.2019). 6. https://helsenorge.no/e-resept-og-

mine-resepter/personvern-og-sikkerhet-for-e-resepter#Blokkere-helsepersonell-fra-%C3%A5-se-dine-resepter  

(10.01.2019).  7. https://www.ema.europa.eu/documents/prac-recommendation/prac-recommendations-signals-

adopted-1-4-october-2018-prac-meeting_en.pdf  (10.01.2019). 8.  Hammerstad SS, Grock SF, Lee HJ, et al. Diabetes 
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Refusjon av legemidler til behandling av sjeldne 
sykdommer
 Fra 1. februar 2019 overtar de regionale helseforetakene (RHF) finansieringsansvaret for 

legemidler mot sjeldne sykdommer som behandles i spesialisthelsetjenesten (1).  

Endringen er en oppfølging av den politiske beslutningen om at finansieringsansvaret 

skal følge behandlingsansvaret. Dette innebærer at budsjettmidler overføres fra folke- 

trygden til RHF, og at Sykehusinnkjøp får ansvaret for anskaffelser slik som for andre  

sykehuslegemidler. 

Hvilke legemidler?
I tillegg til 62 legemidler for behandling av ulike sjeldne sykdommer (blant annet  

Gauchers sykdom, Fabrys sykdom og mukopolysakkaridose), får RHF finansieringsansvar 

for to legemidler for behandling av veksthormonforstyrrelser. Oversikt over hvilke lege-

midler dette gjelder er tilgjengelig på helsedirektoratet.no (2).

Hva betyr dette i praksis?
Det vil ikke lenger innvilges refusjon gjennom folketrygden, hverken på blå resept eller 

individuell refusjon, for disse legemidlene. Fra 1. februar må alle resepter:  

 

 

 

 

Ikke lenger krav om samtykke for å åpne 
reseptformidleren 
En forskriftendring fra 1. januar 2019 innebærer at leger ikke lenger må be om pasientens 

samtykke for å åpne reseptformidleren i e-resept (4). Dette vil gjøre det enklere for legene 

å skaffe seg rask tilgang til informasjon om pasientens gyldige resepter, og å holde orden i 

reseptformidleren ved å tilbakekalle uaktuelle resepter.  

Direktoratet for e-helse har påvist at rundt 15% av pasientene har doble resepter. Det vil si 

to gyldige resepter med samme virkestoff og dosering (5). Det tidligere kravet om pasient- 

samtykke kan ha bidratt til dette. 

På sykehus kan det være utfordrende å innhente samtykke, spesielt i akutte situasjoner.  

Heretter slipper legene å føle at de «bryter loven». I tillegg finnes det nå færre  

unnskyldninger for å ikke rydde i reseptformidleren ved forskrivning eller seponering av 

legemidler, eller i forbindelse med legemiddelsamstemming ved utskriving av pasienter 

og skriving av epikriser.  

 

Kravet om samtykke erstattes av muligheten til å blokkere mot innsyn i reseptformidleren 

(6). Leger bør informere pasientene om nytten av å gi behandlende leger innblikk i deres 

legemiddelbruk. 

Overgangsordning for pasienter som allerede står på behandling:

Være forskrevet av sykehuslege eller avtalespesialist som er godkjent av, eller har 

inngått avtale om slik forskrivning med RHF.

Være merket som H-resept.

Inneholde en refusjonskode (basert på ICD-10 diagnosekodeverket).
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CRISPR-me to den og and re genredige-
ringsverktøy prø ves ut ved man ge 
syk dom mer. En ny stu die ty der på at 
me to den kan gi gen mu ta sjo ner langt 
fra re di ge rings ste det.

Det er knytt et sto re for vent nin ger til gen-
redigeringsmetoden CRISPR (Clustered 
Reg u lar ly Interspaced Short Palindromic 
Repeats). CRISPR kan be nytt es i alle ty per 
cel ler, og er bil li ge re og mer eff ek tiv enn 
man ge and re me to der. I kli nis ke stu di er 
bru kes CRISPR-me to den til å mo di fi se re 
kreft pa si en ters im mun cel ler for lett e re 
å kun ne gjen kjen ne og be kjem pe kreft cel ler. 
Ved un der sø kel ser av hvor nøy ak tig DNA 
re di ge res, er det of test rap por tert om små 
av vik i umid del bar nær het til brudd so nen.

I en stu die pub li sert i tids skrif tet Nature 
Biotechnology un der søk te man hva som skjer 
i genloci fjer ne re fra brudd so nen når man 
benytter CRISPR-metoden (1). Em bryo nis ke 
stam cel ler fra hann mus med allelisk di ver si-
tet for PIGA-lo cus kob let til kjønns kro mo so-
me ne fikk inn ført Cas9 (CRISPR as so  ciated 

pro tein 9) og gRNA (guide-RNA) spe si fikt  
for ek so ner el ler introner i PIGA-ge net. PIGA-
ne ga ti ve en kelt cel ler ble se lek tert, og en 
DNA-re gi on med opp til 16 kilo ba ser ble 
hen tet ut med nu klein syre am pli fi se ring  
før den ble se kven sert. Det ble på vist kom pli-
ser te, ge no mis ke rearrangeringer med de le-
sjo ner langt fra brudd so nen, ofte i kom bi na-
sjon med in ser sjo ner. For søke ne ble gjen tatt 
med em bryo na le stam cel ler med et lo cus 
der beg ge al le le ne var til gjen ge li ge og i en 
hu man, diff e ren siert cel le lin je. I alle for sø-
kene fant man sto re de le sjo ner av ge ne tisk 
ma te ria le og re ar ran ge ring av DNA ett er 
bruk av CRISPR-me to den. For fatt er ne kon klu-
de rer med at de ge ne tis ke end rin ge ne ikke 
er be gren set til re di ge rings ste det. De ser  
for seg at når man re di ge rer cel ler i kli nisk 
kon tekst, kan det opp stå si tua sjo ner der 
man in tro du se rer man ge mu lig pa to ge ne 
mu ta sjo ner som sam let kan føre til kreft.

– Den ne stu di en er en av fle re som av dek-
ker ut ford rin ger knytt et til nye genredige-
ringsverktøy, sier Arne Klung land, som er 
forsk nings le der ved Av de ling for mik ro bio-
lo gi ved Oslo uni ver si tets sy ke hus.

– CRISPR er en svært eff ek tiv me to de for  

å kor ri ge re et gen, men den vil også kun ne 
end re genomsekvensen et an net sted, sier 
Klung land. Han un der stre ker li ke vel at 
me to den fort satt er ny, og at det sta dig gjø-
res frem skritt for å bedre pre si sjo nen. Blant 
an net ved at en zy met som la ger brudd i 
DNA-trå den, Cas9, er for bed ret slik at det 
kan lage enkelttrådbrudd i ste det for dob-
belttrådbrudd. Det vil sti mu le re and re og 
mer pre si se re pa ra sjons me ka nis mer, som 
igjen fø rer til fær re uøns ke de feil (2).

– CRISPR-me to den er al le re de tatt i bruk 
i so ma tisk gen te ra pi, og den har et stort 
po ten si al for en rek ke ap pli ka sjo ner in nen-
for gen te ra pi, bl.a. ved Huntingtons syk dom, 
sier Klung land.

RUTH HALS NE TIDS SKRIF TET
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CRISPR mind re pre sist enn først an tatt

Il lust ra sjons fo to: Scien ce Pho to Li brary / NTB scan pix



143TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 2 ,  2019;  139

FR A ANDRE TIDSSKRIF TER

Anti-IL-23-an ti stoff er mot pro sta ta kreft?

In ter leu kin (IL)-23 fra benmargs-
deriverte cel ler som in filt re rer kreft-
svuls ten, sti mu le rer vekst av kreft cel-
ler. Dett e kan bli et an greps punkt for 
im mun te ra pi mot kast re rings re si stent 
pro sta ta kreft.

Pro sta ta kreft be hand les ofte med kje misk 
kast re ring. Men nes ten all tid er vekst stan sen 
mid ler ti dig, og kref ten blir før el ler se ne re 
kast re rings re si stent. Benmargsderiverte 
suppressorceller fin nes i man ge kreftt y per 
og sti mu le rer kreft vekst. Man har len ge 
trodd at kast re rings re si stens opp trer au to-
nomt i pro sta ta kreft, men en ny stu die ty der 
på at de benmargsderiverte suppressorcel-
lene kan spille en rol le (1).

I en in vitro-mo dell med muse cel ler fikk 
slike suppressorceller pro sta ta kreft cel ler til 
å fort sett e å vok se, selv uten til sett ing av 
and ro ge ner. Lig nen de funn ble gjort med 
men nes ke cel ler. Far ma ko lo gisk re duk sjon 
av an tal let suppressorceller i muse kref ten 
ut satt e ut vik ling av kast re rings re si stens. I  
et kli nisk ma te ria le var det fle re suppressor-
celler i kast ra sjons re si sten te svuls ter enn  
i kon troll svuls te ne, og de pro du ser te in ter-
leu kin-23.

I muse mo del len ble den in tra cel lu læ re 
sig nal vei en i kreft cel le ne på vist – fra det 
pro in flam ma to ris ke cy to ki net IL-23 til syn te-
se av økt an tall and ro gen re sep to rer og økt 
ak ti ve ring av ge ner som nor malt sti mu le res 
fra and ro gen re sep to ren. For søk med ge ne-
tisk in ak ti ve ring av ge ne ne for IL-23 i ben-
margs cel ler og IL-23-re sep tor i kreft cel ler 
be kref tet dis se fun ne ne. Kan skje er ti den 
inne til å for sø ke an ti stoff er som blok ke rer 
IL-23 mot kast ra sjons re si stent pro sta ta kreft?

– Dis se re sul ta te ne er svært spen nen de, 
sier Jo han na Olweus, som er pro fes sor ved 
Uni ver si te tet i Oslo og le der Sek sjon for 
kreftimmunologi ved Institutt for kreft forsk-
ning ved Ra di um hos pi ta let. – Fors ker ne har 
iden ti fi sert en vik tig me ka nis me for ut vik-

ling av kast ra sjons re si stent pro sta ta kreft. 
Ett er som an ti stoff er mot IL-23-p19-sub en he-
ten ser ut til å to le re res godt i kli nis ke stu di-
er, blant an net ved pso ria sis, lig ger for hol de-
ne godt til rett e for ut prøv ning ved kast ra-
sjons re si stent pro sta ta kreft, me ner hun.

– Kom bi na sjo nen med en androgenresep-
torinhibitor kan po ten si elt være lo ven de for 
en grup pe pa si en ter som man i dag ikke har 
mye å til by. Dett e vil i så fall bli nok et eks-
em pel på at im mun te ra pi med an ti stoff er 

kan gi sy ner gi i kom bi na sjon med stan dard 
kreft be hand ling, me ner Olweus.

HAAKON B. BE NE STAD  
UNI VER SI TE TET I OSLO
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Pro sta ta kreft. Frem stil ling av en for stør ret pro sta ta kjer tel som har in va dert blæ re veg gen (over) og rektalveggen (til høy-
re). Il lust ra sjons fo to: Scien ce Pho to Li brary / NTB scan pix
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Hjer te sek sjo nen
Me di sinsk av de ling
Sør lan det sy ke hus
Aren dal

Takotsubosyndrom ved  
Sørlan det sy ke hus Aren dal  
2010–16

BAK GRUNN
Takotsubosyndrom er en akutt hjer te syk dom med 
symp to mer som ved akutt hjer te in farkt, men med åpne 
ko ro nar ar te ri er og re gio na le funk sjons for styr rel ser  
i venst re ven trik kel. Vi har un der søkt fore komst av og 
for løp ved til stan den hos pa si en ter i Agder og Telemark.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Alle pa si en ter inn lagt i Sør lan det sy ke hus Aren dal fra  
1. mars 2010 til 31. ja nu ar 2016 med dia gno sen takotsubo-
syndrom ble in klu dert og fulgt til 15. sep tem ber 2016.

RE SUL TA TER
To talt ble det in klu dert 91 epi so der med takotsubosyn-
drom for delt på 90 pa si en ter, hvor av 93 % var kvin ner  
og 88 % var over 60 år. Fore koms ten var 3,3 per 100 000 

inn byg ge re per år i pe ri oden og det var 19,9 % år lig 
øk ning. Takotsubosyndrom fore lå ved 2,3 % av alle 
un der sø kel ser med ko ro nar an gio gra fi ved in di ka sjon 
akutt hjer te in farkt. Be hand lings tren gen de kom pli ka sjo-
ner opp sto ved 39 % av inn leg gel se ne. 7 % av pa si en te ne 
døde i lø pet av opp føl gings ti den (me di an 985 da ger),  
og 3 % fikk re si div.

FOR TOLK NING
Takotsubosyndrom er en vik tig diff e ren si al dia gno se  
ved mis tan ke om akutt hjer te in farkt, spe si elt hos eld re 
kvin ner, og det er re gist rert øken de fore komst. Man ge 
pa si en ter har be hand lings tren gen de kom pli ka sjo ner  
i akutt fa sen. Ven trik kel funk sjo nen blir nor mal i lø pet  
av seks må ne der, men re si div kan fore kom me.

JA COB THALAMUS
Hjer te sek sjo nen
Me di sinsk av de ling
Sy ke hu set Telemark
Ski en

DA NIE LA MELICHOVA
Hjer te sek sjo nen
Me di sinsk av de ling,
Sør lan det sy ke hus
Aren dal

SLO BO DAN CA LIC
Hjer te sek sjo nen
Me di sinsk av de ling
Sør lan det sy ke hus
Aren dal

OLE JO HAN JAKOBSEN
Hjer te sek sjo nen
Me di sinsk av de ling
Sør lan det sy ke hus
Aren dal

TO MAS LARSEN
Hjer te sek sjo nen
Me di sinsk av de ling
Sør lan det sy ke hus
Aren dal

JAR LE JOR TVEIT
Hjer te sek sjo nen
Me di sinsk av de ling
Sør lan det sy ke hus
Aren dal
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HO VED BUD SKAP
Fore koms ten av takotsubosyndrom  
i Agder og Telemark i 2010�–�16 var 
3,3 per 100 000 inn byg ger per år

I pe ri oden 2010�–�15 steg fore koms ten 
med 19,9 % hvert år

93 % av pa si en te ne med takotsubo-
syndrom var kvin ner

Be hand lings tren gen de kom pli ka -
sjoner fore kom ved 39 % av inn leg -
gelse ne

Takotsubosyndrom er en akutt hjer-
te syk dom med symp to mer, for-
and rin ger ved elek tro kar dio gra fi 
(EKG), stig ning i in farkt mar kø rer 
og dys funk sjon av venst re ven trik-
kel som kan være for en lig med 

akutt hjer te in farkt. Ved takotsubosyndrom 
vi ser imid ler tid an gio gra fi åpne ko ro nar ar te-
ri er, og det er en spe si fikk, re gio nal dys funk-
sjon av venst re ven trik kel med om fang som 
er langt stør re enn dis tri bu sjons om rå det for 
en en kel ko ro nar ar te rie (1). Det ka rak te ris -
tiske om ris set av venst re ven trik kel i sys to le, 
med di la ta sjon og aki ne si av apex, lig ner en 
kruk ke som ja pans ke fis ke re be nytt er ved 
fangst av blekk sprut, takotsubo, men er også 
opp hav til nav net «ap i cal bal loon ing syn-
drome». As so sia sjon mel lom takotsubosyn-
drom og akutt stress har ført til be teg nel se ne 
«stresskardiomyopati» og «bro ken heart syn-
drome». Takotsubosyndrom ble først rap por-
tert i Ja pan i 1990 og er hyp pigst hos post  me-
no pau sa le kvin ner (2, 3). Fore koms ten har 
vært an slått til 1�–�2 % av alle pa si en ter med 
troponinpositivt akutt koronarsyndrom (3, 4). 
År sak og pa to fy sio lo gis ke me ka nis mer er ikke 
fullt for stått.

I den ne stu di en har vi un der søkt fore komst, 
ri si ko fak to rer, kli nisk pre sen ta sjon, kom pli-
ka sjo ner, re si div og over le vel se hos pa si en ter 
med dia gno sen takotsubosyndrom ved Sør-
lan det sy ke hus Aren dal i pe ri oden 2010�–�16.

Ma te ria le og me to de

Sør lan det sy ke hus Aren dal har re gi ons funk-
sjon for in va siv kar dio lo gi for et de fi nert geo-
gra fisk om rå de: Aust-Agder, Vest-Agder og 
 Telemark, med til sam men ca. 470 000 inn-

byg ge re. Stu di en in klu der te alle pa si en ter 
inn lagt i Sør lan det sy ke hus Aren dal fra 1. mars 
2010 til 31. ja nu ar 2016 som til freds stil te dia-
gno se kri te ri e ne for takotsubosyndrom i hen-
hold til de mo di fi ser te Mayo-kri te ri e ne (1):
• re gio nal aki ne si el ler dys ki ne si i venst re 

ven trik kel og kon trak sjons for styr rel ser 
som er mer om fatt en de enn dis tri bu sjons-
om rå det for en en kelt ko ro nar ar te rie

• fra vær av ob struk tiv ko ro nar syk dom el ler 
akutt plakk rup tur

• EKG-for and rin ger (ST-ele va sjon el ler T-in-
ver sjon)

• fra vær av myo kar ditt el ler hy per tro fisk kar-
dio myo pa ti

Pa si en te ne ble un der søkt pga. mis tan ke om 
akutt in farkt med ru ti ne mes sig EKG og blod-
prø ver, bl.a. tro po nin T og/el ler tro po nin I. 
N-ter mi nal pro B-type nat ri ure tisk pep tid (NT-
ProBNP) ble ikke un der søkt ru ti ne mes sig, 
men ved mis tan ke om ven trik kel svikt. Alle 
pa si en te ne fikk ut ført ko ro nar an gio gra fi. Når 
angiografiske funn ikke be kref tet mis tan ken 
om akutt in farkt, ble det ru ti ne mes sig ut ført 
venst re ven trik kel an gio gra fi. Venst re ven trik-
kels ejek sjons frak sjon ≥ 55 % er an gitt som nor-
mal funk sjon. Der den tek nis ke kva li te ten var 

for dår lig til å be reg ne ejek sjons frak sjon, ofte 
pga. aryt mi el ler hy po ten sjon, ble pa si en te ne 
in klu dert når sup ple ren de ek ko kar dio gra fisk 
un der sø kel se vis te et ty pisk kon trak sjons-
møns ter for en lig med takotsubosyndrom. Ny 
epi so de med ty pis ke symp to mer og funn hos 
pa si en ter med tid li ge re nor ma le ko ro nar ar te-
ri er ble re gist rert som re si div av takotsubosyn-
drom uten ny angiografisk un der sø kel se.

Alle pa si en te ne med takotsubosyndrom ble 
fort lø pen de in klu dert i et lo kalt elek tro nisk 
re gis ter som også om fatt et psy kis ke el ler so-
ma tis ke fak to rer som mu lig ut lø sen de år sak 
og som ble inn hen tet i sam ta le med pa si ent 
og/el ler på rø ren de og sup plert med jour nal-
opp lys nin ger. Ett er ut skriv ning ble in for ma-
sjon om se ne re inn leg gel ser og po li kli nis ke 
kon trol ler inn hen tet ved sy ste ma tisk jour nal-
gjen nom gang inn til 15. sep tem ber 2016. An-
tall ko ro na re angiografier pga. mis tan ke om 
akutt in farkt i Aren dal ble rap por tert til Norsk 
re gis ter for in va siv kar dio lo gi (NORIC), men 
tal le ne er bare til gjen ge li ge for 2014 og 2015.

Ka te go ris ke va riab ler er pre sen tert med 
 ab so lut te tall og an del (%). Kon ti nu er li ge 
 va riab ler er pre sen tert som gjen nom snitt 
med stan dard av vik el ler me di an med va ria-
sjons bred de. End rin ger i fore komst over tid 

Fi gur 1  Fore komst av takotsubosyndrom ved Sør lan det sy ke hus Aren dal 2010–15. For år lig be reg net fore komst er pro-
sent vis end ring 19,9 (95 % KI; 5,5–36,3), p < 0,001. For 2010 er hele året es ti mert, men bare 10 må ne der er med i re gist re -
ringen.

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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er ana ly sert i en loglineær mo dell ved hjelp 
av Joinpoint Re gres si on Pro gram (ver sjon 4.6; 
SEER soft wa re, Na tio nal Can cer In sti tu te, USA) 
og er pre sen tert som be reg net år lig pro sent-
vis end ring med 95 % kon fi dens in ter vall (KI). 
Øv ri ge data ble ana ly sert i sta tis tikk pro gram-
met STATA (ver sjon 15; StataCorp LP, Col le ge 
Sta ti on, TX, USA). P-ver di < 0,05 ble vur dert 
som sta tis tisk sig ni fi kant.

Stu di en ble fore lagt re gio nal etisk ko mi té 
og vur dert som et kva li tets sik rings pro sjekt 
uten krav om god kjen ning. Da ta inn sam ling 
og hånd te ring av per son da ta er god kjent av 
per son vern om bu det for forsk ning/Norsk sen-
ter for forsk nings da ta.

Re sul ta ter

Ved Sør lan det sy ke hus Aren dal re gist rer te vi i 
stu die pe ri oden 91 epi so der av takotsubosyn-
drom hos 90 pa si en ter. Be reg net fore komst 
var 3,3 per 100 000 inn byg ger per år i hele pe-
ri oden, men med gjen nom snitt lig 19,9 % (95 % 

KI; 5,5�–�36,3, p < 0,001) år lig øk ning (fi gur 1). 
Takotsubosyndrom var en de lig dia gno se hos 
2,3 % av alle pa si en te ne som fikk ut ført ko ro-
nar an gio gra fi med in di ka sjon akutt hjer te -
infarkt i 2014�–�15.

Kli nis ke ka rak te ris ti ka og me di ka men ter 
ved inn leg gel se er pre sen tert i ta bell 1. De 
 fles te pa si en te ne var kvin ner (93 %). Gjen nom-
snitt lig al der for kvin ner var 71,7 (± 10,1) år og 
for menn 69,1 (± 7,3) år. Ved 24 % av inn leg gel-
se ne var pa si en ten over 80 år, 34 % var 70�–�79 
år, 30 % var 60�–�69 år, 10 % var 50�–�59 år og 2 % 
var un der 50 år.

Ved 33 (36 %) inn leg gel ser fore lå en so ma tisk 
fak tor som kun ne ha ut løst til stan den: ope ra-
sjon el ler trau me ved 13 (14 %)  og for ver ring 
av kro nisk syk dom ved 20  (22 %). Ikke-so ma-
tisk mu lig ut lø sen de år sak fore lå ved 36 (40 %)  
inn leg gel ser: emo sjo nelt be las ten de opp le -
velse ved 29 (32 %)  og kjent de pre sjon el ler 
angst ved 7 (8 %) inn leg gel ser. Ved 22 (24 %) 
inn leg gel ser var det ikke mu lig å iden ti fi se re 
ut lø sen de fak tor. Symp to mer, funn, kom pli-
ka sjo ner og be hand ling ved inn leg gel se for 
takotsubosyndrom er pre sen tert i ta bell 2.

Ek ko kar dio gra fi før an gio gra fi fore lå ved 60 
(66 %) inn leg gel ser. Re gio nal dys ki ne si ble på-
vist ved 59 (65 %) og mis tan ke om takotsubo-
syndrom ble an gitt ved 10 (11 %)  inn leg gel ser. 
Det var for høy et tro po nin (tro po nin T el ler 
tro po nin I) ved alle inn leg gel se ne. Tro po nin 
T ble målt ved 81 % av inn leg gel se ne, og gjen-
nom snitts ver di en var 645,2 (± 965,4) ng/l 
 (re fe ran se gren se < 15 ng/l). NT-Pro-BNP ble 
målt ved 56 % av takotsubosyndromepiso-
dene, og alle ver di ene var over nor mal om rå-
det (me di an 582 (interkvartilbredde 266�– 
1 072) pmol/l (re fe ran se gren sen er al ders- og 
kjønns spe si fikk, mak si malt < 85 pmol/l).

Gjen nom snitt lig angiografisk ejek sjons frak-
sjon ved 86 un der sø kel ser var 44 % (± 11 %). Re-
du sert ejek sjons frak sjon ble på vist ved 71 
(82,6 %) un der sø kel ser. Ejek sjons frak sjo nen var  
< 40 % ved 29 (33,7 %) un der sø kel ser og < 30 %  
ved 10 (11,6 %). Ved 63 (69,2 %) av de 91 inn leg-
gel se ne for takotsubosyndrom had de kon trak-
sjons for styr rel se ne api kal form (fi gur 2a) og 
ved 28 (30,8 %)  midtventikulær form (fi gur 2b). 
Kom bi nert api kal og midtreventrikulær form 
fore lå ved 15 (16,5 %) inn leg gel ser (fi gur 2c).

90 av 91 sy ke hus opp hold for takotsubosyn-
drom end te i at pa si en ten ble skre vet ut i live. 
Ett er 88 (98 %) ut skriv nin ger ble det fore tatt 
kon troll ved kar dio lo gisk el ler ind re me di-
sinsk po li kli nikk i lø pet av seks må ne der. 
 Ek ko kar dio gra fisk kon troll un der sø kel se ble 

ut ført ett er 82 (93,2 %)  ut skriv nin ger og alle 
vis te nor ma li se ring av venst re ven trik kels 
 sy sto lis ke funk sjon. Hos seks (7 %) ble det bare 
ut ført kli nisk kon troll, og alle had de kli nisk 
bed ring el ler all menn til stand som før hen del-
sen.

Ta bell 1  Kli nis ke ka rak te ris ti ka og me di ka men ter ved   
før s te inn leg gel se hos 90 pa si en ter med takotsubosyn- 
drom ved Sør lan det sy ke hus Aren dal 2010–16.

Karakteristika  
og medikamentbruk Angivelse

Kvinne 93 %

Gjennomsnittsalder (± SD) 71,5 (± 10) år

Hypertensjon 42 %

Cerebrovaskulær sykdom 8 %

Perifer vaskulær sykdom 6 %

Atrieflimmer 8 %

Tidligere hjerteinfarkt 4 %

Diabetes 8 %

Tidligere røyker 32 %

Dagligrøyker 10 %

Kronisk obstruktiv  
lungesykdom 20 %

Malign sykdom 19 %

Psykiatrisk sykdom 4 %

Tidligere takotsubo-
syndrom 3 %

ACE-hemmere eller  
AII-reseptorhemmere 19 %

Betablokker 16 %

Ta bell 2  Symp to mer, funn, kom pli ka sjo ner og be hand ling 
ved 91 inn leg gel ser med takotsubosyndrom ved Sør lan det 
sy ke hus Aren dal 2010–16. Alle tall er opp gitt i pro sent.

Variabler

Symptomer

Brystsmerter 88

Dyspné 52

Synkope  2

Funn

EKG

ST-elevasjon 53

ST-depresjon eller T-inversjon 26

Atrieflimmer  6

Supraventrikulær takykardi  2

Ventrikkeltakykardi  1

Koronar angiografi

Ingen stenoser eller plakkruptur 97

Kronisk perifer kransåresykdom  3

Komplikasjoner

Behandlingstrengende hjertesvikt 39

Lungeødem eller kardiogent sjokk    11

Trombe i venstre ventrikkel  2

Død i løpet av sykehusoppholdet  1

Behandling

Medikamentell behandling

ACE-hemmer eller AII-hemmer 83

Betablokker 81

Inotrope sympatomimetika  6

Levosimendan  2

Ikke-medikamentell behandling

Ikke-invasiv ventilasjonsstøtte 13

Respirator  1

Aortaballongpumpe  1

Elektrokonvertering  
av ventrikkelflimmer  1
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Én pa si ent døde un der sy ke hus opp hol det 
og fem et ter ut skriv ning (me di an opp føl-
gings tid 985 da ger (va ria sjons bred de 232�–�2 
368)). Døds år sa ke ne ett er ut skriv ning var hjer-
te stans, hjer ne slag og ma lign syk dom. Re si div 
av takotsubosyndrom ble på vist hos tre pa -
sien ter.

Dis ku sjon

Takotsubosyndrom ble be skre vet i Ja pan i 
1990 (2), i Eu ro pa i 1997 og i USA i 1998 (3, 5). 
Det er få in ter na sjo na le og in gen nors ke stu-
di er rundt fore koms ten i be folk nin gen. I pe-
ri oden 2010�–�16 fant vi en gjen nom snitt lig 
fore komst på 3,3 per 100 000 inn byg ge re per 
år. Til sam men lig ning er fore koms ten av 
 hjer te in farkt i Norge om trent 260 per 100 000 
inn byg ge re per år (6). Al ter na tivt kan fore-
komst be reg nes som an tall pa si en ter med 
takotsubosyndrom i for hold til alle som blir 
un der søkt med ko ro nar an gio gra fi pga. mis-
tan ke om akutt hjer te in farkt. Vi fant 2,3 % for 
åre ne 2014�–�15, noe som sam sva rer med and res 
funn på 1,7�–�2,2 % (7, 8, 9). An tall pa si en ter med 
takotsubosyndrom økte med 19,9 % hvert år i 
vårt ma te ria le. Fle re har rap por tert om en 
 øk ning av an tall pa si en ter med takotsubosyn-
drom, blant an net en tre dob ling over seks år 
i USA (7, 10). År sa ken til øk nin gen kan være 
bedre kjenn skap til syk dom men, at fle re 
akutt pa si en ter un der sø kes med ko ro nar 
 an gio gra fi samt end ret al ders- og kjønns for-
de ling i pa si ent grup pen.

Takotsubosyndrom er en diff e ren si al dia-
gno se ved akutt hjer te in farkt. Dia gno sen kan 
bare stil les ved ko ro nar an gio gra fi tid lig i syk-
doms for lø pet. Tall fra Norsk hjer te in farkt -
regis ter har vist at over en tre del av in farkt -
pasi en te ne i 2013 ikke ble un der søkt med 
 ko ro nar an gio gra fi (6). Eld re kvin ner og pa -
sien ter med al vor li ge ikke-kar di a le syk dom-
mer er un der re pre sen tert blant hen vis te til 

ko ro nar an gio gra fi (11). Det kan der for fore -
ligge en un der- og feil dia gnos tikk av pa si en-
ter med takotsubosyndrom.

Pa si en te ne var over vei en de kvin ner over 60 
år, og bare 2 % var un der 50 år. Dett e er i over-
ens stem mel se med funn i re gis ter stu di er (3, 
7). I en svensk stu die fant man at pa si en ter 
med takotsubosyndrom ikke had de økt fore-
komst av kar dio vas ku læ re ri si ko fak to rer, men 
høy ere fore komst av kro nisk ob struk tiv 
 lun ge syk dom (kols) (12). I vår stu die var ut lø-
sen de fak to rer jevnt for delt mel lom so ma -
tiske og psy kis ke symp to mer/li del ser, mens 
24 % av pa si en te ne ikke had de noen på vis bar 
ut lø sen de år sak. Dett e sam sva rer med and res 
funn (3).

Symp to me ne ved takotsubosyndrom og 
akutt hjer te in farkt er ofte iden tis ke. Syk dom-
me ne kan ikke skil les ved hjelp av EKG og tro-
po nin ver di er. Alle våre pa si en ter had de for-
høy et tro po nin ver di. En kel te for fatt e re hev der 
at pa si en ter med takotsubosyndrom har 
mind re troponinrespons enn in farkt pa si en-
ter, men en tid li ge re un der sø kel se vis te in gen 
for skjell (4). Transtorakal ek ko kar dio gra fi kan 
på vi se unor ma le re gio na le kon trak sjo ner, 
men det er ofte van ske lig å frem stil le den ana-
to mis ke apex, spe si elt hos eld re og syke (1). 
Det fore lig ger in gen til freds stil len de ikke- 
inva siv me to de, og ko ro nar an gio gra fi med 
ven tri ku lo gra fi for blir gull stan dard i ut red-
nin gen av takotsubosyndrom (3, 5). Bruk av 
ven tri ku lo gra fi va ri e rer fra sy ke hus til sy ke-
hus, spe si elt ved akutt in farkt. In ter na sjo na le 
kon sen sus do ku men ter an be fa ler di rek te 
 an gio gra fi av venst re ven trik kel når ko ro nar 
an gio gra fi ved akutt koronarsyndrom vi ser 
åpne ar te ri er (3–5). Mag ne tisk re so nans to mo-
gra fi (MR) kan vise ut bre del sen av myo kard-
aff ek sjo nen ved takotsubosyndrom (5, 13). Vår 
er fa ring er at myo kard funk sjo nen kan være i 
bed ring el ler nor ma li sert al le re de ett er 1�–�2 
døgn hos en kel te pa si en ter og at dia gnos tikk 
der for bør ut fø res tid lig i syk doms for lø pet.

Ved 39 % av inn leg gel se ne ut vik let pa si en ten 
be hand lings tren gen de kom pli ka sjo ner un der 
sy ke hus opp hol det og ved 11 % had de pa si en-
ten al vor lig hjer te svikt. Dett e sam sva rer med 
funn i and re pub li ka sjo ner, der opp til 52 % 
fikk kom pli ka sjo ner (3, 4). Kar dio gent sjokk 
og ven trik kel flim mer er van lig ste døds år sa-
ker ved takotsubosyndrom (3, 4). Sykehusmor-
talitet er an gitt å være 2�–�5 % (3, 7, 14, 16).

Ett er på vist takotsubosyndrom døde seks 
(7 %) pa si en ter, og det var over vekt av ikke-kar-
di al død. I et in ter na sjo nalt re gis ter var lang-
tids dø de lig he ten høy ere: 5,6 % per år (5). En 
svensk un der sø kel se vis te at lang tids dø de lig-
he ten var høy ere enn i be folk nin gen for øv rig 
og lik dø de lig he ten ved kjent ko ro nar hjer te-
syk dom (12).

De pa to fy sio lo gis ke me ka nis me ne for myo-
kard dys funk sjon ved takotsubosyndrom er 
ikke av klart. Høy sym pa ti kus to nus og en do-
ge ne katekolaminer an tas å være vik ti ge fak-
to rer, og in tra ve nø se ino tro pe sympatomime-
tika kan ut lø se en lig nen de re ak sjon (4, 5, 15). 
Sann syn lig vis ut lø ses fo kal mik ro vas ku lær 
konstriksjon, som igjen kan føre til ned satt 
kon trak sjon i de ler av myo kard (5). Myo kard-
dys funk sjo nen har va ri e ren de lo ka li sa sjon, 
også hos én og sam me per son med fle re epi-
so der (4, 7). I en re gis ter stu die har man på vist 
en li ten grup pe pa si en ter som fikk takotsubo-
syndrom ett er en po si tiv emo sjo nell re ak sjon 
og som had de aki ne si lo ka li sert over vei en de 
midtventrikulært, så kalt «hap py heart syn-
drome» (5). De hyp pig ste for me ne med ut vi-
del se og aki ne si lo ka li sert til apex el ler midt re 
del av ven trik ke len, er gan ske iøy ne fal len de. 
Hos 1�–�2 % av pa si en te ne er det også be skre vet 
to sjeld ne re for mer med iso lert aki ne si i ba -
sale el ler la te ra le de ler av venst re ven trik kel 
(3, 4). MR-un der sø kel ser har vist at takotsubo-
syndrom også kan om fatt e høy re ven trik kel 
(3, 5, 13).

Det er in gen kau sal be hand ling og man har 
in gen ran do mi ser te un der sø kel ser av me di-

Fi gur 2  a) Takotsubosyndrom med api kal form. Om riss av venst re ven trik kel i endediastole og endesystole. b) Takotsubosyndrom med midtventrikulær form. Om riss av venst re ven trik-
kel i endediastole og endesystole. c) Takotsubosyndrom med kom bi nert api kal og midtventrikulær form. Om riss av venst re ven trik kel i endediastole og endesystole.
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do ku men tert pro gno stisk el ler fore byg gen de 
eff ekt ved takotsubosyndrom (3, 17).

Den ne stu di en om fat ter et re la tivt høyt 
 an tall pa si en ter med takotsubosyndrom fra 
et de fi nert geo gra fisk om rå de med lang opp-
føl gings tid og kom plett opp følg ning. Stu di en 

ka men ter ved takotsubosyndrom. Det an be-
fa les for sik tig het med sympatomimetiske, 
ino tro pe mid ler. Levosimendan kan være et 
al ter na tiv ved venst re ven trik kel-svikt (3). ACE-
hem me re el ler AII-re sep tor hem me re kan 
bedre pro gno sen (5). Be ta blok ke re har in gen 

om fat tet imid ler tid kun pa si en ter ved ett 
syke hus, og sub jek tiv tolk ning av dia gnos -
tiske kri te ri er kan ha hatt be tyd ning for in klu-
sjon i stu di en.

Mott att 4.5.2018, før s te re vi sjon inn sendt 30.9.2018, 
  godkjent 2.1.2019.
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Dia gnos tikk av al vor li ge  
med fød te hjer te feil i Norge 2016

BAK GRUNN
De fles te struk tu rel le med fød te hjer te feil kan iden ti fi se-
res før fød sel ved ul tra lyd un der sø kel se i svan ger ska pet 
og ved ru ti ne un der sø kel ser un der bar sel opp hol det, 
men hos noen er kjen nes ikke hjer te fei len før ut skriv-
ning. De tek sjons ra ten ved de uli ke me to de ne er i li ten 
grad un der søkt tid li ge re. I den ne stu di en har vi un der-
søkt tids punkt og me to de for dia gno se av al vor li ge 
med fød te hjer te feil.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Alle barn med al vor li ge hjer te feil født i Norge i 2016 og 
re gist rert ved Oslo uni ver si tets sy ke hus ble in klu dert  
i den ne stu di en. I til legg ble in for ma sjon om nemnd -
behand le de abor ter hen tet fra Abort re gis te ret.

RE SUL TA TER
To talt 105 av 181 (58 %) al vor li ge hjer te feil ble opp da get 
før fød sel. I alt 51 (28 %) svan ger skap ble ter mi nert. Blant 
de 73 le ven de fød te bar na med ikke-pre na talt er kjent 
al vor lig hjer te feil ble 33 (45 %) opp da get uten om ru ti ne-
mes si ge un der sø kel ser og 9 (12 %) ett er ut skriv ning fra 
sy ke hu set. Ko ark ta sjon av aor ta var van lig ste dia gno se 
ved sent opp da get hjer te feil.

FOR TOLK NING
Den ne før s te na sjo na le stu di en av dia gnos tikk av al vor -
lige med fød te hjer te feil i Norge vi ser at de fles te al vor li ge 
med fød te hjer te feil opp da ges før ut skriv ning fra bar sel-
opp hol det, men nes ten halv par ten dia gnos ti se res 
uten om ru ti ne un der sø kel ser, og hos noen barn er kjen-
nes ikke dia gno sen før ett er ut skriv ning. Re sul ta te ne 
in di ke rer også et be hov for nye stu di er og et kva li tets -
regis ter over med fød te hjer te feil for ytt er li ge re å bedre 
dia gnos tikk og tid lig be hand ling.
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HO VED BUD SKAP
De tek sjons ra ten for al vor li ge med - 
fød te hjer te feil ved un der sø kel se  
før fød sel var 58 % i Norge i 2016

45 % av alle barn med en al vor lig 
med født hjer te feil dia gnos ti sert 
ett er fød sel ble opp da get uten om 
etab ler te ru ti ne un der sø kel ser

12 % av bar na med en al vor lig med-
født hjer te feil som ikke var er kjent 
før fød sel, ble ut skre vet fra sy ke hus 
ett er bar sel opp hold uten rik tig 
dia gno se

Med fød te hjer te feil er de fi nert 
som med fød te struk tu rel le 
for and rin ger i hjer tet og/ 
eller de sto re intratorakale 
ka re ne med funk sjo nell el ler 
po ten si elt funk sjo nell be tyd-

ning (1). Hjer te feil er den van lig ste med fød te 
mis dan nel sen og af fi se rer om trent 1 av 
100  le ven de fød te barn (2). De fles te med fød te 
hjer te feil har mind re kli nisk be tyd ning, men 
om trent ¼ er al vor li ge feil som kre ver tid lig 
identifisering og be hand ling (2, 3). Til tross for 
sto re frem skritt i dia gnos tikk og be hand ling, 
ut gjør frem de les med fød te hjer te feil en vik tig 
år sak til syk dom og død i bar ne al der (3, 4).

Man ge al vor li ge med fød te hjer te feil kan 
opp da ges før fød sel ved ru ti ne mes sig ul tra lyd-
un der sø kel se i svan ger ska pet (5). Ved  nors ke 
sent re har pre na tal de tek sjons rate for med -
fødte hjer te feil i tid li ge re rap por ter va  riert fra 
25 % til 70 % (5–7). Ett er fød sel ut fø res kli nisk 
un der sø kel se av alle ny fød te barn for å av -
dekke blant an net med fød te hjer te feil.  Li ke vel 
fant Me berg og med ar bei de re at ca. 25 % av 
hjer te fei le ne hos barn i Vestfold 1982�–�96 ble 
opp da get ett er ut skriv ning fra sy ke hus (8). Til-
sva ren de funn er rap por tert fra fle re land (9, 
10). Noen av dis se bar na har al vor li ge hjer te  feil 
og dør før de rek ker frem til be hand ling (11). 
De sis te ti å re ne har det vært en be ty de lig 
 ut vik ling i den pre na ta le dia gnos tik ken, og i 
2013 ble også må ling av ok sy gen met nin gen 
inn ført i Norge som ru ti ne mes sig un der sø -
kelse for å av dek ke hjer te feil hos alle ny fød te 
barn før hjem rei se ett er bar sel opp hol det. Puls-
ok sy me tri har bedre pre dik tiv ver di for på vis-
ning av hjer te feil enn kli nisk un der sø kel se 
ale ne og er rap por tert å re du se re an tall over-
sett e til fel ler med ca. 10 % (12, 13). For en kel te 

al vor li ge hjer te feil slik som f.eks. ko ark ta sjon 
av aor ta har imid ler tid puls ok sy me tri lav sen-
si ti vi tet (14). Al vor li ge hjer te feil blir der for fort-
satt over sett, og screen ing av alle ny fød te med 
ek ko kar dio gra fi er fore slått (15).

Hen sik ten med den ne stu di en var å un der-
sø ke dia gno se tids punkt og dia gno se me to de 
ved al vor li ge med fød te hjer te feil i Norge i 
2016.

Ma te ria le og me to de

Opp lys nin ger om nemnd be hand le de abor ter 
på grunn av hjer te feil i Norge i 2016 ble hen tet 
fra Abort re gis te rets sta tis tikk bank (16). Data 
ved rø ren de le ven de fød te barn med al vor li ge 
med fød te hjer te feil i 2016 ble hen tet fra Oslo 
uni ver si tets sy ke hus’ re gis ter over med fød te 
hjer te feil. For å få med sent opp da ge de hjer-
te feil ble data utt rek ket ut ført 31.12.2017. Oslo 
uni ver si tets sy ke hus har lands funk sjon for be-
hand ling av barn med al vor li ge med fød te 
hjer te feil, og alle pa si en ter be hand let ved 
Barnekardiologisk av de ling fø res i re gis te ret. 
I til legg til re gis ter opp lys nin ge ne ble sup ple-
ren de in for ma sjon inn hen tet ved gjen nom-
gang av me di sins ke jour na ler.

Alle med fød te hjer te feil ble klas si fi sert i 
hen hold til International Paediatric and Con-
gen i tal Car di ac Code (17). Vi del te vi de re alle 
med fød te hjer te feil i al vor li ge og ikke-al vor -
lige hjer te feil (3). Føl gen de med fød te hjer te-
feil ble klas si fi sert som al vor li ge: At rio ven tri-
ku lær sep tum de fekt, truncus arteriosus, to-
talt ano malt innmunnende lun ge ve ner, Fal-
lots tet ra de, pul mo nal at re si, hy po plas tisk 

venst re hjer te-syn drom, kongenitt kor ri gert 
trans po si sjon av de sto re ar te ri er, trans po si-
sjon av de sto re ar te ri e ne, dob belt ut lø pen de 
høy re ven trik kel, ko ark ta sjon av aor ta, and re 
iso ler te klaff e feil og and re al vor li ge hjer te feil. 
Ikke- alvor li ge med fød te hjer te feil ble ikke in-
klu dert. Al vor li ge til leggs dia gno ser med stor 
be tyd ning for bar nets hel se og/el ler ut vik ling, 
som and re med fød te mis dan nel ser og syn dro-
mer, ble også re gist rert. Alle jour na ler ble 
gjen nom gått av to er far ne barne kar dio lo ger, 
og tvils til fel ler ble klas si fi sert ett er kon sen sus 
i for fatt er grup pen.

Kon ti nu er li ge va riab ler er pre sen tert som 
me di an (interkvartilbredde) og ka te go ris ke 
va riab ler med an tall og an del i pro sent.

Stu di en er vur dert som et kva li tets sik rings-
pro sjekt uten krav om god kjen ning fra re gio-
nal etisk ko mi té. Da ta inn sam ling og hånd te-
ring av per son da ta er god kjent av per son vern-
om bu det for forsk ning ved Oslo uni ver si tets-
sy ke hus.

Re sul ta ter

I pe ri oden 1.1.2016�–�31.12.2016 ble det re gist rert 
59 852 le ven de fød te barn, 404 død fød te og 272 
nemnd be hand le de abor ter i Norge (16). Ved 
de nemnd be hand le de abor te ne var det re gi-
st rert hjer te feil i 51 til fel ler. I sam me pe ri ode 
ble det re gist rert 130 barn med en al vor lig 
med født hjer te feil i Oslo uni ver si tets sy ke hus’ 
re gis ter over med fød te hjer te feil. Fore koms-
ten av al vor li ge med fød te hjer te feil i Norge i 
2016 var føl ge lig 299 per 100 000 gra vi di te ter 
og 217 per 100 000 le ven de fød te barn.

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no

Ta bell 1  For de ling av dia gno ser for al vor li ge med fød te hjer te feil og sam ti dig fore komst av and re al vor li ge til leggs dia-
gno ser (f.eks. med fød te mis dan nel ser og syn dro mer) i Norge i 2016. An tall (n).

Diagnose Antall barn
Andre alvorlige 

tilleggsdiagnoser

Koarktasjon av aorta  26  2

Andre alvorlige hjertefeil  26  7

Atrioventrikulær septumdefekt  21 15

Transposisjon av de store arteriene  14  0

Andre isolerte klaffefeil  13  6

Fallots tetrade  12  3

Dobbelt utløpende høyre ventrikkel   7  3

Pulmonalatresi   6  3

Hypoplastisk venstre hjerte-syndrom   5  0

Totalt 130 39
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I til legg til de 51 abor te ne av barn med hjer-
te feil ble dia gno sen med født hjer te feil stilt 
hos 54 av 130 le ven de fød te barn før fød sel. 
 Es ti mert to tal pre na tal de tek sjons rate var føl-
ge lig 58 %.

For de lin gen av de uli ke al vor li ge med fød te 
hjer te fei le ne hos le ven de fød te barn er vist i 
ta bell 1. And re med fød te mis dan nel ser og syn-
dro mer fore kom hyp pig (39 av 130 (30 %) barn), 
men i va ri e ren de grad ved uli ke hjer te feil.

Dia gno se tids punkt ved de uli ke hjer te fei -
lene hos de le ven de fød te bar na er pre sen tert 
i ta bell 2. Hos 73 av 130 (56 %) barn ble dia gno-
sen stilt ett er fød sel, og blant dis se ble dia gno-
sen stilt ett er ut skriv ning fra sy ke hus hos ni 
(12 %) barn. År sa ke ne til at hjer te fei len ble opp-
da get ett er fød sel er pre sen tert i fi gur 1. Hos 
35 av de 73 (48 %) bar na ble hjer te fei len opp-
da get ved ru ti ne un der sø kel ser. Av dis se ble 16 
(46 %) barn iden ti fi sert ved le ge un der sø kel se 
før ut skriv ning fra bar sel av de ling. Van lig ste 
kli nis ke funn som in di ker te hjer te feil ved 
denne le ge un der sø kel sen var bi lyd (15 av 16 
(94 %) barn) ved aus kul ta sjon over hjer tet. Hos 
11 av 35 barn hvor hjer te fei len ble opp da get 
ved ru ti ne un der sø kel se ett er fød sel, skjed de 
dett e som føl ge av pulsoksymetriundersø-
kelse. Fær re enn fem barn født i 2016 fikk hjer-
tefeildiagnose i for bin del se med opp føl ging 
på hel se sta sjo nen. Ho ved år sa ken hos alle som 
ble hen vist der fra, var bi lyd over hjer tet.

Me di an tid til dia gno se for al vor lig med født 
hjer te feil ett er fød sel var 2 (1�–�6) da ger. Me di an 
tid til dia gno se hos de ni bar na hvor dia gno-
sen først ble er kjent et ter ut skriv ning fra 
 sy ke hus var 114 da ger (18�–�318 da ger). Ko ark ta-

sjon av aor ta var van ligst ved sen dia gno se (7 
av 9 (78 %) barn). Hos fire av syv barn med sent 
opp da get ko ark ta sjon ble hjer te fei len opp da-
get ett er aus kul ta sjon av bi lyd over hjer tet, 
mens til stan den de bu ter te med symp to mer 
hos de øv ri ge.

Dis ku sjon

Den ne stu di en av på vis ning av al vor li ge med-
fød te hjer te feil i Norge i 2016 vis te at 58 % av 
hjer te fei le ne ble opp da get før fød sel. Hos 48 % 

av bar na med post na tal dia gno se ble hjer te-
fei len opp da get på grunn av ru ti ne un der sø-
kel ser. Hos 12 % av de le ven de fød te bar na uten 
kjent hjer te feil ble til stan den opp da get først 
ett er ut skriv ning fra sy ke hu set. Ko ark ta sjon 
av aor ta var van lig ste dia gno se ved sent opp-
da get hjer te feil.

Ru ti ne mes sig ul tra lyd un der sø kel se i svan-
ger ska pet iden ti fi se rer man ge fost re med 
hjer te feil. Dett e gjør at fød se len av barn med 
al vor li ge hjer te feil kan skje ved et sen ter med 
barnekardiologisk og bar ne hjer te kir ur gisk 
kom pe tan se, men har også ført til ter mi ne-

Ta bell 2  Tids punkt for dia gno se hos le ven de fød te barn med al vor li ge med fød te hjer te feil i Norge i 2016. An tall (n).

Diagnose Antall barn
Prenatal  
diagnose

Før utskrivning 
fra sykehus

Etter utskrivning 
fra sykehus

Ukjent  
diagnose-
tidspunkt

Koarktasjon av aorta  26  5 14 7 0

Andre alvorlige hjertefeil  26 11 12 2 1

Atrioventrikulær septumdefekt  21 10 10 0 1

Transposisjon av de store arteriene  14  7  7 0 0

Andre isolerte klaffefeil  13  2 11 0 0

Fallots tetrade  12  8  4 0 0

Dobbelt utløpende høyre ventrikkel   7  3  3 0 1

Pulmonalatresi   6  4  2 0 0

Hypoplastisk venstre hjerte-syndrom   5  4  1 0 0

Totalt 130 54 64 9 3

Rutineundersøkelser Symptomer Tilfeldige funn Ukjent

50

40

30

20
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0

Prosent

Fi gur 1  År sa ker til identifisering av al vor lig med født hjer te feil ett er fød sel i Norge i 2016.
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ring av fle re svan ger skap der hjer te feil er 
 på vist (3). Nye in ter na sjo na le ret nings lin jer 
for ul tra lyd un der sø kel sen i 2013 in klu der te 
fle re bil de pro jek sjo ner som stan dard (18). 
 Dett e har blant an net i en ame ri kansk stu die 
vist å øke de tek sjons ra ten fra 44 % til 69 % (19). 
Den ne na sjo na le stu di en be kref ter at den pre-
na ta le de tek sjons ra ten er sam men lign bar 
med tid li ge re funn fra re gio na le nors ke sent-
re og blant an net fra Dan mark (5, 6, 20), men 
stu di en er for li ten til å kun ne un der sø ke 
 eff ek ten av nye ret nings lin jer.

Si den al vor li ge hjer te feil ikke all tid lar seg 
dia gnos ti se re pre na talt, vil fort satt noen barn 
fø des med al vor li ge hjer te feil. For dis se er rask 
dia gnos tikk og kor rekt be hand ling av gjø -
rende for ut fal let. Man ge av hjer te fei le ne som 
ble opp da get ett er fød sel, ble iden ti fi sert ved 
le ge un der sø kel se før ut skriv ning fra bar sel-
opp hol det. Dett e be kref ter be tyd nin gen av 
ru ti ne mes sig bar ne le ge un der sø kel se av alle 
ny fød te og er også et ar gu ment mot tid lig 
 ut skriv ning fra bar sel av de lin ger. Vi vil også 
på pe ke vik tig he ten av rask av kla ring med 
 ek ko kar dio gra fi der som den kli nis ke un der-
sø kel sen gir mis tan ke om hjer te feil.

Bi lyd ved aus kul ta sjon over hjer tet var det 
van lig ste kli nis ke fun net som in di ker te hjer-
te feil. Det er imid ler tid vik tig å være klar over 
at bi lyd ofte er til ste de også hos barn uten 
hjer te feil, og at om trent halv par ten av alle 
barn med hjer te feil ikke har bi lyd (21).

Screen ing med puls ok sy me tri er en en kel 
og bil lig un der sø kel se som ble inn ført i Norge 
i 2013 (22). Fle re stu di er har vist at dett e er et 
kost nads eff ek tivt til tak (23). I den ne stu di en 
ble 15 % av hjer te fei le ne med post na tal dia -
gnose iden ti fi sert som føl ge av puls ok sy me tri. 
Noen av hjer te fei le ne som ble opp da get ved 
puls ok sy me tri, ville sann syn lig vis også ha 
blitt opp da get ved ru ti ne mes sig le ge un der sø-
kel se. Vi vet der for ikke eks akt i hvil ken grad 

me to den har re du sert an tall barn med ikke-
er kjen te dia gno ser.

Puls ok sy me tri har lav sen si ti vi tet for vens-
tre si di ge ob struk sjo ner og spe si elt ved ko ark-
ta sjon av aor ta, der ok sy gen met nin gen van-
lig vis er nor mal el ler nær nor mal (14). Ko ark-
ta sjon var i den ne stu di en den van lig ste ikke-
er kjen te hjer te fei len ved ut skriv ning fra 
 bar sel opp hol det. Hos barn med en trang 
 ko ark ta sjon er sy ste misk sir ku la sjon av hen gig 
av en per sis te ren de duc tus arteriosus, og 
symp to mer vil først kom me når duc tus luk-
kes. Dett e skjer van lig vis i lø pet av de før s te 
le ve døg ne ne, men kan også inn treff e ett er 
fle re uker. Ved en kri tisk ste no se kan dett e 
være en livs tru en de til stand med rask ut vik-
ling av al vor lig me ta bolsk aci do se, kar dio gent 
sjokk og hjer te stans. Umid del bar dia gno se og 
be hand ling for å opp rett hol de blod strøm 
gjen nom duc tus arteriosus er liv red den de. 
Til sva ren de symp tom ut vik ling kan skje ved 
and re duc tus av hen gi ge hjer te feil som blant 
an net kri tisk aor ta ste no se, hy po plas tisk vens-
t re hjer te-syn drom, trans po si sjon av de sto re 
ar te ri er og trikuspidal- el ler pulmonalatresi.

I en kel te stu di er er ru ti ne mes sig ek ko kar-
dio gra fisk un der sø kel se av alle ny fød te vist å 
re du se re an tal let ikke-er kjen te al vor li ge 
 hjer te feil, men un der sø kel sen er svært kom-
pe  tan se- og res surs kre ven de og har om trent 
5 % falskt po si ti ve funn (24, 25). Norsk tra di-
sjon for be hol der ek ko kar dio gra fisk un der sø-
kel se til barn med pre na tal dia gno se, funn 
ved ru ti ne un der sø kel ser el ler ved kli nisk 
 mis tan ke om hjer te feil. Vi har ikke un der søkt 
nytt e ver di en av ek ko kar dio gra fi i den ne stu-
di en.

Vår stu die om fatt er en lands om fatt en de ko-
hort av barn med al vor li ge med fød te hjer te-
feil og in klu de rer både nemnd be hand le de 
abor ter og le ven de fød te barn, men stu di en 
har også fle re svak he ter. Stu di en in klu der te 

kun pa si en ter født i 2016, og an tall in di vi der 
var re la tivt lavt. Ikke-al vor li ge hjer te feil, som 
sann syn lig vis i stør re grad opp da ges se ne re i 
li vet, ble ikke in klu dert. Vi har ikke hatt mu-
lig het til å kva li tets sik re an tall nemnd be hand-
le de abor ter av barn med hjer te feil. Vi har 
hel ler ikke opp lys nin ger om type hjer te feil og 
even tu ell ko mor bi di tet i den ne grup pen. 
Norge har dess ver re ikke et na sjo nalt re gis ter 
over pa si en ter med med fød te hjer te feil. Selv 
om Oslo uni ver si tets sy ke hus har lands funk-
sjon for be hand ling av al vor li ge med fød te 
hjer te feil hos barn og unge, kan noen pa si en-
ter ha vært ut re det og be hand let ved lo kal -
syke hus uten at Oslo uni ver si tets sy ke hus har 
vært in vol vert. Dis se vil føl ge lig ikke være 
 in klu dert i den ne stu di en.

Opp sum mert vi ser den ne stu di en at de 
 fles te barn med al vor li ge med fød te hjer te feil 
opp da ges ved ul tra lyd un der sø kel se i svan ger-
ska pet el ler ved ru ti ne un der sø kel ser før ut-
skriv ning fra bar sel opp hol det. Blant barn 
som fikk på vist al vor lig hjer te feil ett er fød se-
len, ble li ke vel nes ten halv par ten opp da get 
uten om ru ti ne mes si ge un der sø kel ser, på 
grunn av symp to mer el ler som til fel di ge 
funn. Hos noen barn, sær lig ved ko ark ta sjon 
av aor ta, er kjen nes imid ler tid ikke dia gno sen 
før ett er ut skriv ning fra sy ke hus ett er bar sel-
opp hol det. Vi vil un der stre ke vik tig he ten av 
umid del bar sy ke hus inn leg gel se og rask vur-
de ring av barne kar dio log av små barn med 
mis tan ke om al vor lig hjer te feil. Den ne stu -
dien vi ser også at det er be hov for lø pen de 
kva li tets sik ring av me to de ne for å opp da ge 
hjer te feil. Å etab le re et na sjo nalt kva li tets -
regis ter over med fød te hjer te feil vil være et 
vik tig verk tøy i det ar bei det.

Mott att 4.8.2018, før s te re vi sjon inn sendt 11.10.2018, 
 godkjent 20.11.2018.
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Fore komst av in fek si øs  
en do kar ditt hos barn

BAK GRUNN
En do kar ditt er en al vor lig in fek sjon i hjer tets ind re 
hin ner og klaff er. Med fød te hjer te feil, som affi  se rer cir ka 
1 % av alle barn, er den vik tig ste ri si ko fak to ren hos barn  
i dag. I den ne stu di en har vi un der søkt fore koms ten  
av en do kar ditt hos barn i Norge og kart lagt an de len 
pa si en ter med en do kar ditt som også had de hjer te feil.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Alle barn født i Norge i pe ri oden 1998�–�2015 med dia -
gnose ko der for en do kar ditt i Norsk pa si ent re gis ter  
i pe ri oden 2011�–�15 ble in klu dert i stu di en.

RE SUL TA TER
To talt 30 barn un der 18 år var re gist rert med dia gno se -
kode for en do kar ditt i Norge i 2011�–�15. Be reg net fore-
komst av en do kar ditt var 0,5 per 100 000 barn per år. 
To talt 20 av 30 (67 %) av bar na med en do kar ditt had de 
også en med født hjer te feil.

FOR TOLK NING
Fore koms ten av en do kar ditt hos barn i Norge var lav.  
De fles te pa si en te ne med en do kar ditt had de også 
med født hjer te feil. En do kar ditt bør der for vur de res  
hos barn med hjer te feil og tegn til in fek sjon.
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HO VED BUD SKAP
Sam let fore komst av en do kar ditt  
hos barn (0�–�17 år) i Norge i pe ri oden 
2011�–�15 var 0,5 per 100 000 barn

67 % av alle barn med en do kar ditt 
had de en med født hjer te feil

In fek si øs en do kar ditt er en bak te rie- el ler 
sopp in fek sjon som affi  se rer hjer tets ind re 
hin ne (en do kard) og hjer te klaff e ne (1). 
Med fød te hjer te feil affi  se rer om trent 1 % av 
le ven de fød te barn og er i dag den vik tig ste 
ri si ko fak to ren for en do kar ditt hos barn (2, 

3). Fore koms ten av en do kar ditt hos pa si en ter 
med hjer te feil har tid li ge re vært es ti mert til 
15�–�140 gan ger høy ere enn hos be folk nin gen 
ge ne relt (4), men det fore lig ger få po pu la-
sjons ba ser te stu di er. En do kar ditt er en sjel-
den, men al vor lig syk dom hos barn. Vi har 
ny lig pub li sert na sjo na le data som vis te at 3 
av 36 (8 %) barn med med født hjer te feil og en-
do kar ditt døde i pe ri oden 1994�–�2016 (5).

Ba sert på data fra Norsk pa si ent re gis ter 
øns ket vi å un der sø ke fore koms ten av en do-
kar ditt hos barn i Norge i pe ri oden 2011�–�15 
og kart leg ge hvor stor an del av bar na med 
en do kar ditt som had de en med født hjer te-
feil.

Ma te ria le og me to de

Alle barn født fra og med 1998 til og med 
2015 med dia gno se ko der for en do kar ditt i til-
knyt ning til alle sy ke hus inn leg gel ser fra og 
med 2011 til og med 2015 re gist rert i Norsk pa-
si ent re gis ter ble in klu dert i den ne stu di en. 
For å iden ti fi se re pa si en ter med en do kar ditt 
ble ICD-10-dia gno se ko de ne I33, I38 og I39 be-
nytt et (6). In for ma sjon om fød sels år og kjønn 
samt års tall for inn leg gel se og dia gno se ko der 
for med fød te hjer te feil (Q20–Q26) ved samt -
lige sy ke hus opp hold i pe ri oden var til gjen ge-
lig fra Norsk pa si ent re gis ter. Be folk nings-
grunn laget i Norge for al ders grup pen 0�–�17 år 
i pe ri oden ble hen tet fra Sta tis tisk sen tral -
byrås sta tis tikk bank (7), og an tall barn med 
hjer te feil født i sam me pe ri ode ble es ti mert 
ba sert på vår tid li ge re stu die av barn med 
med født hjer te feil (5).

Kon ti nu er li ge va riab ler pre sen te res som 
me di an (interkvartilbredde) og ka te go ris ke 
va riab ler med an tall og an del i pro sent. For-
skjel ler mel lom grup per er ana ly sert med khi-
kvad ratt est. End ring i fore komst over tid er 
ana ly sert i en log-li ne ær mo dell ved hjelp av 

Joinpoint Re gres si on Pro gram ver sjon 4.6 
(SEER soft wa re, Na tio nal Can cer In sti tu te, 
USA) og pre sen te res som år lig end ring i an del 
i pro sent med 95 % kon fi dens in ter vall (KI). 
 Øv ri ge data er ana ly sert i sta tis tikk pro gram-
met STATA ver sjon 15 (StataCorp LLC, Col le ge 
Sta ti on, TX, USA). En p-ver di mind re enn 0,05 
ble vur dert som sta tis tisk sig ni fi kant.

Stu di en er god kjent av Re gio nal ko mi te for 
me di sinsk og hel se fag lig forsk nings etikk sør-
øst (2016/899).

Re sul ta ter

I pe ri oden 2011�–�15 lev de gjen nom snitt lig 1 121 
252 barn i al ders grup pen 0�–�17 år i Norge. Blant 
dis se ble dia gno se ko der for en do kar ditt re gi-
st rert i for bin del se med sy ke hus opp hold hos 
30 uni ke pa si en ter. An tall pa si en ter med en-
do kar ditt va ri er te fra 0 til 9 per år, men vi fant 
in gen sta tis tisk sig ni fi kant end ring over tid 
(år lig end ring = −1,1 % (KI −31,9 til 43,4), p = 0,9). 
Sam let fore komst av en do kar ditt er es ti mert 
til 0,5 per 100 000 barn (0�–�17 år) per år i pe rio-
den. Fore koms ten av en do kar ditt i uli ke 
 al ders grup per er frem stilt i fi gur 1. Me di an 
al der ved en do kar ditt var 10,5 år (interkvartil-
bredde 4�–�13). Det var fle re gutt er (n = 21) enn 
jen ter (n = 9) med en do kar ditt i pe ri oden 
(p = 0,04).

To talt 20 (67 %) av pa si en te ne med en do kar-
ditt had de også dia gno se for med født hjer te-
feil. Ba sert på vår tid li ge re stu die (5) es ti mer te 
vi an tall barn med med født hjer te feil i sam me 

pe ri ode til 13 100. Dett e gir en fore komst av 
en do kar ditt på hen holds vis 0,18 og 30,5 per 
100 000 barn uten og med hjer te feil per år. 
Fore koms ten av en do kar ditt hos barn med 
hjer te feil var alt så nes ten 170 gan ger høy ere 
enn hos barn uten hjer te feil. Av pa si en te ne 
med hjer te feil had de 14 en al vor lig hjer te feil. 
De uli ke dia gno se ne for med født hjer te feil er 
vist i ta bell 1.

Ta bell 1  Uli ke ty per med fød te hjer te feil hos pa si en ter 
(0–17 år) med en do kar ditt i pe ri oden 2011–15.

Type hjertefeil

Antall 
pasien-

ter

Alvorlige medfødte hjertefeil 14

Fallots tetrade  4

Transposisjon av de store 
arterier  3

Aortastenose  3

Pulmonal atresi/stenose  2

Mitralstenose  1

Koarktasjon av aorta  1

Ikke-alvorlige medfødte hjertefeil

Ventrikkelseptumdefekt  3

Atrieseptumdefekt  1

Mindre klaffefeil  1

Persisterende ductus 
 arteriosus  1

Fi gur 1  Fore koms ten av en do kar ditt i uli ke al ders grup per i pe ri oden 2011–15.

12
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po pu la sjon av barn, men den har også fle re 
svak he ter. Vi har kun hatt til gang til av iden ti-
fi ser te og be gren se de data fra Norsk pa si ent-
re gis ter for en kort tids pe ri ode. Vi har ikke 
hatt mu lig het til å kon trol le re el ler sup ple re 
opp lys nin ger fra pa si ent jour na ler, og fore-
koms ten av en do kar ditt er der for sann syn lig-
vis over es ti mert. Vi har hel ler ikke hatt eks ak te 
tall for an tall barn med med født hjer te feil i 
pe ri oden.

Opp sum mert vi ser den ne stu di en lav fore-
komst av en do kar ditt hos barn. De fles te pa -
sien te ne med en do kar ditt had de en med født 
hjer te feil. Ett er vår opp fat ning er det li ke vel 
vik tig å vur de re en do kar ditt som mu lig dia-
gno se ved ukla re symp to mer, spe si elt hos 
barn med al vor li ge med fød te hjer te feil.

Mott att 13.5.2018, før s te re vi sjon inn sendt 4.8.2018, 
 godkjent 10.10.2018.

kuns tig ma te ria le (4, 5, 9, 10). Vi har tid li ge re 
vist at om trent tre fjer de de ler av en do kar ditt-
til fel le ne hos barn med med født hjer te feil 
opp stod in nen et år ett er en hjer te ope ra sjon 
el ler ka te ter be hand ling i hjer tet (5).

Symp to mer, funn og for løp ved en do kar ditt 
kan va ri e re. Dia gno sen kre ver en kom bi na-
sjon av sy ke his to rie, funn ved kli nisk un der-
sø kel se, blod kul tur og ek ko kar dio gra fi (1). I 
vår tid li ge re stu die var fe ber van lig ste sym-
ptom. De fles te had de po si tiv blod kul tur og 
man ge had de syn li ge ve ge ta sjo ner ved ek ko-
kar dio gra fi (5).

En do kar ditt er en al vor lig til stand for bun-
det med al vor li ge kom pli ka sjo ner og høy 
 dø de lig het også hos barn (5). Kom pli ka sjons-
ra ten er høy ere hos pa si en ter med hjer te feil 
enn hos pa si en ter uten slike feil (5, 9).

Den ne stu di en re pre sen te rer en kom plett 

Dis ku sjon

I den ne stu di en, som in klu der te alle barn i 
Norge født i pe ri oden 1998�–�2015, var to tal fore-
komst av en do kar ditt i åre ne 2011�–�15 re la tivt 
lav, og de fles te barn med en do kar ditt had de 
i til legg en med født hjer te feil.

Det fore lig ger få stu di er av en do kar ditt hos 
barn. Es ti mert fore komst i den ne stu di en 
sam sva rer med fun ne ne i en ny lig pub li sert 
stu die fra USA (8). Både i den ame ri kans ke stu-
di en og i vår tid li ge re stu die av en do kar ditt 
hos barn med med født hjer te feil i Norge i 
1994�–�2016 var fore koms ten sta bil over tid (5).

Med fød te hjer te feil er også tid li ge re vist å 
re pre sen te re en vik tig ri si ko fak tor for en do-
kar ditt, spe si elt al vor li ge hjer te feil som ofte 
be står av fle re feil i hjer tet og som ofte kre ver 
om fatt en de hjer te kir ur gi in klu dert bruk av 
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HO VED BUD SKAP
Ny forsk ning be kref ter at jod inn -
taket er util strek ke lig blant unge 
kvin ner, gra vi de, am men de, sped-
barn som full am mes og de som får  
i seg lite melk og lite ma ger fisk

Util strek ke lig jod inn tak er spe si elt 
be kym rings fullt hos kvin ner i fer til 
al der, for di jod er es sen si elt i fos ter-
ut vik lin gen

T      �������id li ge re var al vor lig jod man gel ut-
bredt både hos hus dyr og men nes-
ker i Norge, spe si elt i inn lan det 
hvor stru ma ble på vist hos opp til 
80 % av alle sko le barn (1). Rap por-
ten fra Na sjo nalt råd for er næ ring 

i 2016 in di ker te at jod man gel igjen kan være 
ut bredt, og pre si ser te be ho vet for mer kunn-
skap om jod sta tus i be folk nin gen (2). Jod er 
nød ven dig for dan ning av thyreoideahormo-
nene T4 (ty rok sin) og T3 (trijodotyronin). Dis se 
hor mo ne ne er sen tra le i re gu le rin gen av 
 me ta bolsk ak ti vi tet i alle krop pens cel ler og er 
es sen si el le for ner ve sy ste mets ut vik ling i fos-
ter li vet. Mens al vor lig jod man gel er be ty de lig 
re du sert glo balt de sis te ti å re ne, er mild til 
mo de rat jod man gel fort satt ut bredt, også i 
høy inn tekts land (3, 4). Kon se kven se ne av jod-
man gel va ri e rer med gra den av man gel og når 
i livs lø pet den inn treff er. Både lavt og høyt inn-
tak er as so siert med økt ri si ko for thyreoidea-
forstyrrelser (5). De før s te må ne de ne av fos ter-
li vet er en spe  sielt sår bar fase. Jod man gel hos 
mor kan ha kon se kven ser som livs lang ned-
satt nev ro kog ni tiv funk sjon hos bar net (6, 7). 
Det er godt do ku men tert at al vor lig jod man-
gel hos gra vi de gir va ri ge ska der på barns ut-
vik ling. Kon se kven se ne av mil de re for mer for 
man gel er imid ler tid mer usik re. Her er kunn-
skaps grunn laget ho ved sa ke lig ba sert på ob-
ser va sjons stu di er og in ter ven sjons stu di er 
med jod til skudd til gra vi de (3, 8).

Norsk drik ke vann, jords monn og land-
bruks pro duk ter in ne hol der lite jod, og bare 
sjø mat har et na tur li ge høyt jod inn hold. Fra 
1950-åre ne ble kraft fôr til kyr be ri ket med jod 
av hen syn til dy re nes hel se. For di jod over -
føres til mel ken og melk had de en vik tig plass 
i kost hol det, ble jod man gel raskt ut ryd det (9, 
10). Melk og mel ke pro duk ter er fort satt den 
vik tig ste jod kil den i kost hol det vårt (11, 12). 
Ma ger salt vanns fisk er også en vik tig kil de. 
Inn ta ket av dis se mat va re ne er imid ler tid syn-

ken de, spe si elt blant unge kvin ner (12). Det er 
stor va ria sjon i jod inn hol det i uli ke ty per fisk. 
I ta bell 1 pre sen te res en en kel over sikt ba sert 
på opp da ter te data fra Mat va re ta bel len som 
vi ser jod inn hol det i én por sjon av uli ke nors ke 
mat va rer (13).

Ver dens hel se or ga ni sa sjon (WHO) an be fa ler 
at be folk nin gen sik res ade kvat jod inn tak 
gjen nom be ri king av salt og at jod sta tus over-
vå kes jevn lig (14). Norge føl ger fore lø pig ikke 
dis se an be fa lin ge ne. Fri vil lig til sett ing av 5 μg 
jod/g hus hold nings salt ble rik tig nok inn ført 
i 1938, men den ne meng den er for lav til å ha 
noen be tyd ning (9) og er ve sent lig la ve re enn 
WHOs an be fal te be ri kings nivå på mi ni mum 
15 μg jod/g salt (14).

Den nors ke an be fa lin gen for inn tak av jod 
byg ger på de nor dis ke næ rings stoff an be fa lin-
ge ne fra 2014 (15). For barn og ikke-gra vi de 
voks ne sam men fal ler de nor dis ke an be fa  linge-
ne med WHO sine, men WHO an be fa ler høy ere 
do ser for gra vi de og am men de (ta bell 2). De 
har også etab lert epi de mio lo gis ke kri te ri er for 
til strek ke lig jod inn tak ba sert på me dian ver di-
er av jod i urin (16). For re pre sen ta ti ve ut valg i 
den ge ne rel le be folk nin gen (voks ne og barn 
over seks år) an s es jod  inntaket som til strek ke-
lig når dis se ver di ene er 100 μg/l el ler høy ere, 
mens for gra vi de  an s es 150 μg/l el ler høy ere 
som til strek ke lig (ta bell 2).

Hen sik ten med den ne over sikts ar tik ke len 
er å opp sum me re ar tik ler pub li sert ett er 2016 

som be skri ver jod inn ta ket i uli ke be folk nings-
grup per i Norge.

Kunn skaps grunn lag

Vi søk te i PubMed og Embase med sø ke or de ne 
«jod» og «Norge» i føl gen de kom bi na sjon: 
 (io dine AND Norway). Søket ble av slut tet 
31.7.2018 og ble av gren set til fulltekstartikler 
(ikke kon fe ran se bi drag) pub li sert ett er 1.1.2016. 
Det ga 45 treff. Ar tik le nes re le vans ble først 
vur dert på bak grunn av titt el og sam men drag. 
Fire av for fatt er ne gjen nom før te litt e ra tur-
søket, ut vel gel sen av ar tik ler og gjen nom gang 
av ar tik le ne i full tekst. 16 ar tik ler ble iden ti fi-
sert som po ten si elt re le van te og ble lest i full-
tekst. Kun ar tik ler der man rap por ter te inn tak 
av jod fra kos ten el ler jod kon sen tra sjon i urin 
(u-jod), ble in klu dert – til sam men 12 ar tik ler. 
Vi in klu der te i til legg en re le vant ar tik kel fra 
eget litt e ra tur ar kiv som ikke kom opp i søket 
(17). De 13 ar tik le ne om fatt er barn, ung dom, 
voks ne, eld re, gra vi de, am men de, norsk so ma-
li e re, ve ge ta ria ne re og veganere (12, 17–28).

Jod inn tak og -sta tus

Re sul ta te ne vi ser at jod inn ta ket er man gel-
fullt i sto re be folk nings grup per (ta bell 3). 
 Me dian ver di av u-jod in di ker te mild til mo de-

Tabell 1  Oversikt over jodinnhold i én porsjon av ulike matvarer.

Matvare
En vanlig  
porsjonsstørrelse

Jodinnhold, 
μg per porsjon 

(12, 13)

Prosent  
av anbefalt 
inntak for 

voksne1

Torskefilét, bakt i ovn 200 g 550 367

Panert sei, stekt 200 g 540 360

Panert torsk, stekt 200 g 390 260

Fiskekaker/karbonader 150 g  60  40

Brunost Til én brødskive, 16 g  32  21

Melk Ett glass, 2 dl  30  20

Makrell, stekt 150 g  30  20

Yoghurt Ett beger, 125 g  20  13

Egg, kokt Ett egg, 56 g  19  13

Laks (oppdrett), bakt i ovn 150 g  10   7

Makrellfilet i tomat Til én brødskive, 40 g   6   4

Salt, med jod 1 g   5   3

1 Anbefalt inn tak for voks ne og barn fra ti år er 150 μg/dag (15)

Se lederartikkel side 119
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rat jod man gel (20�–�99 μg/l) for full am me de 
barn av mød re som ute lot melk fra kos ten 
(17), kvin ner i fer til al der (18–20), am men de 
(22, 25), eld re (20), norsk so ma li e re (26) og ve-
ge ta ria ne re, spe si elt veganere (18, 20). Me dian-
ver di av u-jod in di ker te også mild til mo de rat 
jod man gel (50�–�149 μg/l) for gra vi de (20–24). 
Selv om jod ak tivt ut skil les i mors melk, var 
jod kon sen tra sjo nen i mors melk så lav at full-
am me de barn sto i fare for å ikke få dek ket sitt 
jod be hov (25). Gra vi de kvin ner ut gjør den 
stør ste grup pen i den ne over sik ten og om fat-
ter mer enn 5 000 in di vi der re krutt ert i uli ke 
de ler av lan det (20–24). I alle stu di e ne blant 
gra vi de av dek ket både be reg net jod inn tak fra 
kos ten og må lin ge ne av jod i urin at jod inn-
ta ket var util strek ke lig. Der imot var jod inn -
taket til strek ke lig blant sped barn og små barn 
som en ten fikk jod be ri ket mors melk er stat-
ning el ler ku melk (17, 20, 27), og blant ung-
dom, voks ne menn og de ve ge ta ria ner ne som 
in klu der te melk i kos ten (12, 20, 28).

Jod inn ta ket be reg net fra kost re gist re ring i 
den na sjo na le kost holds un der sø kel sen vis te 
at menn had de be ty de lig høy ere jod inn tak 
enn kvin ner, og at unge kvin ner had de det 
la ves te jod inn ta ket (12). Del ta ge re med rap-
por tert inn tak av jod hol di ge kost til skudd 
had de gjen nom gå en de høy ere jod kon sen tra-
sjon i urin og/el ler mors melk, men me dian-
ver di av u-jod vis te at også i den ne grup pen 
var det man ge med for lavt to talt jod inn tak 
(18, 20, 21, 23–25). Et unn tak var en kelt del ta -
gere som rap por ter te bruk av tare til skudd 
(20). Dis se had de jod kon sen tra sjon > 300 μg/l, 
som gjen spei ler høy ere jod inn tak enn det 
som an s es å være trygt (16, 29).

Dis ku sjon

Den ne litt e ra tur gjen nom gan gen vi ser at sto re 
grup per i be folk nin gen har util strek ke lig 
 jod inn tak. I dag er det kun Norge og noen få 
and re land i ver den som bare har melk og fisk 
som gode jod kil der i kost hol det. Stu di e ne 
som inn går i den ne over sik ten, vi ser at dis se 
kil de ne ikke len ger sik rer et til strek ke lig jod-
inn tak i hele be folk nin gen.

Util strek ke lig jod inn tak er spe si elt al vor lig 
hos kvin ner i fer til al der og gra vi de på grunn 
av thyreoideahormonenes av gjø ren de be tyd-
ning for hjer nens ut vik ling i fos ter li vet (6). I 
ob ser va sjons stu di er er det rap por tert at mild 
og mo de rat jod man gel i svan ger ska pet er 
 as so siert med dår li ge re le se fer dig he ter og 
 la ve re in tel li gens hos bar na ved 5�–�8 års al der 
(30, 31). Re sul ta ter fra Den nors ke mor og 
barn-un der sø kel sen (MoBa) vis te at lavt jod-
inn tak i svan ger ska pet var as so siert med for-
sin ket språk ut vik ling og re du sert fin mo to rikk 
ved tre års al der, økte at ferds pro ble mer ved 
tre og åtte år og dår li ge re sko le fer dig he ter ved 
åtte år (23, 32, 33). Dis se ob ser va sjons stu di e ne 
in di ke rer uøns ke de eff ek ter av mild til mo de-
rat jod man gel, men det er fore lø pig gjort få 
stu di er og man kan ikke utleukke at re sul ta-
te ne skyl des and re sy ste ma tis ke for skjel ler 
mel lom grup pe ne enn inn ta ket av jod.

In ter ven sjons stu di er med jod til skudd til 
gra vi de har ikke vist at til skudd be skytt er 
 bar na mot ne ga ti ve eff ek ter, tro lig for di det 
er for sent å star te med til skudd når svan ger-
ska pet er kon sta tert (3, 34). Det er der for 
 eks tra vik tig å sik re op ti malt jod inn tak hos 
kvin ner før de blir gra vi de. På sam me måte 

som fo latt il skudd bør bruk av jod hol dig kost-
til skudd star te i god tid før et even tu elt svan-
ger skap. I ap ril 2018 pub li ser te fors ke re fra 
EU-pro sjek tet EUthyroid et fel les opp rop (The 
Kra kow Dec la ra tion on Io dine) der de blant 
an net ber hel se myn dig he te ne iverk sett e til tak 
for å sik re til strek ke lig jod inn tak i be folk nin-
gen. Dett e er vik tig, for di opp til halv par ten av 
alle ny fød te i Eu ro pa står i fare for å ikke nå 
sitt ful le kog ni ti ve po ten si al på grunn av jod-
man gel hos mød re ne (35).

Nors ke hel se myn dig he ter har ny lig iverk-
satt til tak for å øke jod inn ta ket. Rå det om dag-
lig inn tak av melk og mel ke pro duk ter er kon-
kre ti sert til å om fatt e tre por sjo ner, hvor av 
minst to por sjo ner melk el ler yog hurt (36). 
Vi de re an be fa les jod til skudd på 100 μg/dag til 
kvin ner i fer til al der som har et la ve re dag lig 
inn tak enn 3�–�5 dl melk/yog hurt (av hen gig av 
fiske inn tak), og jod til skudd på 150 μg/dag til 
gra vi de og am men de som har la ve re dag lig 
inn tak enn 6�–�8 dl melk/yog hurt (37). Det be tyr 
i prak sis at jod hol dig kostt il skudd vil være 
nød ven dig for man ge. Det på går også en 
 nytt e–ri si ko-vur de ring av økt til set ning av jod 
til salt og til ve ge ta bils ke al ter na ti ver til ku-
melk, og even tu ell bruk av jo di sert salt i brød-
va rer (38).

Den beste me to den for å vur de re om en kelt-
in di vi der får i seg nok jod, er å spør re om inn-
tak av melk, sjø mat og bruk av jod hol dig til-
skudd. På grunn av stor dag til dag-va ria sjon 
i inn tak av væs ke og jod hol di ge mat va rer har 
må ling av u-jod hos en kelt per so ner li ten dia-
gnos tisk ver di, unn tatt ved mis tan ke om over-
do se ring grun net be hand ling med jod hol -
dige me di ka men ter (39).

Tabell 2  Oversikt over anbefalinger for daglig jodinntak i nordiske retningslinjer og fra Verdens helseorganisasjon (WHO) og nivå av jod i urin som angir tilstrekkelig jodinntak  
i befolkningsgrupper.

Befolkningsgruppe

Anbefalt inntak,  
WHO (16), 
μg/dag

WHOs anbefaling for median 
konsentrasjon av jod i urin  

ved tilstrekkelig inntak (16), μg/l

WHOs anbefaling for median  
konsentrasjon av jod i urin ved  

tilstrekkelig inntak (16), μg/l

Barn

12−23 måneder  70  70  100−199

2−5 år  90  90  100−199

6−9 år 120 120  100−199

Barn fra 10 år og ungdom 150 150  100−199

Voksne 150 150  100−199

Gravide 175 250  150−2991

Ammende 200 250 –

1  Fordi WHO an be fa ler et høy ere inn tak for gra vi de enn de nor dis ke ret nings lin je ne, vil det an be fal te nor dis ke inn ta ket på 175 μg/dag til si at en 
me di an kon sen tra sjon av jod i urin  105 μg/l (~100 μg/l) re flek te rer til strek ke lig inn tak (2)
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T abell 3  Ar tik ler pub li sert i pe ri oden 1.1. 2016–31.7.2018 som be skri ver jod inn tak i uli ke be folk nings grup per i Norge, pre sen tert ett er tids punkt for da ta inn sam ling (ny es te først). Re sul-
ta te ne i sis te ko lon ne er me di an (25- og 75-pro sen til), og inn tak er be reg net fra kost der som ikke an net er an gitt. Me di an jod i urin mel lom 50–99 μg/l til sva rer mild jod man gel og mel-
lom 20–49 μg/l til sva rer mo de rat jod man gel hos barn over seks år og ikke-gra vi de voks ne. Me di an jod i urin mel lom 50–149 μg/l til sva rer mild til mo de rat jod man gel hos gra vi de (16).

Forfatter  
(referanse)

Studiedesign/  
år for datainnsamling Deltagere

Konsentrasjon av jod i urin (μg/l) og/eller  
beregnet inntak (μg/dag)

Henjum (18) Tverrsnittsstudie, 
2017–18

403 kvinner (19–29 år) i Oslo  
og i Bergen

Spoturin
 Alle: 75 (42, 130) 
 Ikke-vegetarianere (n = 367): 80 (45, 130) 
 Vegetarianere (n = 36): 38 (27, 55) 
Beregnet inntak (inkl. tilskudd), alle, siste måned:  
100 (69, 135)

Henjum (21) Tverrsnittsstudie, 
2016

804 gravide i Oslo-området  
(gjennomsnittsalder 31 år).  
728 donerte spoturinprøve

Spoturin: 92 (59, 140) 
Beregnet inntak (inkl. tilskudd): 
 siste døgn: 148 (86, 251) 
 siste måned: 149 (109, 268)

Henjum (25) Tverrsnittsstudie, 
2016

175 ammende kvinner (gjennom-
snittsalder 32 år) rekruttert via 
helsestasjoner i Oslo-området

Morsmelk: 68 (45, 98) 
Spoturin: 64 (39, 95) 
Beregnet inntak (inkl. tilskudd): 
 siste døgn: 135 (94, 211) 
 siste måned: 134 (95, 222)

Madar (26) Tverrsnittsstudie, 
2015–16

169 norsksomaliere (menn og 
kvinner 20–73 år) i Oslo-området 
med gjennomsnittlig 13 års botid  
i Norge

Spoturin: 63 (38, 100) 
Inntak estimert fra døgnurin: 124 (89, 172)

Nerhus (27) Intervensjonsstudie/ 
kostforsøk, 
2015

220 barn (gjennomsnittsalder 5 år) 
fra 13 barnehager i Bergen

Spoturin før intervensjon (spredningsmål ikke angitt): 
132

Handeland (28) Intervensjonsstudie/ 
kostforsøk, 
2015

478 ungdommer (14–15 år) ved  
8 ungdomsskoler i Bergen

Spoturin før intervensjon (gjennomsnitt ± standard-
avvik): 123 ± 64

Thomassen (17) Tverrsnittsstudie, 
2014–15

51 barn < 2 år med kumelkallergi, 
Oslo universitetssykehus. Mødrene 
til de ammede barna levde på 
melkefri diett

Spoturin (spredningsmål ikke angitt): 
 Fullammede (n = 12): 86 
 Delvis ammede (n = 17): 172 
 Ikke-ammede (n = 22): 175

Brantsæter (20) Tverrsnittsstudie, 
2014–15

Barn (3–9 år), ungdom (10–17 år), 
voksne (18–64 år), eldre (65+ år), 
gravide, vegetarianere og veganere 
i Oslo-området

Spoturin: 
Barn (n = 47): 148 (122, 189) 
Ungdom (n = 46): 109 (86, 143) 
Voksne (n = 71): 96 (67, 133) 
 hvorav kvinner i fertil alder (n=52): 71 (43, 110) 
Eldre (n = 23): 62 (48, 109) 
Gravide (n = 45): 84 (54, 119) 
Vegetarianere (n = 25): 105 (44, 132) 
Veganere (n = 19): 46 (29, 66)

Dahl (24) Kohortstudie, 
2011–12

954 gravide i studien Liten i Norge 
(LiN)

Spoturin (spredningsmål ikke angitt): 85 
 Tilskudd < 5 ganger/uke (n = 804): 75 (44, 120) 
 Tilskudd  5 ganger/uke (n = 144): 120 (72, 208)

Carlsen (12) Tverrsnittsstudie 2x24t/ 
kostintervju, 
2010–11

1 787 voksne (18–70 år); 37 % av  
et landsrepresentativt invitert 
utvalg (Norkost 3)

Beregnet inntak (spredningsmål ikke angitt): 
 Kvinner (18–70 år): 130 
 Menn (18–70 år): 176 
 Unge kvinner (18–29 år): 110

Berg (22) Kohortstudie, 
2007–09

197 gravide i den nordnorske  
studien Miljø i svangerskapet  
og i ammeperioden (MISA)

Spoturin (median (2,5-, 97,5-prosentil)): 
 2. trimester: 75 (12, 316) 
 3 dager postpartum: 32 (4, 127) 
 6 uker postpartum: 47 (7, 179)

Abel (23) Kohortstudie, Den 
norske mor og barn- 
undersøkelsen, 
2002–08

77 164 gravide. Jodkonsentrasjon  
i spoturin målt hos 2 938

Spoturin: 
 Ikke tatt tilskudd (n = 1 950): 61 (32, 104) 
 Tatt tilskudd (n = 988): 86 (43, 140) 
 Beregnet jodinntak (eksl. tilskudd): 121 (89, 162)

Molin (19) Intervensjonsstudie/ 
kostforsøk, 
2006

38 (28 kvinner) friske, ikke-gravide 
studenter ved OsloMet (20–40 år)

Spoturin før intervensjon: 90 (70, 128)
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Styr ker og svak he ter
Ar tik le ne som inn går i den ne opp sum me rin-
gen om fatt er fle re al ders grup per og be folk-
nings ut valg, men kun den na sjo na le kost-
holds un der sø kel sen (12) er ba sert på et lands-
re pre sen ta tivt ut valg. Unge kvin ner i fer til 
al der, gra vi de og voks ne re pre sen te rer re la tivt 
sto re ut valg, mens grup pe ne av ve ge ta ria ne re, 
eld re og sped barn er små. Jod i urin re flek te-
rer inn ta ket sis te 24�–�48 ti mer, og me dian ver-
di en gir et godt utt rykk for jod inn ta ket på 
grup pe ni vå. På in di vid ni vå kan be reg net inn-

tak av jod fra kos ten gi et bedre bil de på lang-
tids inn ta ket. Det for ut sett er gode data for 
jod inn hol det i mat va re ne. Selv rap por tert 
kost hold er imid ler tid også for bun det med 
usik ker het og feil kil der.

Kon klu sjon

Nye stu di er be kref ter at jod inn ta ket i Norge 
er util strek ke lig, sær lig blant unge kvin ner, 
gra vi de og am men de. Inn til myn dig he te ne 

even tu elt sik rer økt jod be ri king av salt, bør 
ut satt e grup per gis råd om kost hold og even-
tu elt til skudd. Det er av gjø ren de at le ger og 
an net hel se per so nell er opp merk som me på 
ri si ko grup pe ne for lavt jod inn tak og an be fa-
ler jod til skudd til per so ner som inn tar lite 
melk og fisk. Jod til skudd må ikke for veks les 
med høydoserte jod tab lett er til be red skap ved 
atom uhell (ra dio ak tivt ned fall). 

Mott att 10.4.2018, før s te re vi sjon inn sendt 20.8.2018, 
 godkjent 7.11.2018.
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Periurethral in jek sjons- 
be hand ling hos kvin ner  
med stress in kon ti nens

Ved ope ra tiv be hand ling av stress-
in kon ti nens hos kvin ner er peri-
urethral in jek sjon et al ter na tiv til 
da gens ho ved me to de, som er en 
slyn ge av po ly pro py len som leg ges 
ten sjons fritt un der midturethra. 
In jek sjons be hand ling er en en kel og 
skån som me to de som gir sig ni fi kant 
bed ring i lek ka sje grad og livs kva li-
tet, men re sul ta te ne er ikke på høy de 
med po ly pro py len slyn ge. In jek sjons-
be hand ling kan være ak tu elt når 
ho ved me to den ikke er eg net el ler 
øns ket.

Stress in kon ti nens er en ut bredt 
 li del se blant kvin ner, og i Norge 
ope re res hvert år mer enn 2 000 
kvin ner for dett e (1). Fra 1960-åre ne 
var re tro pu bisk kolposuspensjon 
gull stan dar den for ope ra tiv be-

hand ling av stress in kon ti nens hos kvin ner, 

men de sis te 20 åre ne har ten sjons fri vaginal-
tape (TVT) over tatt som ho ved me to de og er nå 
gull stan dard. Mer enn 95 % av in kon ti nens-
inn grep i Norge skjer for ti den med ten sjons-
fri vaginaltape (1). Ved dett e inn gre pet leg ges 
et bånd av po ly pro py len som en slyn ge uten 
ten sjon un der midturethra. Dett e er en trygg 
ope ra sjon med gode re sul ta ter (2, 3). Det fin-
nes man ge va ri an ter av ten sjons fri tape. Re-
sul ta te ne med de for skjel li ge slyn ge ne som er 
i bruk i dag, er for holds vis like (2, 3), og i 
 den ne kli nis ke over sik ten bru kes for en kel-
hets skyld be teg nel sen ten sjons fri vaginaltape 
for alle.

Iblant er det imid ler tid be hov for and re me-
to der. Periurethral in jek sjon av et rom opp -
fyllen de mid del har vært i bruk i over hund re 
år, og en rek ke va ri an ter har vært lan sert 
 (ta bell 1). I Norge bru kes for ti den kun po ly -
akry la mid-hydrogel, som til bys ved i alt åtte 
nors ke gy ne ko lo gis ke av de lin ger.

Hen sik ten med den ne ar tik ke len er å gi en 
over sikt over po ly ak ry la mid-hydrogel. Ar tik-
ke len byg ger på for fatt e rens egen kli nis ke 
 er fa ring og et søk i Embase og MED LINE frem 
til feb ruar 2018 med et skjønns mes sig ut valg 
av litt e ra tur.
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Po ly ak ry la mid-hydrogel
Po ly ak ry la mid-hydrogel (Bulkamid) har 
vært i me di sinsk bruk i over 30 år som rom-
opp fyl len de stoff i kos me tisk kir ur gi samt i 
øye kir ur gi (5, 6). Stoff et ble god kjent til me-
di sinsk bruk i Eu ro pa i 2001. Før s te stu die 
med bruk av po ly ak ry la mid-hydrogel som 
periurethral in jek sjon mot urin in kon ti nens 
hos kvin ner ble star tet i 2001 og pub li sert i 
2006 (7).

Hydrogelen be står av 2,5 % po ly ak ry la mid 
og 97,5 % vann og frem står som en hyd ro fil, 
vann klar gelé. Et lite vo lum (0,5�–�2 ml) in ji se-
res un der slim hin nen i urethraveggen gjen-
nom et spe si elt urethroskop. Dett e kan gjø res 
i lo kal ane ste si, van lig vis dag kir ur gisk. Ett er 
in jek sjon sees det lite vevs re ak sjon. Im plan ta-
tet in te gre res i ve vet ved at det dan nes et tynt 
nett verk av bin de vev i im plan ta tet, men in gen 
tykk bin de vevs kap sel. Stoff ets hyd ro fi le ka rak-
ter til la ter ut veks ling av vann fra om gi vel se ne 
og hol der det mykt, og vo lu met hol der seg 
ufor and ret (6). Bin de ve vet for ank rer im plan-
ta tet slik at det ikke mig re rer (6). Im plan ta tet 
sy nes å være trygt på både kort og lang sikt 
(5, 8).
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Eff ekt av periurethral  
in jek sjons be hand ling

Det er tre hy po te ser om hvor dan urethras 
kontinensmekanisme bedres med peri-
urethral in jek sjon: (a) tran ge re ureth ra som 
tett er bedre («bedre pak ning»), (b) bed ret 
trykk over fø ring, og (c) bed ret muskelkon-
traktilitet for di mus kel cel le ne i ureth ra sett es 
på strekk (9). Tro lig er alle ele men te ne re le-
van te.

In di ka sjo ner  
for in jek sjons be hand ling
Per i dag har ikke periurethral in jek sjon helt 
fun net sin plass i be hand lings sti gen, men 
2017-rap por ten fra International Con sul ta tion 
on Incontinence (2) an gir føl gen de in di ka sjo-
ner: pa si en ter med stress in kon ti nens som 
ikke er eg net for ten sjons fri vaginaltape, pa -
sien ter som øns ker et mind re in va sivt inn-
grep, og pa si en ter som tid li ge re har gjen nom-
gått in kon ti nens ope ra sjon. Dett e er ett er min 
er fa ring slik stof fet bru kes i Norge. Peri-
urethral in jek sjons be hand ling kan er fa rings-
mes sig være godt eg net ved lett e re gra der av 
lek ka sje, hos kvin ner med lavt luk ke trykk i 
ureth ra (in kom pe tent ureth ra) og hos kvin-
ner med lav urinflow og/el ler ikke-op ti mal 

blæ re tøm ming. In jek sjons be hand ling er vist 
å gi gode re sul ta ter også hos eld re kvin ner 
(10) og hos kvin ner som har gjen nom gått strå-
le be hand ling (2).

Re sul ta ter ved bruk  
av po ly ak ry la mid-hydrogel
Den sis te Coch ra ne-rap por ten om peri-
urethral in jek sjon fra 2017 (11) kon klu de rer 
med at det ikke er noen sik ker for skjell i 
 ef fekt mel lom de for skjel li ge in jek sjons -
metode ne som ble vur dert, og at in jek sjons -
behand ling har bedre re sul ta ter enn kon -
serva tiv be hand ling, men dår li ge re re sul ta ter 
enn kolposuspensjon. Po ly ak ry la mid-hydro-
gel er ikke in klu dert i den ne rap por ten, men 
tro lig er dett e stoff et minst like eff ek tivt som 
and re mid ler til periurethral in jek sjon, og 
sann syn lig vis tryg ge re (12, 13). I en ame ri-
kansk stu die fra 2014 som sam men lig net po-
ly ak ry la mid-hydrogel med kol la gen in jek sjon 
hos 345 kvin ner, ble me to de ne fun net li ke ver-
di ge (12), og det sam me vis te en fersk over-
sikts ar tik kel som sam men lig net po ly ak ry la-
mid-hydrogel (Bulkamid) med polydimetyl-
siloksan (Macroplastique) (13). Så len ge re sul-
ta te ne for po ly ak ry la mid-hydrogel er om-
trent på lin je med and re in jek sjons tek nik ker, 
må en anta at hel ler ikke dett e stoff et er på 
høy de med ten sjons fri vaginaltape el ler kol-

posuspensjon. Det må sam ti dig po eng te res 
at in jek sjons be hand ling of test be nytt es som 
en re ser ve me to de når en ikke vil bru ke ten-
sjons fri vaginaltape, og re sul ta ter fra stu di er 
med po ly ak ry la mid-hydrogel er der for ikke 
di rek te sam men lign ba re med and re me to der 
pga. uli ke pa si ent ut valg. Det er så langt kun 
pub li sert to stu di er som sam men lig ner in jek-
sjons be hand ling di rek te med and re ope ra-
sjons me to der (14, 15). Det er ikke pub li sert 
noen stu di er som sam men lig ner po ly ak ry la-
mid-hydrogel med ten sjons fri vaginaltape 
el ler kolposuspensjon.

Det er li ke vel ge ne relt ak sep tert at in jek-
sjons be hand ling er en mer skån som me to de 
med la ve re ri si ko for kom pli ka sjo ner enn ten-
sjons fri vaginaltape (8, 11, 14). I mot set ning til 
ten sjons fri vaginaltape, gir in jek sjons be hand-
ling bl.a. ikke nev ne ver dig ob struk sjon, slik at 
det er mind re ri si ko for post ope ra ti ve blæ re-
tøm mings pro ble mer (11). Pro se dy ren er kor-
te re og enk le re, og re kon va le sen sen er kort. I 
prak sis er syk mel ding i mer enn én til to da-
ger sjel den nød ven dig.

Alle pub li ser te stu di er om in jek sjon med 
po ly ak ry la mid har fun net sta tis tisk sig ni fi-
kant bed ring i lek ka sje grad og/el ler livs kva li-
tet; 45�–�86 % av pa si en te ne an gis som «re spon-
de re» (de fi nert som kontinente el ler med mer 
enn 50 % bed ring, al ter na tivt «for nøy de») og 
24�–�43 % ble helt kontinente med opp følg ning 
på opp til tre år (8, 13, 16).

Kun én stu die med mer enn tre års opp følg-
ning er så langt pub li sert (17). Den ne had de 
åtte års opp følg ning og vis te at 25 % av pa si en-
te ne da var kontinente, mens ytt er li ge re 17 % 
had de bed ret til stand. QoL-skår (Qual i ty of 
Life) på King’s Health Ques ti on nai re had de 
falt fra 11 til 2 (dvs. bed ret livs kva li tet), og 38 % 
var i mel lom ti den blitt re ope rert med en ten 
ny in jek sjon el ler ten sjons fri vaginaltape. 
 Va gi nal ul tra lyd un der sø kel se vis te at injek-
sjonskvadlene var til ste de hos alle (17).

Alle ope ra sjo ner for stress in kon ti nens hos 
kvin ner i Norge skal rap por te res til Norsk kvin-
ne lig in kon ti nens re gis ter, som er et na sjo nalt 
re gis ter med rap por te rings plikt (1). For åre ne 
2014�–�2016 ble det rap por tert to talt 6 570 ten-
sjons fri vaginaltape-inn grep og 217 in jek sjo ner 
med po ly ak ry la mid-hydrogel til re gis te ret 
(S. Kul seng-Hanssen, per son lig med de lel se).

En ame ri kansk øko no mi stu die kon klu de rer 
med at po ly ak ry la mid-hydrogel er bil li ge re 
enn ten sjons fri vaginaltape i et ett års per spek-
tiv (18), og Coch ra ne-rap por ten fra 2017 kon-
klu de rer med at in jek sjons be hand ling med 
inn til to in jek sjo ner er bil li ge re enn ten sjons-
fri vaginaltape (11).

Tabell 1  Historisk oversikt over periurethrale injeksjonsteknikker.

Først publisert Stoff (handelsnavn)

1904 Parafin1

1938 Natriummorrhuat (  tran)1

1973 Polytetrafluoretylen (Polytef, Teflon)2

1989 Kollagen (Contigen)2

1989 Autologt fett3

1992 Silikon (Macroplastique)4

1999 Dekstranomer/hyaluronsyre (Zuidex)2

1999 Karbonkuler (Durasphere)4

2001 Kalsiumhydroksylapatitt (Coaptite)4

2003 Etylenvinylalkohol (Tegress, Uryx)2

2006 Polyakrylamid-hydrogel (Bulkamid)

2013 Polydimetylsiloksan (Urolastic)4

I fremtiden Myoblaster, fibroblaster eller stamcellederiverte celler?

1  Kun historisk interesse
2 Trukket tilbake fra markedet
3 Dårlige langtidsresultater og kan gi fettemboli (4)
4 Ikke markedsført i Norge
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Kom pli ka sjo ner og ulem per 
ved bruk av po ly ak ry la mid-
hydrogel
Det er en ty de lig læ rings kur ve ved peri-
urethral in jek sjons be hand ling. Pro se dy ren 
kre ver et visst hånd lag, og le ger med man ge 
inn grep har de beste re sul ta te ne (19). Inn gre-
pet bør der for hol des på få hen der in nen hver 
av de ling som til byr den ne be hand lin gen. Det 
er dår li ge re re sul ta ter ved høy ere enn ved 
 la ve re gra der av in kon ti nens (19). Vi de re er det 
i en del til fel ler be hov for gjen tatt in jek sjon, 
en ten pga. for dår lig pri mær eff ekt el ler for di 
eff ek ten har av tatt. Gjen tatt in jek sjon er rap-
por tert hos 12�–�77 % av pa si en te ne, i gjen nom-
snitt 24 % (8). I litt e ra tu ren an gis det lav in fek-
sjons ri si ko i im plan ta tet (6), men stoff et er et 
godt vekst me di um for bak te ri er, og en in fek-
sjon kan være van ske lig å be hand le (6, 20). 
An ti bio ti ka pro fy lak se i for bin del se med inn-
gre pet bør der for an be fa les, også for di in jek-
sjons be hand ling i seg selv har 5�–�10 % ri si ko for 
post ope ra tiv urin veis in fek sjon (7, 13, 21, 22).

Et hvert kir ur gisk inn grep mot stress in kon-
ti nens kan føre til kom pli ka sjo ner som urin-
re ten sjon, smer te, blød ning, kir ur gisk in fek-
sjon og urin veis in fek sjon. De novo-urgency-
inkontinens kan også opp stå. Det er la ve re 
ri si ko for alle dis se kom pli ka sjo ne ne med 
in jek sjon av po ly ak ry la mid-hydrogel enn med 
ten sjons fri vaginaltape (8, 11) og de fles te 
and re in jek sjons mid le ne (21).

Bruk av nett av kunst stoff (po ly pro py len) i 
vaginalkirurgi for ge ni tal descens har i en 
pe ri ode vært po pu lært, men bru ken har blitt 
kri ti sert pga. sig ni fi kant ri si ko for kom pli ka-
sjo ner. Hel se myn dig he te ne i Ca na da, EU, 
Skott land og USA har der for ad vart mot slik 
bruk. Ten sjons fri vaginaltape med bånd av 
po ly pro py len mot stress in kon ti nens er imid-
ler tid do ku men tert å være trygt (22–24), og 
det er ikke ad vart mot å bru ke den ne me to-
den. Imid ler tid har skep sis mot bruk av 
kunst stoff nett i descenskirurgi smitt et over 
på bruk av ten sjons fri vaginaltape mot in-
kon ti nens. Av den grunn kan det ten kes at 
det vil bli øken de ett er spør sel ett er and re 

me to der, som for eks em pel periurethral in-
jek sjon.

Frem ti dig ut vik ling

Det ut vik les sta dig nye mid ler til periurethral 
in jek sjon, og bedre mid ler enn po ly ak ry la-
mid-hydrogel kan bli mar keds ført. Vi de re 
fors kes det på di ver se stam cel ler og mus kel-
cel ler til periurethral in jek sjons be hand ling, 
og det er mu lig at dett e kan bli en be hand-
lings form i frem ti den, men per i dag er det 
langt frem til slik be hand ling (8).

Mott att 23.2.2018, før s te re vi sjon inn sendt 10.7.2018, 
 godkjent 10.10.2018.
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En tung pus tet mann i 50-åre ne 
med sir ku la to risk kol laps  
ved nar ko se

Kri tisk saturasjonsfall og sir ku la -
torisk kol laps i for bin del se med  
en elek tiv or to pe disk ope ra sjon 
igang satt e ut red ning av en mann  
i 50-åre ne uten tid li ge re kjent hjer te-
syk dom. Det kom frem at han had de 
hatt øken de tung pus tet het i man ge 
år. Un der sø kel se ne av dek ket ett er 
hvert den fel les ba ken for lig gen de 
år sa ken til saturasjonsfallet, kol lap-
set un der ope ra sjo nen og pa si en tens 
man ge åri ge tung pus tet het.

En mann i 50-åre ne kom til sitt lo kal -
syke hus for et elek tivt dag kir ur gisk 
ar tro sko pisk skul der inn grep. Han 
 had de vært ut satt for en tra fikk ulyk ke 
20 år tid li ge re og var kolektomert for 
15 år si den grun net co lon can cer. Un der 

opp føl gin gen var det ikke tegn til re si div. I egen-
mel din gen had de han krys set «nei» for alle syk-
dom mer, in klu dert hjer te- og lun ge syk dom. Han 
bruk te in gen me di ka men ter. Pre ope ra tiv oksygen-
saturasjon var re du sert (89 %), og rønt gen tho rax 

vis te ba sal venst re si dig ad he ran se, for en lig med 
tid li ge re ska de. Hjer te fre kvens var 90 slag/mi nutt 
og blod trykk 127/82 mm Hg. På ope ra sjons da gen 
vur der te ane ste si le ge den ope ra ti ve ri si ko en som 
lav (ASA 2) og fant ikke grunn til vi de re ut red ning.

Pre ope ra tiv ri si ko vur de ring i for bin del se med 
ikke-kar di al kir ur gi skal iden ti fi se re pa si en ter 
med økt perioperativ mor bi di tet og mor ta li-
tet som kre ver mer avan sert ut red ning og 
over våk ning. Skå rings sy ste mer, f.eks. ASA-klas-
si fi ka sjon og Lees Re vised Car di ac Risk Index, 
ba se res på tid li ge re dia gnos ti sert syk dom 
kom bi nert med type kir ur gi (1). Ut fra dett e 
ble pa si en ten vur dert til å ha lav ri si ko. Es ti-
me ring av funk sjo nell ka pa si tet, f.eks. i form 
av metaboliske ek vi va len ter (MET) var ikke 
eks pli sitt vur dert.

Nar ko sen ble inn le det med propofol og remifen-
tanil samt re lak se ring med rokuronium. Ett er 
in tu ba sjon falt saturasjonen i lø pet av 10 mi nut-
ter til 50 %, og pa si en ten ble sir ku la to risk usta bil, 
med al vor lig blod trykks fall og dår lig kapillærfyl-
ning (> 6 se kun der, nor malt < 2 se kun der). Nor-
ad re na lin bed ret ikke pa si en tens sir ku la sjon. 
Re krutt e rings man øver og jus te rin ger på respira-
toren ga in gen bed ring av ok sy ge ne rin gen. In fu-
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sjo nen av ane ste si mid ler ble stop pet, og mus kel-
re lak sa sjo nen re ver sert (sugammadex) for å 
vek ke pa si en ten. Pa si en ten ble eks tu bert og over-
ført til in ten siv av de lin gen. In nen en halv ti me 
had de re spi ra sjon og sir ku la sjon sta bi li sert seg 
til ba ke til det pre ope ra ti ve ni vå et.

Saturasjonsfall ved nar ko se inn led ning kan ha 
ulik etio lo gi. Feil plas sert endotrakealtube må 
først ute luk kes, og and re tek nis ke pro ble mer 
som tube knekk og for dyp plas se ring av tu-
ben vur de res. Bronkospasme, as pi ra sjon og 
ana fy lak si kan ha saturasjonsfall som en del 
av det kli nis ke bil det. Intrakardiale shun ter 
og pul mo nal hy per ten sjon er sjeld ne til stan-
der som kan gi al vor lig saturasjonsfall led sa-
get av sir ku la to risk på virk ning som føl ge av 
økt intratorakalt trykk ved over trykks ven ti le-
ring (2). Dis se pa si en te ne vil van lig vis fan ges 
opp pre ope ra tivt på grunn av symp to mer fra 
grunn syk dom men og sy ste ma tisk gjen nom-
gang av sy ke his to rie.

Hos vår pa si ent ute luk ket man raskt feil på tek-
nisk ap pa ra tur og tube plas se ring. Kli nisk bil de 
med nor ma le funn ved kapnometri og aus kul ta-
sjon samt fra vær av bronkospasme og ut slett 
svek ket mis tan ken om ana fy lak si. Man mis tenk te 
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hel ler ikke as pi ra sjon. Pa si en ten ble hen vist til 
kar dio lo gisk til syn sam me dag. Det ble be skre vet 
sva ke hjer te to ner, uten bi ly der. EKG vis te in kom-
p lett høy re gren blokk. Transtorakal ek ko kar dio-
gra fi vis te vel fun ge ren de venst re hjer te halv del 
(ejek sjons frak sjon ca. 60 %), for stør ret høy re ven-
trik kel uten tegn til pul mo nal hy per ten sjon el ler 
svikt, og en tid li ge re ikke-er kjent trikuspidalinsuf-
fisiens.

Ut fyl len de anam ne se opp tak av dek ket at pa -
sien ten had de hatt øken de tung pus tet het ved 
an stren gel se de sis te åre ne. Man mis tenk te at 
trikuspidalinsuffisiensen kun ne være år sak både 

til tung pus tet het og kol laps ved nar ko se inn led-
ning. Han ble hen vist til vi de re kar dio lo gisk ut-
red ning ved uni ver si tets sy ke hu set.

Trikuspidalklaffen er hjer tets stør ste klaff, be-
stå en de av tre segl tilheftet en fib røs an nu lus 
og chordae som for ank rer seg le ne til to el ler 
tre pa pil le musk ler. Trikuspidalklaffen er til-
pas set lavt trykk og er ve sent lig spink le re sam-
men lig net med mit ral klaf fen. Lek ka sje av 
mo de rat til al vor lig grad skyl des van lig vis 
pul mo nal hy per ten sjon se kun dært til vens-
tre  si dig hjer te syk dom el ler syk dom i lun ger 

og lun ge kar (3). Pri mær trikuspidalinsuffi-
siens med ska de av sel ve klaffe ap pa ra tet fore-
kom mer sjel den, og kan blant an net skyl des 
rev ma tisk klaffe syk dom, trikuspidalendokar-
ditt, med fød te hjer te feil og kar si noid syk dom 
(3). Ek ko kar dio gra fi er sen tralt for vur de ring 
av lek ka sje grad, he mo dy na mis ke kon se kven-
ser, ba ken for lig gen de me ka nis mer og be-
hand lings mu lig he ter.

Pa si en ten kom til hjer te me di sinsk ut red ning ved 
uni ver si tets sy ke hu set et par må ne der se ne re. 
Transtorakal og tran sø so fa geal ek ko kar dio gra fi 

Fi gur 1  Ek ko kar dio gra fi. a) Api kalt 4-kam mer bil de. Di la tert høy re hjer te halv del og pro laps av trikuspidalsegl. b) Parasternal biplanprojeksjon. Trikuspidalinsuffisiensen (blå/grønn/
gul far ge) fyl ler sto re de ler av høy re at ri um.

Fi gur 2  a) Tran sø so fa geal ek ko kar dio gra fi med fargedoppler vi ser trikuspidalinsuffisiensen som treff er rett på atrieseptumdefekten (ASD). Rød far ge in di ke rer blod strøm fra høy re til 
venst re at ri um. b) Dopplerregistrering gjen nom atrieseptumdefekten vi ser sy sto lisk blod strøm fra høy re til venst re og dia sto lisk blod strøm fra venst re til høy re.
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be kref tet om fatt en de trikuspidalpatologi med 
chordarupturer og pro laps av anteriore segl 
 (fi gur 1a). Trikuspidalannulus var di la tert, og det 
var mang len de sy sto lisk kon takt mel lom klaffe-
seg le ne. Dett e for år sa ket en stor lek ka sje (Fi gur 
1b) med sy sto lisk re ver se ring av blod strøm i le ver-
ve ne ne. Vena cava in fe ri or var di la tert og had de 
mang len de re spi ra sjons va ria sjon, for en lig med 
høyt høy re si dig fylningstrykk. Høy re ven trik kel 
var di la tert, med nor mal vegg tyk kel se og god 
langaksebevegelse. Høy re at ri um var også di la-
tert. I til legg had de pa si en ten en for holds vis stor 
med født atrieseptumdefekt i sekundumområdet 
av atrieseptum (fi gur 2a og b). Det var ikke ek ko-
kar dio gra fis ke hol de punk ter for pul mo nal hy per-
ten sjon.

Atrieseptumdefekter er blant de van lig ste 
med fød te hjer te fei le ne og fore kom mer hos ca. 
0,5�–�2 per 1 000 fød te (4). De fek te ne de les i tre 
ho ved grup per: sekundumdefekter, primum-
defekter og si nus venosus-de fek ter. Se kun-
dumdefekter er van ligst og skyl des ved va ren de 
fy sio lo gisk atrieforbindelse fra fos ter li vet. Kon-
se kven se ne av atrieseptumdefekt av hen ger 
ho ved sa ke lig av stør rel sen på de fek ten. Stør re 

de fek ter gir van lig vis symp to mer i lø pet av 
 li vet (4). Grun net trykk for hol de ne i hjer tet vil 
blod strøm men ho ved sa ke lig ha ret ning fra 
venst re til høy re at ri um (venst re-  høyre-shunt). 
Dett e kan for år sa ke vo lum be last ning av høy re 
hjer te halv del og økt blod strøm i lun ge krets -
løpet. Ved va ren de volumoverbelastning og 
di la ta sjon av høy re hjer te halv del kan for år sa ke 
sup ra ven tri ku læ re aryt mi er. Høy re si dig hjer-
te svikt og økt blod vo lum i lun ge krets lø pet kan 
gi symp to mer som fat ig ue, re du sert funk sjons-
ka pa si tet og hyp pi ge pneu mo ni er. I ytt er ste 
kon se kvens kan det gi leverstuvning med 
 le ver svikt, ascites og pe ri fe re øde mer. Ek ko kar-
dio gra fi står sen tralt i dia gnos tik ken av atrie-
septumdefekter. Tegn på sig ni fi kant venst re-
høy re-shunt er blant an net di la ta sjon av høy re 
at ri um, dia sto lisk av fla ting el ler pa ra doks be-
ve gel se av ventrikkelseptum og di la ta sjon av v. 
cava in fe ri or (5).

Atrieseptumdefekter gir sjel den ve sent lig 
re du sert oksygensaturasjon. Be tyd nings full 
høy re-venst re-shunt kan imid ler tid fore kom-
me ved f.eks. høy re si dig hjer te svikt el ler pul-
mo nal hy per ten sjon (6). Små pa si ent ma te ria-
ler har også be skre vet at trikuspidalinsuffi-

siens kan for år sa ke høy re-venst re-shun ting 
selv om lek ka sjen ikke er stor nok til å re ver-
se re trykk gra di en ten mel lom høy re og vens-
t re at ri um (6). Dett e kan fore kom me der som 
trikuspidalinsuffisiensens ret ning pe ker di-
rek te inn mot atrieseptumdefekten.

I anam ne se opp tak på uni ver si tets sy ke hu set kom 
det frem at pa si en ten had de vært ak tiv syk list, 
men had de mått et gi opp syk kel hob by en ett er 
tra fikk ulyk ken 20 år tid li ge re. Han var ufø re tryg-
det grun net pla ger fra musk ler og skje lett, men 
had de også fått øken de dys pné med be ty de li ge 
be grens nin ger i dag lig li vet. Han ble tung pus tet 
av på kled ning el ler det å gå i trap per. Han had de 
ikke bryst smer ter el ler and re kar di a le symp to mer. 
Vi inn hen tet jour nal do ku men ta sjon fra tra fikk-
ulyk ken, som had de vært en front mot front-kol-
li sjon med sto re ma te ri el le ska der og al vor li ge 
per son ska der. Vår pa si ent had de sitt et in ne klemt 
i bi len og ble inn lagt på sy ke hus med dislosert 
fe mur frak tur, åpen høy re si dig patellafraktur, 
venst re si di ge costafrakturer og venst re si dig lun-
gekontusjon. Det er ikke be skre vet ul tra lyd un der-
sø kel ser av hjer tet fra dett e opp hol det.

Den kar dio lo gis ke ut red nin gen ved uni ver si-
tets sy ke hu set in klu der te ko ro nar an gio gra fi, som 
vis te sig ni fi kant ste no se på circumflexarterien. 
Høy re si dig hjer te ka te te ri se ring be kref tet ge ne relt 
re du sert oksygensaturasjon. Ved ka te ter fø ring via 
atrieseptumdefekten var det også til gang til 
venst re at ri um og lun ge ve ner. Lun ge ve ne ne 
 had de nor mal oksygensaturasjon, men det var 
be ty de lig saturasjonsfall fra lun ge ve ner til vens-
t re at ri um. Dett e kan for kla res med til før sel av 
blod med lav ok sy ge ne ring fra høy re til venst re 
at ri um via en stor atrieseptumdefekt. Det var ikke 
pul mo nal hy per ten sjon el ler høy lun ge kar mot-
stand. Spi ro me tri vis te nor ma le funn, med for sert 
vi tal ka pa si tet (FVC) på 4,2 l og for sert eks pi ra to-
risk vo lum ett er ett se kund (FEV1) på 77 %.

Ver ken ek ko kar dio gra fi el ler høy re si dig hjer te-
ka te te ri se ring ga hol de punk ter for pul mo nal hy-
per ten sjon. Ut fra hjer te-MR og ek ko kar dio gra fi 
var det hel ler ikke grunn lag for å mis ten ke is ke mi 
el ler an nen myo kard aff ek sjon av høy re ven trik-
kel. Trikuspidallekkasjen ble der for vur dert som 
pri mær klaffe syk dom og ut fra ty pisk mor fo lo gisk 
ut se en de og tids for løp sann syn lig vis be tin get av 
det tid li ge re thoraxtraumet. Pa si en ten ble ak sep-
tert for trikuspidakirurgi, ko ro nar by pass og atrie-
septumdefektlukking.

Med bak grunn i fun ne ne og pa si en tens tid li -
gere sir ku la to ris ke kol laps un der nar ko se inn led-
ning var det vik tig å ta høy de for økt perioperativ 
ri si ko ved den fore stå en de hjer te ope ra sjo nen. Før 
nar ko se inn led ning ble det lagt en inn fø rings  hylse 

Fi gur 3  a) Triksupidalklaffens anteriore seil med fib røs rest som ble for søkt reimplantert. b) Posteriore seil med elongert 
chorda. c) Innsuturering av bio lo gisk ven til. d) Bio lo gisk ven til på plass.
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tet (7). Kli nisk for løp va ri e rer, og gjen nom-
snitt lig tid fra ska de til dia gno se er lang (6). 
Sak te symp tom pro gre sjon og til ste de væ rel se 
av and re akutt e trau me ska der kan for sin ke 
dia gnos tik ken (6). Ret nings lin je ne for vur de-
ring av pa si en ter med mis tenkt stump kar di-
al ska de er in kon si sten te med tan ke på hvem 
som bør un der sø kes ek ko kar dio gra fisk. Ek ko-
kar dio gra fi an be fa les til pa si en ter som er he-
mo dy na misk usta bi le el ler har EKG-for and rin-
ger (8). Eu ro pean As so cia ti on of Car dio vas cu-
lar Im aging (EACVI) an be fa ler vi de re ek ko kar-
dio gra fi til pa si en ter ut satt for mer enn mil de 
thoraxtraumer (9).

Kir ur gis ke inn grep på trikuspidalklaffen 
ut fø res re la tivt sjel den i Norge, det er ca. 80 
inn grep år lig (10). In di ka sjon for iso lert triku-
spidalkirurgi er om dis ku tert grun net be gren-
set do ku men ta sjon. Kir ur gi ved pri mær tri-
kuspidalinsuffisiens bør imid ler tid ut fø res 
tid lig nok til å for hind re ir re ver si bel ska de av 
høy re ven trik kel (11). Ved stor pri mær triku-
spidalinsuffisiens an be fa les kir ur gi ikke bare 
ved symp to mer, men også ved tegn til pro-
gres siv høy re ven trik kel di la ta sjon (11). Klaffe-
re pa ra sjon fore trek kes frem for im plan ta sjon 
av ny klaff der som mu lig.

Van lig vis an be fa les kor rek sjon av sto re 
atrieseptumdefekter med vo lum be last ning 

ven trik kel funk sjon, vel fun ge ren de trikuspidal-
ventil og in gen hol de punk ter for rest lek ka sje 
over atrieseptum. Venst re ven trik kel-funk sjon 
var fort satt nor mal, med ejek sjons frak sjon 
60 %.

For uten en tid lig mediastinal blød ning som 
krev de tap ping, var det post ope ra ti ve for lø pet 
ukom pli sert. Ved kon troll på lo kal sy ke hu set seks 
må ne der se ne re var pa si en ten uten kar di a le pla-
ger, han had de in gen tung pus tet het ved dag li ge 
ak ti vi te ter og kun ne gå bratt e fjell tu rer uten nev-
ne ver di ge symp to mer.

Dis ku sjon

Hjer te klaff ska de ett er stum pe thoraxtraumer 
fore kom mer sjel den, med trikuspidalklaff-
skade som van lig ste kom pli ka sjon ett er slike 
trau mer (6). Om lag 90 % av til fel le ne med 
trau ma tisk trikuspidalinsuffisiens skyl des 
ikke-pe ne tre ren de trau mer, ofte re la tert til 
tra fikk ulyk ker (6). Hyp pigst fore kom mer 
chordaruptur, ett er fulgt av rup tur i anteriore 
seil og pa pil le mus kel (6). Ska de ne an tas å opp-
stå som føl ge av akutt trykk øk ning i høy re 
ven trik kel mot luk ket trikuspidaklaff som gir 
strekk på sei le ne og det sub val vu læ re ap pa ra-

NOE Å LÆRE AV

(introducer) i vena og arteria femoralis i lo kal-
ane ste si og se da sjon med spontantpustende pa-
si ent for å kun ne etab le re sir ku la sjons støtt e raskt 
der som pa si en ten skul le kol la be re. Sterilvask og 
dek king ble også ut ført med vå ken pa si ent. Ane-
ste si ble inn le det un der på gå en de ino trop støtt e 
(ad re na lin in fu sjon), minst mu lig kardiodepre-
sjon av nar ko se me di sin (propofol og fen ta nyl) 
samt støtt et re spi ra sjon med grad vis etab le ring 
av over trykks ven ti le ring (rokuronium). Da pa -
sien ten ikke had de pul mo nal hy per ten sjon el ler 
økt pul mo nal kar mot stand, var en inodilatator 
(milrinon) ikke in di sert. Ane ste si inn led nin gen 
for løp ukom pli sert.

Ope ra sjo nen ble ut ført som en stan dard åpen 
hjer te ope ra sjon med me di an sternotomi og 
bruk av hjer te-lun ge-ma skin. Man anla først 
venebypass til circumflexarterien. Atrieseptum-
defekten ble iden ti fi sert og luk ket med di rek te 
su tur. In spek sjon av trikuspidalklaffen av dek ket 
chordarupturer til anteriore seil, som var pa to-
lo gisk for tyk ket. Det ble gjort for søk på klaffe-
re pa ra sjon, men dett e ga ikke pa tent klaff. Det 
ble der for inn satt en bio lo gisk klaff i trikuspi-
dalposisjon til godt ek ko kar dio gra fisk re sul tat 
(fi gur 3). Pa si en ten var sir ku la to risk og re spi-
ra to risk sta bil og ble eks tu bert ukom pli sert seks 
ti mer ett er kir ur gi slutt. Transtorakal ek ko kar-
dio gra fi to da ger post ope ra tivt vis te god høy re 

Fi gur 4  Frem stil ling av pa si en tens uli ke hjer te feil.
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nær et fa talt ut fall, for år sa ket av en un der-
kjent 20 år gam mel sannsynlig trau ma tisk 
trikuspidalskade i kom bi na sjon med atriesep-
tumdefekt. Vo lum be last ning på høy re hjer te-
halv del to le re res len ge. Pa si en tens funksjons-
dyspné  had de der for kom met grad vis og han 
had de to le rert tid li ge re nar ko ser. I ett er tid var 
det åpen bart tids mes sig sam men fall mel lom 
tra fikk ulyk ken og de før s te symp to me ne.

For sin ket dia gno se av trau ma tisk trikuspi-
dalinsuffisiens kan skyl des lang som pro gre-
sjon av symp to mer og fo ku se ring på and re og 
mer frem tre den de ska der ved al vor li ge ulyk-
ker. Ters ke len for å ut fø re ek ko kar dio gra fi ved 
thoraxtraumer bør der for være lav.

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

Mott att 1.2.2018, før s te re vi sjon inn sendt 6.8.2018, 
 godkjent 3.10.2018.
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av høy re hjer te halv del (5). Som re gel gjø res 
dett e med per ku ta ne «devicer» im plan tert via 
femoralvene. Kir ur gisk in ter ven sjon med di-
rek te su tu re ring el ler lapp inn sett ing an be fa-
les der som ana to mi en er uguns tig for per ku-
tan luk king (5). Dess uten kan man være mer 
li be ral med kir ur gisk in ter ven sjon mot atrie-
septum i for bin del se med an nen sam ti dig 
hjer te kir ur gi.

Iso lert struk tu rell trikuspidalinsuffisiens 
uten pul mo nal hy per ten sjon to le re res van lig-
vis gan ske len ge, si den høy re ven trik kels evne 
til å kom pen se re for øken de vo lum be last ning 
er stor. Ved sto re trikuspidalinsuffisienser kan 
imid ler tid høy re ven trik kels slag vo lum på vir-
kes ne ga tivt av re du sert fyl lings trykk og/el ler 
øken de ar te rie trykk (11). Over trykks ven ti le-
ring øker både ar te rie trykk og sen ker fyl lings-
tryk ket til høy re ven trik kel. I til legg vil for -
høyet pCO2 og tro lig også lav pO2 øke lun ge-
kar mot stan den og der med ar te rie tryk ket. 
Sam ti dig fore komst av atrieseptumdefekt vil 
un der slike om sten dig he ter øke høy re–venst-

re-shun ten be ty de lig og der med lede inn i en 
ond sir kel med økt shunt frak sjon, desature-
ring, økt ar te rie trykk, re du sert høy re si dig 
slag vo lum, ytt er li ge økt shunt frak sjon og sir-
ku la to risk kol laps (12). Vår pa si ent had de stor 
trikuspidalinsuffisiens med vo lum be last ning 
av høy re hjer te halv del og sann syn lig vis økt 
trykk i at ri et. I til legg var lek ka sje ret nin gen 
rett et di rek te mot atrieseptumdefekten. Må let 
un der nar ko se inn led nin gen ved det hjer te kir-
ur gis ke inn gre pet var der med å ved li ke hol de 
inotropi, opp rett hol de fyl lings tryk ket samt å 
sta bi li se re ar te rie tryk ket ved å unn gå økt 
pCO2, hy pok si el ler sto re for skjel ler i luft veis-
trykk. Man valg te også å være for be redt på å 
etab le re sir ku la sjons støtt e i til fel le pa si en ten 
skul le dekompensere.

Kon klu sjon

Sy ke his to ri en gjen spei ler hvor dan et elek tivt 
kir ur gisk inn grep med an tatt lav ri si ko var 
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Aneu ris mer i ko ro nar ar te ri er

Koronararterieaneurismer kan 
opp stå som føl ge av blant an net 
ate ro skle ro se og en kel te rev ma -
tiske syk dom mer. Her pre sen te res 
en mann med høy kar dio vas ku lær 
 ri si ko pro fil, ST-ele va sjons in farkt  
og funn av aneu ris mer i fle re ko ro-
nar ar te ri er.

En et nisk norsk mann i 60-åre ne med 
hy per ten sjon, dys li pi de mi, be ty de-
lig røy ke anam ne se og tid li ge re is ke-
 misk hjer ne in farkt gjen nom gikk 
en  pre hos pi tal hjer te stans med 
 ven trik kel flim mer som før s te re-

gist rer te hjer te ryt me. Han ble re su sci tert og 
brakt til ko ro nar an gio gra fi. EKG ett er re su sci-
te ring var for en lig med ST-ele va sjons in farkt i 
ned re vegg. Ved un der sø kel sen fant man 
trom bo tisk ok klu sjon i midt re av snitt av 
 høy re ko ro nar ar te rie samt spred te ate ro skle-
ro tis ke for and rin ger i både høy re og venst re 
ko ro nar ar te rie. I til legg had de pa si en ten fle re 
aneu ris mer i alle tre ko ro nar kar (fi gur 1).

Pa si en tens trom bo tis ke koronarokklusjon 
ble revaskularisert med per ku tan ko ro nar 
 in ter ven sjon, og det ble star tet sekundærpro-

fylaktisk be hand ling for å re du se re ri si ko en 
for frem ti di ge ko ro na re hen del ser. Som ledd 
i vi de re ut red ning ble det gjen nom ført CT 
aortografi med føl gen de funn: Ek ta si av aor ta 
ascen dens, med stør ste dia me ter 43 mm i 
nivå med truncus pulmonalis, et in fra re nalt 
ab do mi nalt aor ta aneu ris me med stør ste dia-
me ter 32 mm, samt ek ta si av arteria iliaca 
com mu nis bi la te ralt (fi gur 2). CT-fun ne ne ga 
ikke in di ka sjon for in ter ven sjon, og det ble 
av talt opp føl ging ved kar dio lo gisk og kar kir-
ur gisk av de ling for kon troll av hen holds vis 
ko ro nar syk dom og aor ta aneu ris mer.

Dis ku sjon

Aneu ris mer er et re sul tat av svak het i åre veg-
gen med på føl gen de di la ta sjon (1). Ob ser vert 
fore komst av koronararterieaneurismer hos 
pa si en ter som gjen nom går ko ro nar an gio -
grafi er 0,3�–�5,3 % (1, 2). Høy re ko ro nar ar te rie er 
of test affi  sert (40 %), ett er fulgt av venst re frem-
re ned ad sti gen de ar te rie (32 %) (2). Aneu ris-
mer kan gi kom pli ka sjo ner i form av intra-
aneurismal trom bo se dan ning med el ler uten 
dis tal em bo li se ring, kom pre sjon av om kring-
lig gen de struk tu rer og i sjeld ne til fel ler aneu-
ris me rup tur (2). Aneu ris mer i nær re la sjon til 
ko ro na re ste no ser kan være en ut ford ring ved 
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per ku tan ko ro nar in ter ven sjon, da de ana to-
mis ke for hol de ne kan van ske lig gjø re stent im-
plan ta sjon (2). Den van lig ste år sa ken til både 
ko ro nar- og aor ta aneu ris mer er ate ro skle ro se, 
som er as so siert med om lag halv par ten av 
koronararterieaneurismer hos voks ne (1). Rev-
ma tis ke og ge ne tis ke år sa ker re pre sen te rer 
mer sjeld ne diff e ren si al dia gno ser (1).

Fi gur 1  Ko ro nar an gio gra fi av venst re ko ro nar ar te rie. 
Det ses fle re aneu ris mer i venst re frem re ned ad sti gen de 
ar te rie (pi ler).
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En vik tig år sak til ikke-ate ro skle ro tis ke 
koronararterieaneurismer er Ka wa sa kis syn-
drom, en vas ku litt syk dom som kjen ne teg nes 

av fe ber, kon junk ti vitt, mukokutane le sjo ner 
og cer vi kal lym fa de no pa ti (3). Syk dom men 
ram mer of test barn un der fem år, men kan 
også de bu te re i vok sen al der (4). Om lag 25 % 
av ube hand le de pa si en ter ut vik ler ko ro na re 
aneu ris mer (5), og i sjeld ne til fel ler kan det 
også ses aneu ris mer i aor ta og and re ikke- -
koro na re ar te ri er (6).

Sy ste mis ke vas ku litt syk dom mer som kan gi 
til sva ren de ko ro nar- og aor ta af fek sjon er 
kjempecellearteritt, Takayasus ar te ritt, ANCA-
as so sier te vas ku litt er, polyarteritis nodosa og 
Behçets sykdom (1, 7). And re rev ma tis ke syk-
dom mer som sy ste misk lu pus erythematosus 
og rev ma to id ar tritt kan også føre til ko ro  nare 
aneu ris mer (1, 7). In fek si ø se år sa ker til my ko-
tis ke aneu ris mer in klu de rer hiv, sy fi lis og bor-
re lio se (8). Ikke-in flam ma to ris ke diff e ren si al-
dia gno ser er ge ne tis ke bin de vevs syk dom mer 
som vas ku lær Eh lers-Danlos’ syn drom, 
Marfans syn drom og Loeys-Dietz’ syn drom, 
samt fib ro mus ku lær dys pla si og med fød te 
aneu ris mer (1, 7). Aneu ris mer kan også opp stå 
som kom pli ka sjon ett er per ku tan ko ro nar 
 in ter ven sjon (2).

Vår pa si ent had de in gen symp to mer el ler 
funn som ga mis tan ke om Ka wa sa kis syn-
drom. Det var in gen kli nis ke, bio kje mis ke 
 el ler immunserologiske holdepunkt for vas-
ku litt el ler an nen rev ma tisk syk dom, og det 
var in gen ri si ko fak to rer el ler ekstravaskulære 
ma ni fes ta sjo ner som skul le til si nevn te in fek-
si ø se el ler ge ne tis ke til stan der. Se kve le ett er 
udiag nos ti sert Ka wa sa kis syn drom i tid li ge re 
le ve år kun ne ikke ute luk kes, men i lys av pa-
si en tens be ty de li ge kar dio vas ku læ re ri si ko-

pro fil ble ate ro skle ro se vur dert som mest 
sann syn li ge år sak.

Ame ri can Heart As so cia ti on har pub li sert 
ret nings lin jer for be hand ling av Ka wa sa kis 
syn drom, in klu dert led sa gen de koronararte-
rieaneurismer (5). Der imot fin nes in gen etab-
ler te ret nings lin jer for be hand ling av korona-
rarterieaneurismer as so siert med ate ro skle-
ro tisk ko ro nar syk dom (2). Sig ni fi kant ko ro-
nar syk dom be hand les med se kun dær pro fy-
lak se med el ler uten re vas ku la ri se ring (2). 
Som nevnt kan koronararterieaneurismer 
van ske lig gjø re stent im plan ta sjon, og pa si en-
ter med ST-ele va sjons in farkt som får stent -
implan ta sjon i en ok klu dert aneurismal ko ro-
nar ar te rie, har økt mor ta li tet og høy ere fore-
komst av stentt rom bo se (2). Kir ur gisk in ter-
ven sjon er an be falt ved aneu ris me i venst re 
ho ved stam me og hos pa si en ter med fle re 
aneu ris mer over 20 mm i dia me ter (2). And re 
be hand lings til tak in klu de rer coilembolise-
ring og trom bek to mi, men frem ti di ge stu di er 
kre ves for å ut for me ret nings lin jer for slik 
 be hand ling (2). For til fel dig på vis te aneu ris-
mer hos pa si en ter med koeksisterende ate ro-
skle ro se uten in va sivt be hand lings tren gen de 
ste no ser an be fa les ag gres siv antiaterosklero-
tisk be hand ling og kon troll av ri si ko fak to rer 
(2). In di ka sjo nen for, og even tu ell va rig he ten 
av, dob bel pla te hem ming og/el ler an ti koa gu-
la sjon er om dis ku tert (2).

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

Mott att 13.4.2018, før s te re vi sjon inn sendt 29.8.2018, 
 godkjent 10.10.2018.

Fi gur 2  Aor ta med ut po sing in fra re nalt med dia me ter 
32 mm (rød pil) samt ek ta si av arteria iliaca com mu nis 
bi la te ralt (blå pil).
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Et frem med le ge me  
i urin blæ ren

Frem med le ge mer i urin blæ ren er of test 
inn ført via urin rø ret, via punk sjon el ler 
ved mig ra sjon fra nabo or ga ner. Det er 
vik tig å ten ke på frem med le ge mer i 

urin blæ ren som en sjel den år sak til smer ter 
og be ten nel se i blæ re re gi o nen (1, 2).

En gutt i bar ne sko le al der fra et af ri kansk 
land ble hen vist til bar ne po li kli nik ken kort 
tid ett er an komst til Norge. Det kom frem at 
han to år tid li ge re had de blitt al vor lig ska det 
i en bom be eks plo sjon i hjem lan det. Et ter 
denne ulyk ken fikk han sto re smer ter ved 
vann la ting og når han had de av fø ring. Han 
klar te ikke å lig ge på ryg gen og sov mest i sit-
ten de stil ling. Iføl ge far had de gutt en som 
flykt ning i et af ri kansk na bo land fått på vist 
«stei ner i blæra» ved en ul tra lyd un der sø kel se, 
men ikke fått noen be hand ling.

Ved un der sø kel se var gutt en i god all menn-
til stand. Bak på venst re lår var det et stjer ne-
for met arr. Det var in gen arr over bu ken el ler 
i perineum. Han anga smer ter i lig gen de stil-
ling, men var myk i bu ken. Ul tra lyd av blæ ren 
vis te et frem med le ge me i bun nen av blæ ren. 
Rønt gen un der sø kel se av bek ke net ga mis -
tanke om et stort me tall frag ment i blæ ren 
(bil det til venst re).

Pa si en ten ble ope rert med cystotomi. Man 
fant et 3,5 × 2 cm stort gul far get frem med -
legeme som vis te seg å være en me tall splint 
dek ket av korallformige stenmasser (bil det til 
høy re). Mest sann syn lig har splin ten kom met 
som et pro sjek til opp til blæ ren via inn slags-
åp nin gen bak på venst re lår (2).

Det post ope ra ti ve for lø pet var ukom pli sert. 
Pa si en tens smer ter ved vann la ting av tok 
umid del bart ett er ope ra sjo nen, og han kun ne 
igjen sove lig gen de.

Pa si en tens for eld re har gitt sam tyk ke til at ar tik ke len blir 
pub li sert.

Mott att 13.4.2018, før s te re vi sjon inn sendt 23.10.2018, 
 godkjent 5.11.2018.
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Sta tis tisk styr ke –  
før, men ikke ett er!

En kel te tids skrift og en kel te 
fag fel ler ett er ly ser be reg ning av 
sta tis tisk styr ke med den ob ser-
ver te eff ekt stør rel sen ett er at en 
stu die er gjen nom ført. Dett e er 
fun da men talt feil.

Sta tis tisk styr ke er sann syn lig he ten for å for-
kas te null hy po te sen i en frem ti dig stu die. 
 Et ter at stu di en er gjen nom ført, er den ne 
sann syn lig he ten en ten 100 % (hvis null hy po-
te sen ble for kas tet) el ler 0 % (hvis null hy po te-
sen ikke ble for kas tet).

Før man sett er i gang en stu die, bør man 
som re gel gjen nom fø re en styr ke be reg ning 
el ler an talls be reg ning. Man an slår på for hånd 
hvor stor en eff ekt en ten kan for ven tes å være, 
el ler hvor stor den bør være for at den skal ha 
kli nisk be tyd ning. Så be reg ner man sann syn-
lig he ten for at re sul ta tet av en stu die med et 
gitt an tall del ta ke re blir sta tis tisk sig ni fi kant 
(1). Den ne sann syn lig he ten kal les sta tis tisk 
styr ke. Al ter na tivt be reg ner man det an tal let 
del ta ke re som trengs for å opp nå en be stemt 
sta tis tisk styr ke, for eks em pel 90 %, for den ne 
eff ekt stør rel sen. Be reg nin ge ne gjø res for et 
gitt sig ni fi kans ni vå, som of test lik 0,05.

«Ob ser vert styr ke» og p-ver di
Ett er at stu di en er gjen nom ført, rap por te res 
som re gel et es ti mat og et 95 % kon fi dens  inter-
vall for eff ek ten samt en p-ver di. Noen gan ger 
opp le ver man imid ler tid at et tids skrift el ler 
en fag fel le ber om en «ob ser vert styr ke» i til-
legg (2). Det vil si at man skal be reg ne sta tis-
tisk styr ke ba sert på den es ti mer te eff ek ten 
som om det skul le dreie seg om en frem ti dig 
stu die, og rap por te re dett e som om det gir 
til leggs in for ma sjon om den gjen nom før te 
stu di en. Ikke bare er dett e fun da men talt feil, 
det gir hel ler in gen til leggs in for ma sjon til 
den rap por ter te p-ver di en: For en hver sta tis-
tisk hy po te se test fin nes det en en ty dig sam-
men heng mel lom p-ver di en og «ob ser vert 
styr ke». For en en si dig test med nor mal for delt 
ut falls va ria bel og kjent va ri ans er den ne sam-
men hen gen spe si elt en kel (2). Dett e er il lu-
strert i fi gur 1. Der er «ob ser vert styr ke» over 
50 % hvis p-ver di en er un der 0,05, og un der 
50 % hvis p-ver di en er stør re enn 0,05.

«Ob ser vert styr ke» gir alt så in gen til leggs -
infor ma sjon ut over p-ver di en. Det kan der-

imot være di rek te mis vi sen de, noe man ge 
sy nes ikke å være klar over. La oss ten ke oss to 
stu di er, A og B, der null hy po te sen ikke ble for-
kas tet og p-ver di en er hen holds vis 0,10 og 0,25 
(fi gur 1). Stu die A har høy est «ob ser vert styr ke» 
av de to. Noen ville tolke dett e slik at stu die A 
gir ster kest evi dens i fa vør av null hy po te sen, 
som ikke ble for kas tet, men dett e er en feil-
slut ning. Stu die A har la vest p-ver di av de to 
stu di e ne og slik sett ster kest evi dens mot null-
hy po te sen. Den ne ty pen feil slut ning kal les 
«the power ap proach par a dox» (2).

«Ob ser vert styr ke» og kon fi dens in ter vall
And re for mer for re tro spek tiv styr ke be reg-
ning har også vært fore slått, blant an net slik: 
«Anta at en stu die ikke med før te at null hy po-
te sen ble for kas tet. Med den ob ser ver te va ria-
bi li te ten i stu di en, hvor stor mått e en hy po te-
tisk eff ekt stør rel se ha vært for å gi en be stemt 
sta tis tisk styr ke, for eks em pel 90 %?» Dett e er 
imid ler tid også lo gisk feil ak tig og kan føre til 
en an nen ver sjon av «the power ap proach 
 par a  dox», som nær me re be skre vet i (2). Et 95 % 
kon fi dens in ter vall, der imot, an gir de ver di ene 
av eff ekt stør rel sen som er for en li ge med ob-
ser ver te data.

Rap por te ring av sta tis tisk styr ke
Man bør rap por te re hvor dan en even tu ell 
styr ke- el ler an talls be reg ning ble gjort før en 

stu die ble iverk satt. Dett e an be fa les blant an-
net i CON SORT-ret nings lin je ne (Con sol i dated 
Stan dards Of Re porting Tri als) for ran do mi-
ser te stu di er (3), og bi drar til å do ku men te re 
at stu di en var godt plan lagt. Ett er at stu di en 
er gjen nom ført, vil kon fi dens in ter vall og 
p-ver di være eg ne de mål på usik ker het. Be reg-
ning av «ob ser vert styr ke» ett er at stu di en er 
gjen nom ført, er både over flø dig og mis vi -
sende.
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Fi gur 1  «Ob ser vert styr ke» for en en si dig test med nor mal for delt ut falls va ria bel og kjent va ri ans ved sig ni fi kans ni vå 
0,05. Ved p-ver di 0,05 blir «ob ser vert styr ke» 50 % (2). Stu die A har høy ere «ob ser vert styr ke» enn stu die B, men det be tyr 
ikke at stu die A gir ster kest evi dens i fa vør av null hy po te sen. Tvert imot har A la ve re p-ver di, alt så ster kest evi dens mot 
null hy po te sen.

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no



178

MAGASIN

INTERVJU

TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR .  2 ,  2019;  139:  178–81

En kri ger for fred

En ve ver dame står på po di et i et au di to ri um på Ul le vål sy ke hus. Hun vi ser bil der fra Jo tun hei men,  
et ny født bar ne barn – og et ut ra dert Hi ro shi ma.

Kon tras ter er vik ti ge for møns ter-
gjen kjen nel se, opp ly ser den 
pen sjo ner te pro fes so ren i nev ro-
ana to mi. Vi be fin ner oss på 
Kirs ten Osens ju bi le ums se mi nar, 
ar ran gert av Nors ke le ger mot 

atom vå pen. 90-år in gen for an oss snak ker 
med klar og ty de lig stem me til en for sam-
ling på rundt 100 frem møtt e.

– Min mann lær te meg at krig er en pri mi-
tiv form for pro blem løs ning, uver dig et 
hvert si vi li sert sam funn, for tel ler hun til 
sa len. Hun for tel ler om hvor dan man nen 
hen nes, som del tok som fly ger i den an nen 
ver dens krig, in spi rer te henne til å gå på et 
in for ma sjons mø te om mas se øde leg gel ses-
vå pen på sam funns me di sinsk in sti tutt for 
snart 40 år si den. Og hvor dan det rys tet 
henne til en ga sje ment. Hun for tel ler hvor-
dan Nors ke le ger mot atom vå pen (NLA) ble 

etab lert like ett er og at kam pen mot atom -
våpen egent lig er blitt et ek si sten si elt valg 
for henne.

Nor ges før s te kvin ne li ge pro fes sor i me di-
sin var med på stif tel ses mø tet av Nors ke 
le ger mot atom vå pen, men er ikke kjent  
for å frem he ve egen inn sats.

– Selv er jeg in gen le der ty pe, men har 
bi dratt som en slags «stay behinder» i for -
enin gen, sier hun til mum ling og spred te 
pro tes ter blant pub li kum.

Kol le g er har in for mert om at Osen har 
ned lagt utal li ge ti mer for Nors ke le ger  
mot atom vå pen, er sta dig ak tiv på sty re -
møter og er stort sett alt for be skje den på 
egne veg ne. Det er ikke uten press at hun 
stil ler til por trett in ter vju for Tids skrif tet 
hel ler, «men hvis det kan tje ne or ga ni sa sjo-
nens sak mot atom vå pen» kan hun la seg 
over ta le.

Lett å lede
Fire uker se ne re sitt er jeg i stu en hen nes på 
Hov se ter i Oslo. Lei lig he ten er nøk tern, men 
på veg ge ne hen ger det bil der av Johs Rian, 
en av ett er krigs ti dens mest kjen te mo der nis-
ter. Lei lig hets går den er også fra ett er krigs -
åre ne, opp ført av fly ge re som kom hjem fra 
kri gen. Osen for tel ler at da hun selv flytt et 
inn i 1955, had de man nen Knut al le re de 
bodd der i seks år. Igjen snak ker hun om sin 
av dø de manns be tyd ning for en ga sje men tet 
mot atom vå pen.

 – Jeg har vært hel dig som har vært sam-
men med men nes ker som har opp lyst meg 
om hva dett e hand ler om, sier hun og fort-
sett er:

– Jeg har evne til å bli en ga sjert. Det gjel-
der nok in nen for forsk nin gen også. Jeg har 
ut hol den het og gir meg ikke før jeg er i mål. 
Der for kan jeg ikke gi meg i kam pen mot 
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atom vå pen. Det er ikke mu lig å gi seg på det, 
slår hun myn dig fast. Hun blir ett er tenk som 
et lite øye blikk før hun leg ger til:

– Jeg tror nok at jeg egent lig er gan ske lett 
å lede. Hva jeg gjør, er litt av hen gig av den 
jeg kom mer til å leve sam men med. Jeg 
kun ne blitt hva som helst. Hvis jeg var blitt 
sam men med en kon ser va tiv po li ti ker, 
 kun ne jeg kan skje blitt det også, ler hun.

Ett er snart 40 års iher dig inn sats for 
 Nors ke le ger mot atom vå pen og en enda 
leng re fors ker kar rie re i nev ro ana to mi, er 
det li ten tvil om at Nor ges før s te kvin ne li ge 
pro fes sor i me di sin har hatt en evne til  
å lede seg selv også.

Ikke fe mi nist
Den pen sjo ner te pro fes so ren har fun net 
frem do ku men ter og ar tik ler fra et langt  
og ak tivt liv. På bor det for an oss lig ger det 
tids skrifts ar tik ler om hør sels ba nen hos 
rott e, hip po cam pus hos mink, rap por ter  
om atom vå pen for bud og avis kro nik ker  
med ar gu men ta sjon mot mas se øde leg gel-
ses vå pen. Mel lom alle pa pi re ne lig ger det 
også et fo to al bum, og Osen åp ner en side  
til sin egen his to rie. På et bil de sitt er det et 
ungt par ved et ka fé bord og smi ler. Osen  
blir litt fra væ ren de i blik ket.

 – Knut tok meg med på en fly tur til Roma 
høs ten 1954. Nytt års da gen 1955 gif tet vi oss, 
for tel ler hun og leg ger til at han ville ha 
vært 103 år hvis han frem de les had de vært  
i live. Hun var tur nus le ge i Stok mark nes da 
det unge pa ret skul le gif te seg, men de ble 

viet i Bodø kir ke. Osen var be tenkt over å la 
seg via av pres ten i Stok mark nes.

– Nei, han var så rar. Jeg hør te ham tale på 
et møte for sy ke plei e re der jeg også var til 
ste de. Ett er hans opp fat ning var det synd at 
sy ke plei e re skul le ha lønn for job ben, for da 
falt kalls tan ken bort.

Osen ryn ker på ne sen. Ster ke hold nin ger 
leg ger hun ikke skjul på, men hun vil ikke 
kalle seg fe mi nist.

– Jeg har ald ri vært fe mi nist. Kan skje for di 
jeg un der kri gen bod de i Uvdal der det var 
kvin ne ne som rå det på alle går de ne. Kvin ne-
dis kri mi ne ring var ikke noe tema. Der var 
det sna re re tvert imot, sier Osen. Selv om 
hun mye av ti den var enes te kvin ne blant 
vi ten ska pe lig an satt e på Ana to misk in sti tutt, 
føl te hun seg ald ri dis kri mi nert.

– Jeg har all tid reg net med at det var mine 
fag li ge kva li fi ka sjo ner det ble lagt vekt på, 
og ikke kjønn.

Til tross for det un der stre ker hun at det  
å være i full jobb med to barn og ek te mann 
ikke var helt vel an sett i 1950-åre ne.

– Da klas sen fra gym na set kom sam men 
på ti års ju bi le um, ble jeg nær mest for dømt 
da jeg for tal te at jeg had de full jobb. På den 
ti den kun ne man ikke som kvin ne ha barn 
og sam ti dig gå på jobb.
– Men vek ket ikke det fe mi nis ten i deg?

– Jeg var ikke opp tatt av fe mi nis me, sier 
Osen og for tel ler en his to rie der man ge ville 
valgt ære for an ær lig het. For fem år si den 
kom det en mail til Kirs ten Osen fra de ka-
nen ved Det me di sins ke fa kul tet i Oslo. 
Spørs må let var om et li ke stil lings sti pend 
kun ne bære hen nes navn som den før s te 
nors ke kvin ne li ge pro fes sor i me di sin.  
Osen syn tes ikke hun for tjen te den æren,  
og svar te med å fore slå en an nen kvin ne lig 
pro fes sor i me di sin.

– Det jeg har gjort for li ke stil ling er bare  
å føl ge i spo re ne som and re har tråk ket opp 
og ta min rett uten å be om lov. For meg er 
det en selv føl ge at det er fag li ge kva li fi ka sjo-
ner og ikke kjønn som er av gjø ren de, selv 
om uni ver si te tet dess ver re er et grelt eks em-
pel på at det ikke all tid har vært til fel let, 
med gir hun.

– Grun nen til at jeg fikk et pro fes so rat er 
vel dig en kel. Da de i Tromsø had de etab lert 
et nytt uni ver si tet og an non ser te fire le di ge 
pro fes so ra ter i mor fo lo gi, var det bare fire 
me di si ne re og én kvin ne lig bio log som 
søk te. Da had de de jo ikke noe sær lig valg. 
Alle me di si ner ne som søk te ble an satt. Jeg 
var for øv rig kva li fi sert. Jeg var jo spe sia list  
i pa to lo gi med dok tor grad og åtte års un der-
vis nings er fa ring, for tel ler Osen. Hun hus ker 
de fem åre ne ved det ny etab ler te uni ver si te-
tet med stor gle de. Men man nen job bet  

i Oslo og i leng den ble pend ler til væ rel sen 
uhold bar. Ett er hvert flytt et de der for til ba ke 
til Oslo hvor hun job bet på Ana to misk in sti-
tutt frem til hun gikk av med pen sjon i 1993.

Ar beids min ne og stress
Selv om hun ble pen sjo nist for 25 år si den, 
pub li se rer hun frem de les vi ten ska pe li ge 
ar tik ler. Hun kla ger over at ar beids min net 
ikke fun ge rer som før, og på pe ker med 
nevrofaglig pre si sjon: «Det in hi bi to ris ke 
sy ste met slår inn når jeg blir stressa». Det er 
ikke en dys funk sjon hun vir ker vel dig på vir-
ket av.

Den fore lø pig sis te ar tik ke len hun har 
med vir ket til er un der fag fel le vur de ring i et 
stør re in ter na sjo nalt tids skrift og hand ler 
om hør sels sy ste met. Den er en del av et 
in ter na sjo nalt ar beid med å frem stil le et 
de tal jert tre di men sjo nalt at las av rott e -
hjernen ba sert på MR-bil der.

 – Mitt bi drag er å vei le de i «delineerin-
gen», el ler inn teg nin gen, av hør sels ba ne ne, 
for kla rer hun.

Den før s te re lé sta sjo nen for hør sel i hjer-
nen, cochleariskjernene, har vært Osens 
pri mær felt gjen nom et langt fors ker liv. Den 
tid li ge re un der vi se ren hol der frem en tre di-
men sjo nal re kon struk sjon av hør sels ba ne ne 
fra rott e at la set, den før s te ful le re kon struk-
sjo nen av hør sels ba ne ne som noen gang er 
laget, mens hun pe ker og for tel ler:

– Der er co chlea og der går ner ven inn til 
cochleariskjernene som var om rå det jeg 
laget en dok tor grad på. Da jeg star tet på 
Ana to misk in sti tutt, ble det fore slått at jeg 
kun ne se på pro jek sjo nen fra cochleariskjer-
nene og vi de re inn over, men så fant jeg ut at 
det var umu lig for di man viss te for lite om 
hvor dan dis se er opp bygd, for tel ler 90-år in-
gen og fort sett er:

– Der med ble det mitt ho ved ar beid  
å de fi ne re cochleariskjernenes cytoarkitek-
tur. Det mer ke li ge er at min inn de ling av 
cel le ty pe ne i ho ved sak har vist seg hold bar 
til tross for at fun ne ne er ba sert på vel dig 
enk le Nissl-snitt. Hem me lig he ten er at jeg 
had de ube gren set med tid til rå dig het. Ett er 
at jeg had de pub li sert mine funn, be gyn te 
nev ro fy sio lo ger å stu de re hør sels ba ne ne 
med ut gangs punkt i en kelt cel ler i cochlea-
riskjernene, hvil ket vis te seg å være en frukt-
bar vei å gå, for tel ler nevroanatomen en ga-
sjert.
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Cand.med. Uni ver si te tet i Oslo 1954

Spe sia list i pa to lo gi 1963

Dok tor grad ved Uni ver si te tet i Oslo 1970

Pro fes sor i mor fo lo gi, Uni ver si te tet i Tromsø 
1971�–�76

Av de ling for pa to lo gi, Riks hos pi ta let 1977�–�78

Ana to misk Institutt, Uni ver si te tet i Oslo 
1962�–�71 og 1978�–�93

Mer enn 50 års til knyt ning til ana to mi en

Bred er fa ring både fra stu dent un der vis ning 
og fors ker vei led ning

«Jeg kan ikke gi meg i kam pen 
mot atom vå pen. Det er ikke 
mu lig å gi seg på det»
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Kirs ten Osens fan klubb
Blant do ku men te ne på bor det lig ger også  
et eld re di plom: «Vi be kref ter her ved at Fru 
Kirs ten Osen er ut nevnt til æres med lem  
i Kirs ten Osens fan klubb». Di plo met er de ko-
rert med teg nin ger av brusk cel ler, og i dik tet 
som føl ger he ter det: «Vi ble fan klub ben til 
Osen / vi har fun net vårt idol / som der oppe 
un der tav len har vært mik ro kur sets sol».

– Det ble den gang kjørt tre pa ral lel le 
mik ro kurs, og stu den te ne kon kur rer te om  
å ha det beste, for tel ler Osen og un der stre-
ker at hun lik te å un der vi se.

– Kon tak ten med stu den te ne var vik tig for 
meg. Det har vært for slag i me di e ne nå om 
at un der vis ning bør tel le med ved an sett el-
ser, og ikke bare forsk ning og pub li ka sjo ner. 
Det er jeg helt enig i.

– Grun nen til at jeg had de et godt for hold 
til stu den te ne, tror jeg, var at jeg for søk te  
å for kla re ting på en en kel måte. Det kan 
være kom pli sert å for stå tre di men sjo na le 
struk tu rer. Man ge læ re re som selv har lett 
for det, kan kan skje over vur de re hva stu den-
te ne får med seg. Selv har jeg hatt læ re van s-
ker og har der for vært opp tatt av å for kla re 
ting på en en kel måte, for tel ler Osen.

Læ re van sker
Før s te del av barn dom men var i Alta,  
og det var ikke gitt at frem ti den hen nes 

skul le kom me til å bli me di sin stu di er  
i Oslo.

– Jeg lær te ikke å snakke før jeg var fire år 
og be gyn te å lese sent. Den før s te læ rer in-
nen på bar ne sko len sa at jeg bruk te lang tid, 
men når jeg først had de lært noe, så satt det, 
for tel ler den pen sjo ner te fors ke ren. Pub li ka-
sjons lis ten hen nes lig ger på bor det for an 
oss. En im po ne ren de lis te for en som had de 
læ re van sker som barn.

– Det er ikke mer enn 60 pub li ka sjo ner, 
men jeg har brukt mye tid på hver av dem. 
Jeg er ikke en fors ker som gjør de sto re 
kvan te spran ge ne, men når jeg først be gyn-
ner på en opp ga ve, så vil jeg gjø re den 
 or dent lig. Da har jeg både ut hol den het og 
ar beids iver, for tel ler hun.

Jeg har bedt henne ten ke over om hun har 
noen fag li ge hel ter, noen som har in spi rert 
henne.

– In nen for nev ro ana to mi en var det en  
stor spansk fors ker som he ter Ra mon y 
Cajal. Han fikk No bel pri sen i 1911 og var et 
for bil de – ikke som men nes ke, men som 
fors ker, un der stre ker hun, og leg ger til at 
han ikke var snill mot kona og der for in gen 
helt ut over det rent nevrofaglige.

– Han skrev en vei le der til sine unge med-
fors ke re der han på pek te at for å være en 
god fors ker tren ger du ikke å være noe geni, 
men du må være mo ti vert, ar bei de hardt og 

være fo ku sert. Det tror jeg gjel der for meg. 
Jeg er den sam me per so nen i Le ger mot 
atom vå pen som jeg er på uni ver si te tet.  
Jeg sli ter med hu kom mel sen, og jeg tror jeg 
har dys lek si. Jeg er ikke noe lys, men jeg er 
en ar beids maur, slår hun fast.

Nor ges før s te kvin ne li ge pro fes sor i me di-
sin opp gir at hun på sine eld re da ger er blitt 
mer opp tatt av men nes kers for hold til dyr 
og det fak tum at vi de ler den ne pla ne ten 
med dem.

– Dess ver re bru ker vi vår stør re in tel li gens 
og ma nu el le fer dig he ter også til å lage 
 vå pen så vi kan dre pe hver and re og våre 
med skap nin ger mer eff ek tivt. Med atom -
våpen er vi blitt i stand til å ut slett e li vet  
og livs grunn laget på jorda, på pe ker hun.

– Det som dri ver meg i kam pen mot atom-
vå pen er vel at jeg har satt meg inn i og 
for står litt av hva bru ken av atom vå pen 
in ne bæ rer, slik også de over le ven de fra 
Hi ro shi ma og Na ga sa ki dri ves av en ind re 
mo ti va sjon til å gjø re alt de kan for at det 
ald ri må skje igjen, av slutt er Kirs ten Osen.

CHAR LOT TE LUNDE
charlottelunde@me.com
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En syk kil de

«A well» er iføl ge ord bo ken både en bøl ge, en kil de, en brønn og en 
be hol der i bun nen av et rom, en byg ning, et skip. Or det bør her for-
stås så vel kon kret som sym bolsk og me ta fo risk og as so sie res med 
både me di sinsk his to rie og vi ten skaps teo ri som so si al po li tikk. Fra 
en dyp kil de kan det sprin ge liv, vekst og hel se – men også syk dom, 
nød og død.

data som ber om en an nen for tolk nings -
ramme.

Ukjen te sam men hen ger
Rei sen går vi de re fra vår eng els ke kol le ga 
Snow til vår ame ri kans ke kol le ga Vin cent J. 
Felitti, ind re me di si ner og pro fes sor ved 
Uni ver si ty of Ca li for nia San Die go. I mid ten 
av 1980-åre ne und ret Felitti seg over et pa ra-
doks som hand let om at de mest suk sess ful le 
del ta ger ne i et pro gram for vekt re duk sjon 
ved hans av de ling for pre ven tiv me di sin ikke 
kom til den av tal te opp føl gin gen. Und rin gen 
før te til det ikke helt aka de mis ke spørs må let 
«What the hell is go ing on here?» (Felitti, 
per son lig med de lel se). Han tok en litt uvan-
lig be slut ning om å in vi te re nett opp dis se 
per so ne ne til en åpen sam ta le om de res 
grun ner til å for la te et me di sinsk hjel pe til tak 
som de selv opp rin ne lig had de bedt om.

Det som ble om talt i dis se én-til-én-sam -
tale ne var for his to ri en for vekt øk nin gen.  
Jo fle re his to ri er Felitti fikk høre, des to ty de-
li ge re ble det for ham at dis se per so ne ne 
had de for mye å bære på, i bio gra fisk for-
stand. Å ha lidd over last i barn dom men  
og un der opp veks ten frem sto som en klar 
fel les nev ner og kil de. Felitti skjøn te at han 
mått e over prø ve dett e anek do tis ke ma te -
rialet em pi risk. Sam men med kar dio log  
og epi de mio log Ro bert Anda igang satt e han 
i 1993 en stu die om mu li ge sam men hen ger 
mel lom be last nin ger i barn dom/opp vekst 
og syk dom i vok sen li vet.

Re sul ta te ne ble pub li sert høs ten 1998 (2). 
Som den før s te i ver den vis te stu di en at 
mis bruk, mis hand ling, van skjøt sel og en 
opp vekst i vol de li ge, kao tis ke og dys funk sjo-
nel le fa mi li er var as so siert med en høy sann-
syn lig het for de vik tig ste ri si ko fak to re ne for 
de hyp pig ste døds år sa ke ne blant voks ne  
i da gens USA, i til legg til pro ble mer med 
mel lom men nes ke li ge re la sjo ner, ar beids -
livet og rus mid del bruk (2). Det helt nye ved 
fun ne ne var at alle de al vor li ge so ma tis ke 
syk dom me ne i vok sen be folk nin gen sto i et 
dose–re spons-for hold til hvor mye ska de lig 

Den ame ri kans ke le gen Na di ne 
Bur ke Harris har skre vet en 
bok med titt e len The Deepest 
Well (1). Un der titt e len Hea ling 
the Long-Term Eff ects of Child-
hood Ad ver si ty ty der på at 

for fatt e ren har valgt or det i be tyd nin gen 
«kil de til syk dom og nød». Vond og van ske lig 
barn doms er fa ring er nett opp en kil de el ler 
brønn som syk dom kan sprin ge ut av, noe 
bred forsk ning har på vist.

I es say ets ånd vil jeg nå ta le se ren med  
på en rei se. Den vil be rø re ste der som kan 
kal les fag li ge ut sikts punk ter, ste der som 
til la ter over sikt el ler inn sikt i den ne vi ten 
som er blitt skapt gjen nom de sis te tre 
 årti er. Rei sen gjen gir i en viss for stand min 
egen fag li ge dan nel ses rei se i et vok sen de 
kunn skaps felt som jeg selv også har bi dratt 
til. Rei sen kom mer til å slutt e i San Fran-
cisco, der Na di ne Bru ke Harris bor og ar bei-
der. Men den be gyn ner i Lon don.

Nav net John Snow for bin des med en 
grunn leg gen de me di sinsk fag lig er kjen nel se 
som vars let slutt en av et teo re tisk ram me-
verk, et pa ra dig me, en fag lig tro, et epis-
teme. For man ge le ger vil det være kjent  
hva kol le ga Snow gjor de: Han skaff et em pi-
risk be legg for at en brønn i Lon don var en 
kil de til en fryk te lig epi de mi og mas se død.  
I 1854 gjor de han noe så til sy ne la ten de van-
vitt ig som å in sis te re på at en brønn, vann-
kil den til folk i en hel by del, skul le sten ges. 
Snow del te ikke ma jo ri te tens tro på at syk-

dom var luft bå ren, men an tok at ut brud det 
av ko le ra i en sen tral del av Lon don skyld tes 
for urens ning av drik ke van net fra vann pos-
ten. Å få fjer net pum pens hånd tak var det 
som skul le til for at epi de mi en stag ner te  
og døds tal le ne sank. Som kol le g ene Lis ter  
og Semmelweiss og and re ett er dem had de 
Snow gjort noe spe si elt: Han grans ket et 
fol ke hel se pro blem gjen nom en an nen lin se 
enn alle and re, uten for sam ti dens au to ri ta -
tive og ved tatt e for stå el ses ram me.

Å bru ke en an nen teo ri, and re bril ler enn 
de tra di sjo nel le som be kref ter det som tas 
for gitt, kal les i vi ten ska pen «å inn ta en 
kri tisk po si sjon». Dett e er en helt ve sent lig 
aka de misk øv el se. Aka de mi ke re blir fak tisk 
be talt for å være kri tis ke, for å pa ra fra se re 
so si al psy ko log Tor-Jo han Eke land. Den ne 
øv el sen for an le di ges gjer ne av at man ikke 
får ting til å stem me, av kla re lo gis ke bris ter 
el ler av åpen ba re pa ra dok ser. I et er kjen nel-
ses teo re tisk per spek tiv er slike pa ra dok ser 

«Alle de alvorlige somatiske  
sykdommene i voksenbefolk- 
ningen sto i et dose–respons-
forhold til hvor mye skadelig 
belastning en person hadde 
opplevd tidlig i livet»
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be last ning (ad ver si ty) en per son had de 
opp levd tid lig i li vet. The Ad verse Child hood 
Ex pe ri en ce Study (ACE-Study) ble en ny lin se 
mot tid li ge re uer kjen te el ler un der vur der te 
syk doms kil der. Fun ne ne ty det på en dyp 
brønn for uhel se i be folk nin gen.

Fra at til hvor dan
Mens man i San Die go skaff et em pi ri for at 
be last ning i barn dom men var as so siert med 
syk dom som vok sen, ar bei det fle re fors ker-
grup per and re ste der med hvor dan. Hvor-
dan skul le man for stå at et sub jek tivt men-
talt fe no men, er fa ring, kun ne bli  opp hav til 
ob jek tivt på vis bar so ma tisk  syk dom? Spørs-
må let ble som of test for mu lert slik: «How 
does ad ver si ty get un der the skin?» (3).

Der ved er vi ved Uni ver si ty of Ohio i Cin cin-
na ti, der en do kri no lo ge ne Ro nald Gla ser  
og Jani ce Kiecolt-Gla ser med sine kol le g er 
om trent på sam me tid be gyn te å ut fors ke 
virk nin gen av stress på im mun sy ste met. De 
på vis te at uli ke for mer for kort va rig be last-
ning (eks amen) og lang va rig be last ning 
(pleie av nære på rø ren de med Alzheimers 
syk dom) re du ser te den for ven te de im mun -
respon sen – mål ba re meng der an ti stoff er – 

på van li ge do ser med kjen te vak si ner hos 
fris ke, fri vil li ge per so ner. Kon klu  sjonen var  
at sterk be last ning svek ker den cel lu læ re 
im mu ni te ten mot in fek sjo ner (4, 5). Det 
ge ne rer te spørs må let om også de hor mo -
nelle as pek te ne av im mun sy ste met ble affi -
sert. Dett e kun ne på vi ses i en rek ke stu di er 
som be kref tet at lang va rig over  belast ning  
var as so siert med in flam ma sjon (6).

I New York ar bei det en grup pe rundt 
nevroendokrinologen Bruce Mc Ewen med  
å ut vik le en mo dell som kun ne fav ne den 
vok sen de em pi ri en for sam men hen gen 
mel lom lang va rig stress og for styr rel ser  
i sen tral ner ve sy ste met, hor mon sy ste met  
og im mun sy ste met. Høs ten 1998, da Felitti 
og Anda pub li ser te fun ne ne fra stu di en, 
skrev Bruce Mc Ewen en ba ne bry ten de 
 ar tik kel i New Eng land Journal of Medicine 
(7). Der frem met han mo del len kalt «allosta-
tic overload» som for klar te hvor dan lang -
varig høy ak ti vi tet i den så kal te stress ak sen 
fra hy po thal a mus via hy po fy sen til bi ny re-
bar ken for styr rer re gu le rin gen av alle vik -
tige, livs be va ren de funk sjo ner i krop pen  
(8). Det var det pa to fy sio lo gis ke ut gangs-
punk tet for å for stå fe no me net multimor-

biditet (9) og det var en inn gang til å for stå 
den på vis te skjev for de lin gen av syk dom  
i en hver be folk ning, de så kal te so si a le gra -
dien ter (the pathophysiology of so cial 
 dis ad van tage) (10).

På den and re si den av det ame ri kans ke 
kon ti nen tet, i San Francisco, sam ar bei det 
no bel pris vin ner i cel le bio lo gi Elizabeth 
Black burn med psy ko lo gen Elis sa Epel om  
å vise hvor dan lang va rig om sorg for kro nisk 
syke barn på vir ket de fris ke, unge mød re ne 
ved å ska de te lo me re ne, tup pe ne på kro mo-
so me ne. Cel le ald rin gen akselerer, noe som 
re pre sen te rer et sen tralt an grep på mød re-
nes hel se (11).

Et nytt kart blir til
Den hitt il be skrev ne rei sen og dens uli ke 
re flek sjons ste der sam stem mer med et kart 
av et va ri ert ter reng i be tyd ning uli ke fag og 
man ge di sip li ner. Ter ren get om fatt et klas-
sisk epi de mio lo gi, kli nis ke fag som psy ko -
logi og nev ro lo gi, ba sal fag som im mu no lo-
gi, en do kri no lo gi, cel le bio lo gi, ge ne tikk –  
og ett er hvert også epi ge ne tikk – og nev ro -
radio lo gi, be visst hets forsk ning og mye mer. 
Fa ge ne le ver te kunn skaps bi ter til et sta dig 
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mer de tal jert og skar pe re bil de som av teg-
net bio gra fi ens virk ning på men nes ke krop-
pens bio lo gi (12). Men bi te ne satt e seg ikke 
sam men av seg selv, selv om de nevn te fag-
fel te ne sta dig fant mer sam men på grunn  
av en sti gen de inn sikt i fag gren se nes his to-
risk be tin ge de vil kår lig het. Dis se gren se ne 
be gyn te å kra ke le re, og grad vis voks te 

 er kjen nel sen frem at psy kis ke og fy sis ke 
 trau mer kun ne igang sett e de sam me 
kropps li ge fe no me ne ne: kro nisk smer te, 
ned satt im mu no lo gisk re spons mot mik ro-
ber og av vi ken de cel ler, økt in flam ma sjons-
ak ti vi tet, for styr  relse av glu ko se-, li pid- og 
mi ne ral hus hold nin gen, for styr rel ser i uli ke 
au to no me pro ses ser med økt hvi le puls, 

blod trykk og mus kel spen ning, dår lig søvn 
og for døy el se. Her av teg net det seg en 
 ut ford ring til bio me di si nens tra di sjo nel le 
for stå el se av kau sa li tet (13).

Å sam le slike kunn skaps bi ter og se dem 
grad vis for me et ra di kalt nytt kart som 
fak tisk sam stem mer bedre med den kli nis ke 
vir ke lig he ten i me di sin fa get, sær lig i all-
menn me di si nen, kan bli en li den skap. Jeg 
ved kjen ner meg den ne. Jeg kjen ner gle den 
og lett el sen når enda en pik sel pas ser helt 
inn i en «hvit flekk» på kar tet hvor all sann-
syn lig het til sa at det mått e kom me nye 
funn, før el ler si den, som føy er seg inn i en 
for stå el se av lang va rig be last ning som en 
syk doms kil de.

«Nett opp» er or det som fal ler na tur lig i et 
slikt øye blikk. Et slikt «nett opp» ble frem kalt 
av grup pen rundt hjer ne fors ker Martin 
Teicher på Har vard Uni ver si ty i Bos ton som 
la frem en over sikt over alle stu di er av sam-
men hen gen mel lom be last nin ger i barn-
dom men og end rin ger i hjer nens struk tu-
rer, funk sjo ner og nett verks ar beid (14). 
 Sam let sett do ku men te rer dis se stu di e ne 
hvor dan vond og van ske lig er fa ring blir 
bok sta ve lig inn skre vet i krop pens fy sio lo gi, 
godt i sam svar med når og hvor dan be last-
nin ge ne hend te. Teichers grup pe me ner 
fun ne ne kre ver ra di kal re flek sjon: Har psy-
kia trisk epi de mio lo gi mu li gens tol ket de 
på vis te struk tu rel le og funk sjo nel le av vi ke ne 
– virk nin gen av in te gri tets kren kel ser – som 
om dis se var år sa ken til men ta le li del ser?

Rei sen til kunn skaps pro du se ren de  
ste der fø rer oss også inn om New Zealand  
og fors ker ne bak The Dunedin Study, en 
pros pek tiv føl ge stu die av et re pre sen ta tivt 
ut valg ny fød te fra 1972/73-kul let (15). Den ne 
ko hor ten er blitt fulgt med un der sø kel ser  
i 3, 5, 7, 9, 11, 15, 18, 21, 26, 32 og 38 års al der,  
og fort satt er 95 % i opp føl gings grup pen 
ett er 40 år. Fors ker ne de fi ner te inn led nings-
vis og ved treårsundersøkelsen be gre pet 
«risikobarndom», kjen ne teg net av lav so sio-
øko no misk sta tus i opp vekst fa mi li en, volds- 
og mis bruks er fa ring, lav IQ og dår lig selv-
kon troll. Fun ne ne hos tre årin ge ne vis te seg 
å for ut si med lav til mo de rat nøy ak tig het 
hvem av dis se bar na som ville havne i uli ke 
høy ri si ko grup per som voks ne. De fire kri te-
ri e ne for risikobarndom for ut sa til sam men 
svært godt hvem som ville være i en «mul-
tip pel høy kost nads grup pe» som voks ne. En 
fi re del av ko hor ten sto for 66 % av ko hor tens 
to ta le vel ferds ut gif ter som voks ne. Den ne 
fi re de len røyk te 54 % av ko hor tens si ga rett er, 
sto for 40 % av over vek ten, fyl te 57 % av sy ke-
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bio gra fi har på vir ket hen nes valg som vok-
sen: «Louis is what brought me to Bayview 
Hunters Point.»

ANNA LUI SE KIR KEN GEN
anlui-k@online.no
er dr.med. og pro fes sor ved All menn me di sinsk 
Forsk nings en het, Institutt for sam funns me di sin 
og sy ke pleie, Nor ges tek nisk-na tur vi ten ska pe li ge 
uni ver si tet.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir føl gen de 
in ter es se kon flik ter: Hun har mott att fore les nings ho no-
rar fra uni ver si te ter og roy al ties fra Uni ver si tets for la get 
og Springer.

AKTUELL BOK
Na di ne Bur ke Harris.
The deepest well. Hea ling 
the long-term eff ects of 
child hood ad ver si ty. 
Bos ton: Hough ton Mifflin 
Har court, 2018. 

hus sen ge ne, bruk te 78 % av alle re sep te ne  
og ble dømt for 81 % av alle lov brudd. Nes ten 
alle vel ferds pen ge ne som gikk til hele 
 ko hor ten, sam let seg hos 30 % av den ne.

Na di ne Bur ke Harris
Med dis se tal le ne som en del av sam lin gen 
en der rei se for tel lin gen i San Francisco hos 
kol le ga Na di ne Bur ke Harris som like li den-
ska pe lig som jeg sam ler vis se kunn skaps-
piks ler. Også hun tok ut gangs punkt i kli nisk 
er fa ring, i hen nes til fel le fra mø ter med 
barn i en prak sis i en de pri vert by del, Bay-
view Hunters Point. Hun var for tvi let over at 
ter ren get, hen nes fag li ge lege hver dag, ikke 
stem te med kar tet, det vil si læ re bø ke ne hun 
had de stu dert i man ge år. Da hun ble kjent 
med pub li ka sjo ne ne til Felitti og med ar bei-
de re (2), viss te hun at hun had de fått øye  
på en dyp kil de til men nes ke lig nød og 
syk dom. Med den ne stu di en som ut gangs-
punkt be gyn te hun å søke kunn ska pen som 
fø rer fra å vite at til å skjøn ne hvor dan. Fra 
dy pe re for stå el se kan vi kom me vi de re til 
rik ti ge re be hand ling.

Na di ne Bur ke Harris’ egen for tel ling om 
den ne er kjen nel ses vei en be gyn ner med 

gutt en Die go som var li ten for al de ren, men 
el lers vir ket frisk, vel til pas set og liv lig, og 
med Kay la som had de ast ma an fall som ikke 
lot seg me di si ne re (1). Harris be gyn te å lure 
da Diegos mor for tal te at han slutt et å vok se 
ett er at han ble sek su elt mis brukt av en 
bar ne vakt. Og da Kaylas mor, på spørs mål 
om an fal le ne fulg te et møns ter, svar te: «Well, 
her asth ma does seem to get wor se when-
ever her dad pun ches a hole in the wall. Do 
you think that could be re lated?», så hun en 
sam men heng.

Harris skri ver sak pro sa i en le dig og en ga-
sje ren de stil om hvor for lø sen de det var for 
henne å finne et kart (teo re tisk ram me verk) 
som pas set til hen nes ter reng (kli nisk prak-
sis blant res surs fatt i ge bar ne fa mi li er). 
 Bo ken be gyn ner med en for tel ling om en  
43 år gam mel mann som uten en enes te 
kjent ri si ko fak tor får et hjer ne slag. Bo ken 
slutt er med opp lys nin gen om at den ne 
man nen er for fatt e rens bror Evan som – slik 
hun selv og bro ren Louis, er vokst opp med 
en mor med dia gno sen schi zo fre ni. Louis 
ble dia gnos ti sert med schi zo fre ni da han var 
17 år. Da han var 19 år, bare for svant han en 
dag. Harris skri ver om hvor dan hen nes egen 
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Sy ke hus prak sis på fransk

Frans ke me di sin stu den ter i sy ke hus prak sis blir tatt 
 skikke lig i bruk og slip per å føle seg som hå ret i sy ke hus-
hver da gens trav le sup pe. Skal vi ikke bare lære av dem?

Da jeg møtt e opp på nev ro lo gisk av de ling på Hôpital Pellegrin  
i Bor deaux, for ven tet jeg å møte de sam me ut ford rin ge ne som  
i Norge. I til legg til språk bar rie ren og kul tur for skjel ler ville jeg nok 
være i vei en, føle meg dum, for stå lite av det me di sins ke inn hol det 
og kje de meg gjen nom da ger med lite ut bytt e. Jeg er over ras ket  
over å kun ne si: tvert imot! Jeg er ikke i vei en, jeg er nytt ig og jeg 
læ rer det me di sins ke inn hol det. Som fjer de års ut veks lings stu dent  
i Bor deaux får jeg til lit, opp føl ging og pa si ent an svar.

Fransk le ge ut dan ning gir stu den ter i sy ke hus prak sis et pe da go-
gisk til bud som knapt ek si ste rer i Norge. Frans ke me di sin stu den ter 
hjel pes inn i fa get ved å få opp ga ver. Stu den te ne er lær lin ger her.  
De med vir ker til sy ke hus drif ten og star ter ut vik lin gen av iden ti tet  
i le ge rol len tid lig.

I Norge er me di sin stu den ter egent lig over flø di ge på sine prak sis-
plas ser. De gjør ikke nytt e for seg, og de res ikke-ek si ste ren de rol le 
sett er alle i en kin kig si tua sjon. Le ge ne har sin trav le hver dag; stu-
den te ne er in kom pe ten te og i vei en. Er det rart en ven nin ne av meg 
dro hjem ett er mor gen mø tet når le gen hun had de fått til delt, for-
svant inn på toa lett et for å slip pe å ha stu dent? Alle er eni ge om at 
stu den te ne er der for å lære, men hvor dan er uklart. I Frank ri ke er 
der imot opp ga ve ne de fi nert. På vakt rom met til nev ro lo gisk av de-
ling på Hôpital Pellegrin hen ger en pla kat med føl gen de tekst:

Å gjø re det som står på lis ten kan ikke vel ges bort der som man 
skul le fore trek ke le se sa len. Opp mø te er ob li ga to risk, og prak si sen 
ka rak ter sett es, med mu lig het for stryk. Man har selv an svar for  
å føl ge opp sine pa si en ter før man kan for la te av de lin gen. Re sep ter 
kon trol le res og sig ne res, jour na le ne god kjen nes av le ge ne, og pa si en-
te ne får til syn på vi sitt en. Å inn ven de at dett e ikke er trygt nok, hol-
der ikke. Men ord nin gen gjør det mu lig for le ge ne å over la te en god 
del ru ti ne ar beid til stu den ter – som vok ser på det. Vi blir kjent med 
våre pa si en ter og de res syk dom, vi job ber med tur nus le gen og med 
over le gen på pos ten, og vi har det hyg ge lig med sy ke plei er ne, som 
sett er pris på det vi gjør.

Me di sin stu den ter i Frank ri ke har ikke bare kon kre te opp ga ver, 
trygg rol le og for ut sig bar hver dag – de blir også vist fag lig til lit. 
Fun ne ne mine fra nev ro lo gisk un der sø kel se blir stå en de i jour na len 
helt til en lege even tu elt fin ner mot stri den de funn. Skå ren fra de 
kog ni ti ve tes te ne jeg gjør, bru kes i dia gnos tikk og be hand ling. Da  
vi be gyn te å ta inn komst jour na ler på tred je året i Norge, fikk vi ikke 
den sam me til li ten. På skjer men sto det «øv ings jour nal stu dent» på 
min tekst, ved si den av le gens or dent li ge inn komst jour nal. Den ne 
hold nin gen kan føre til re du sert mo ti va sjon og slur ve te ar beid hos 
oss fers kin ger. For hvor for gjø re en or dent lig un der sø kel se når det 
ikke tel ler uan sett? Men det er nett opp tred je års stu den ter som kan 
for ven tes å være mo ti ver te, om hyg ge li ge og nøy ak ti ge i sine kli nis ke 
un der sø kel ser. Det pa ra dok sa le med den ne man ge len på til lit til 
me di sin stu den ter er at vi tre år se ne re skal være tur nus le ger i et 
akutt mott ak og ha alt an sva ret, med den stør ste selv føl ge. Men 
hvor dan skal vi være tryg ge og kom pe ten te tur nus le ger når vi ald ri 
har fått øve på å ha an svar, og ikke tid li ge re er blitt tatt al vor lig?

Det er ikke en kelt å få ekte pa si ent an svar for før s te gang. De sis te 
to må ne de ne har jeg vært stres set, flau og gjort feil – men uten ne ga-
ti ve kon se kven ser. Jeg har også lyk kes med min før s te spi nal punk-
sjon, fått klapp på skul de ren og fått kjen ne på hvor gøy det er å lære 
i prak sis og være en del av et kli nisk team – helt på al vor. Me di sin stu-
dent rol len er inn ar bei det i Frank ri ke, og le ge ne øns ker å hjelpe for di 
det var slik de selv lær te. Av de lin gen blir en trygg sone. Jeg hå per det 
er mu lig å gi me di sin stu den te ne i Norge en vik ti ge re plass på av de-
lin ge ne frem over. For vi kan gjø re så mye og jobbe så hardt hvis vi 
bare får kon kre te opp ga ver og blir vist til lit.

VIC TO RIA SCHEI
victoria.schei.92@gmail.com
er fjer de års me di sin stu dent ved Uni ver si te tet i Bergen,  
for ti den på ut veks ling i Frank ri ke, hvor hun også gikk  
på vi de re gå en de sko le.
Foto: Anja Berntsen Wær nes

«Ordningen gjør det mulig for legene  
å overlate en god del rutinearbeid  
til studenter – som vokser på det»

«Mission des externes» – medisinstudentenes oppgaver

Hver pasient skal ha en studentkontakt.

Ta innkomst-EKG på alle pasientene (pluss fyll på elektroder hvis det 
er tomt).

Gjør komplett klinisk undersøkelse ved innkomst.

Se til pasientene hver dag OG oppdater journalen.

Sjekk pasientenes prøvesvar (blodprøve, spinalpunksjon, MR/CT) 
hver dag og skriv det inn i journalen.

Få tak i pasientenes dokumenter fra tidligere sykehusinnleggelser.

For MS-pasienter: Beregn EDSS-skår. For perifer nevropati: INCAT, 
MRC, ONLS.

Utfør CSCT-test ved kognitive problemer.

Lag reisegodtgjørelse, forbered utskrivelsesresepter, bestill nye 
 blodprøver til neste innleggelse.

Angående spinalpunksjon og blodgass: Observér en–to ganger før 
dere prøver selv (alltid med en turnuslege til stede).

Trillevogn med utstyr til spinalpunksjon skal ryddes. Virologi og 
laktat sendes i pose nr. 5 (blå) med aluminium. Ring portøren og gi 
beskjed om utført spinalpunksjon.

Ikke glem å lade datamaskinene.

Og husk å ta med kake iblant <3
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Sy ke fra vær smitt er

Skifte av fast le ge på vir ker ikke bare pa si en tens sy ke -
fravær, men også sy ke fra væ ret til pa si en tens kol le g er.

Fle re stu di er har vist at sy ke fra væ ret va ri e rer med hvil ken fast le ge 
pa si en ten har (1). Det er kan skje ikke spe si elt over ras ken de, men at 
fast le gens syk mel dings prak sis har be tyd ning for sy ke fra væ ret til 
pa si en tens kol le g er, kan sy nes mer ke lig. Dett e har en ny norsk stu-
die vist (2).

Gjen nom ana ly se av sy ke fra væ ret til en grup pe pa si en ter før og 
ett er salg av en fast le ge prak sis, vi ser fors ker ne ikke bare at ny lege 
fø rer til end ring i det to ta le om fan get av sy ke fra væ ret, men også  
at pa si en tens kol le g er end rer sitt sy ke fra vær.

22 632 pa si en ter og 409 fast le ger inn gikk i ut val get. Sy ke fra væ ret 
ble re gist rert over en pe ri ode på to år før og to år ett er fast le ge skif-
tet. Pa si ent ut val get ble kom plett ert med 114 671 ar beids kol le g er  
i sam me virk som het, al ders grup pe og type stil ling. For å sik re at  
det var kol le g er som fak tisk had de med hver and re å gjø re, ble sto re 
grup per (20 el ler fle re) eks klu dert.

For de len med dett e de sig net er at man får et til nær met til fel dig 
ut valg pa si en ter som er gjen stand for sam me ek so ge ne end ring, og 
at man kan sam men lig ne sy ke fra væ ret på tvers av dia gno ser, al der, 
kjønn el ler and re fak to rer av be tyd ning.

De sig net er også eg net til å stu de re den så kal te kol le ga eff ek ten,  
en slags spillover-eff ekt. Dett e er eff ek ter som be teg ner si tua sjo ner 
der hen del ser som opp trer i én kon tekst, får be tyd ning for hva  
som skjer i en an nen kon tekst – til sy ne la ten de ure la tert. Fast le gen 
har i hvert fall ikke til hen sikt å på vir ke sy ke fra væ ret til kol le g ene  
til pa si en ten, og slik kan vi si at end rin ger i kol le ga fra vær er en 
spillover-eff ekt av fast le gers syk mel dings prak sis.

Når det gjaldt sy ke fra væ ret til pa si en te ne, fant man at fra væ ret 
gikk litt opp ved skifte av fast le ge. Nye fast le ger had de i gjen nom-
snitt en noe stør re til bøye lig het til å syk mel de of te re og len ger enn 
de res for gjen ge re. Av skif te ne in ne bar 42 % en re duk sjon i sy ke fra-
vær, mens 58 % in ne bar en øk ning.

Hva så med sy ke fra væ ret til pa si en te nes kol le g er? Da ta ene vis te  
en sig ni fi kant kol le ga eff ekt. I gjen nom snitt be tød ett pro sent po engs 
øk ning i sy ke fra væ ret til en pa si ent 0,41 pro sent po engs øk ning  
i kol le ga ens sy ke fra vær. Eff ek ten var ster kest der kol le g ene var nære 
i al der.

Hvor dan kan man for kla re dett e? Som øko no mer flest øns ker 
ar tik kel for fatt er ne å for kla re øk nin gen i sy ke fra væ ret hos fast le gens 

egne pa si en ter som et re sul tat av en mar keds si tua sjon: Fast le ge ne 
kon kur re rer om pa si en te ne og er der med mer sje ne rø se med syk-
mel din ger for å be hol de dem. (I pa ren tes be mer ket er dett e en for-
kla ring som byg ger på en for ut set ning om at pa si en te ne li ker syk-
meldingssjenerøse le ger bedre enn and re, alt an net like.) For fatt er ne 
an fø rer også at kjenn skap til pa si en ten kan ha be tyd ning; en ny lege 
mang ler kunn skap om pa si en ten, og det kan der med være van ske -
lige re å be døm me fra værs be hov.

Kol le ga eff ek ten, der imot, kan ikke så lett for kla res som et re sul tat 
av en mar keds me ka nis me. En nær lig gen de an ta kel se er at sy ke fra-
vær smitt er, alt så at ditt sy ke fra vær på vir ker din kol le gas sy ke fra vær, 
på grunn av so si a le nor mer i ar beids mil jø et.

Slik sett kan man si at fast le gens portvokterrolle får be tyd ning 
ut over det som gjel der egne pa si en ter – en mul ti pli ka tor eff ekt – 
 si den den en kel te le ges syk mel dings prak sis kan bety økt el ler re du-
sert sy ke fra vær blant ar beids ta ke re som ikke er på le gens lis te. Si den 
det le ge meld te fra væ ret ut gjør ho ved tyng den av sy ke fra væ ret i de 
fles te land, kan dett e ha po ten si elt stor øko no misk be tyd ning. Selv 
om det ikke all tid er et mål å re du se re sy ke fra væ ret, i noen til fel ler 
tvert imot, er mul ti pli ka tor eff ek ten vik tig både av øko no mis ke og 
so si a le år sa ker.

BE RIT BRIN GE DAL
berit.bringedal@legeforeningen.no
LEFO – Legeforskningsinstituttet
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«Fastlegens portvokterrolle får betydning 
utover det som gjelder egne pasienter»



Å være lege kan være vanskelig og arbeidet byr på spesielle påkjenninger. Legeforeningen har  

oppnevnt leger i alle fylker med funksjon som støttekolleger. Disse har erfaring med å gi råd og støtte 

ved problemstillinger som:

Støttekollegene kan kontaktes av leger med slike problemer eller av personer som har omsorg for 

leger med problemer. Nærmere opplysninger om støttekollegene i ditt og andre fylker  

finner du på Legeforeningens nettsider. 

Se www.legeforeningen.no/kollegastotte

Trenger du noen å snakke med?
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Chemsex på norsk

Bruk av nar ko tis ke stoff er un der sex 
 inne bæ rer en kel te hel se ri si ko er. Som 
le ger kan vi hjelpe folk til å be skytt e 
seg. Hva vi kal ler fe no me net – chemsex, 
kjemsex el ler dop sex – har be tyd ning  
for om vi når ut til grup pe ne vi øns ker  
å hjelpe.

Bruk av rus mid ler i for bin del se med sex er 
ikke noe nytt fe no men. I vis se un der grunns-
mil jø er, sær lig i stor by er, har det vokst frem 
en prak sis der be stem te rusmidler bru kes 
un der sex, gjer ne grup pe sex og gjer ne over 
leng re tids rom. Den før s te  nors ke stu di en  
av den ne prak si sen ble ny lig pub li sert  
i Tids skrif tet (1). Jeg har tid li ge re ar gu men-
tert for at det er vik tig for le ger å vite om 
fe no me net for di vi har kunn skap som kan 
hjelpe folk til å ta tryg ge(re) valg (2). Der som 
vi mø ter per so ne ne på en åpen måte, kan  
vi spille en vik tig rol le i ska de  redu se ren de 
ar beid.

Både i kli nisk og forsk nings mes sig 
 sam men heng har vi be hov for en en ty dig 
term med en pre sis de fi ni sjon. På eng elsk  
er ter men chemsex etab lert, og den blir  
i Ox ford Dic tio nary of Eng lish de fi nert som 
«sexual ac tiv i ty en gaged in while un der  
the infl u ence of sti mu lant drugs such as 
metham phetamine or mephedrone, typ i -
cally in volving sev er al participants» (3). 
Iføl ge ord bo ka er or det en sam men smel ting 
av chemical og sex. Chemsex bru kes al le re de 
i norsk forsk ning (1) og av ak ti vis ter i Chem-
friendly, en gruppe som job ber med ska de-
re du se ren de til tak (4), men i tråd med det 
svenske kemsex har jeg tid li ge re fore slått 
kjemsex som norsk term (2). I sam men set-
nin ger på svensk bru kes kem- for kemisk (5).

Norsk av lø ser ord
Jeg send te en fore spør sel til Språk rå det om 
for slag til et norsk av lø ser ord. I sva ret (per-
son lig med de lel se) sto det føl gen de:

Vi er glad for at du øns ker et godt norsk ord 
for «chemsex». Kan di da ten «kjemsex» er uhel-
dig for di det in ne hol der «kjem-», en språk lig 
kort form som er frem med i norsk (i mot set ning 
til i eng elsk). Kort for men «chem» i eng elsk blir 
gjer ne over satt med ad jek ti vet «kje misk» el ler 
sub stan ti vet «kje mi» (chem lab > kje mi lab). Når 

det er sagt, er «kje misk sex» og «kje mi sex» ikke 
sær lig gode al ter na ti ver. Et al ter na tiv kun ne 
være kort for men «kjemo-», som man fin ner  
i noen frem med ord i norsk, f.eks. «kje mo te ra pi». 
I så fall kan man se for seg «kjemosex» som en 
norsk språk lig kan di dat. Imid ler tid er ikke or det 
sær lig til gjen ge lig og selv for kla ren de. I ar tik ke-
len nev ner du «stoff sex» og «dop sex», og de er 
mer for ståe li ge, ett er vårt syn, og de er hel ler 
ikke opp tatt i en an nen be tyd ning. Legg imid ler-
tid mer ke til at man bør skille mel lom ak ti vi te-
ten og sub stan sen, også språk lig. Ak ti vi te ten 
kan hete «stoff sex» og «dop sex», mens sub stan-
sen kan hete «sex dop» el ler «sex stoff». Or det 
«sex dop» er også i bruk i fle re nors ke avi ser når 
det er sub stan sen man om ta ler, iføl ge me die tje-
nes ten Re trie ver. Det ta ler for term pa ret «dop-
sex» og «sex dop».

Det er fle re pro ble mer med ter me ne dop-
sex og stoff sex slik jeg ser det. Først og fremst 
er de for upre si se: Dop og stoff be tyr ‘nar ko-
tisk stoff/mid del’ (6, 7) og om fatt er langt 
fle re sub stan ser enn de som er as so siert 
med oven nevn te prak sis, eks em pel vis 
 he ro in og can na bis. Dop klin ger dess uten 
noe  odi øst. Rus sex er et an net al ter na tiv, 
men rus er ‘til stand frem kalt av bruk av 
 al ko hol, nar ko ti ka el ler an net rus mid del’ 
(8). Alt så blir rus sex en enda vi de re term.

Én fel les term
An drés Lek an ger, som er ak ti vist i Chemfri-
endly, har spurt hvor for man ikke bare kan 
bru ke ter men chemsex, si den den er etab lert 
i mil jø et og blant hel se per so nell som job ber 
med grup pen. Han fryk ter at det fort kan bli 

slik at hel se per so nell tar i bruk ett sett med 
ter mer for å be skri ve prak si sen, mens del -
taker ne i mil jø ene selv bru ker et an net. 
Po en get hans er at dett e kan ska pe dis tan se 
og mis for stå el ser mel lom hel se per so nell  
og dem man øns ker å nå ut til (per son lig 
med de lel se).

Spørs må let er be ti me lig – og over før bart 
til and re om rå der av me di si nen. Ska de re du-
se ren de ar beid hand ler nett opp om å møte 
folk der de er. Da er dis tan se ren de språk-
bruk lite hen sikts mes sig. At det nå fore lig-
ger en vur de ring fra Språk rå det om at kjem-
sex ikke er en eg net term, ta ler for at vi bør 
bru ke chemsex også på norsk. Ter men er 
til strek ke lig pre sis, til pas set prak si sens 
skif ten de ka rak ter, ikke-stig ma ti se ren de  
og al le re de i bruk i mil jø ene.

KE TIL SLAG STAD
ketil.slagstad@tidsskriftet.no
er lege og me di sinsk re dak tør i Tids skrif tet.
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Leger trenger også hvile

Bør lægernes arbeidstid  
begrænses?

Av Th. Langaker, Kristiania.

Det har til alle tider været erkjendt, at men-
nesket trænger et passende forhold mellem 
hvile og arbeide. Hviledag hver syvende  
dag er vistnok heller ikke indstiftet blot  
for kirkefolket; specielt anses et vist antal 
timers søvn hvert døgn for en nødvendig-
het. Gjøres der brudd paa denne naturlov,  
vil følgerne før eller senere melde sig. 
 Eksempler herpaa ser lægerne ofte i sin 
praksis. Det er derfor besynderlig, at 
 lægerne ikke tager hensyn til denne lov, 
naar det gjælder deres egen person. Thi 
mens de fleste samfundslag har havt sin 
arbeidstid regulert og den senere tid mere 
og mere arbeide for at faa den formindsket  
i overenstemmelse med naturens og livets 
retsmæssige krav, vedblir lægerne fremdeles 
at stille sin arbeidskraft til tjeneste 7 dage  
i uken og nætterne med.

(…) Har da samfündet ret til likeoverfor 
en mand, der passer sin gjerning hele 
 dagen, at vække ham – nei alarmere kan 
man gjerne si – ham og hans husstand, midt 
i hans bedste søvn, og kommandere ham 
hurtigst mulig i klæderne og ut i vor tildels 
barske natur for at utføre et arbeide, der er 
baade anstrengende og ansvarsfuldt? Jeg 
bortser helt fra, at betalingen for natteprak-
sis ikke staar i rimelig forhold til det ydede 
arbeide; thi jeg mener, at ingen, der utfører 
dagarbeide, kan sælge sin nattero for nogen 
pris, langt mindre tvinges til at arbeide om 
natten.

Jeg spør: har vi ret til likeoverfor vor fami-
lie og vor egen helbred at føre en saadan 

tilværelse: aldrig en eneste aften at kunne 
sidde tryg i sin stue efter endt dagverk og 
nyte hjemmets ro og hvile, aldrig en aften  
at kunne gaa til sengs med den trygge 
 følelse at kunne hvile til morgenen? Jeg vet, 
der findes stillinger i andre livsforhold, hvor 
natarbeide og søndagsarbeide er paakrævet; 
men der ydes da vedkommende erstatning 
ved til gjengjæld at gi dagen til fri disposi-
tion.

(…) Hvad har vi saa igjen for vort opof-
rende arbeide dag og nat? Derpaa kan alle 
de fattige lægeenker, som findes i vort land, 
vistnok gi svar.

(…) Da der altid vil forekomme sygdoms-
tilfælde om natten og helligdagene, maa 
publikum selvfølgelig gives adgang til at faa 
hurtig hjælp; men derfor er nattepraksis  
og søndagspraksis i sin almindelighet ikke 
nødvendig; thi kommunen bør oprette eller 
yde økonomisk støtte til oprettelse av et 
nødvendig antal stationer, hvorfra foreløpig 
hjælp kan erholdes om natten og hellig-
dagene. Naar det er gjort, og publikum er 
blit bekjendt med disse stationer, vil en 
forandring av gamle kontrakter mellem 
læger og de respektive institutioner og 
sykekasser neppe møte nogen vanskelighet, 
og nye kontrakter maa da kun gjælde hver-
dagspraksis og dagspraksis. En læges arbeid 
eer saa anstrengende og ansvarsfuldt, at han 
maa være i fuld vigør, om han skal kunne 
utføre godt arbeide, saa det er i publikums 
egen interesse, at den læge, der arbeider om 
dagen, skaanes om natten og omvendt. 
Husk, der kan være tilfælde, hvor en feildia-
gnose eller et feilgrep av lægen kan være 
skjæbnesvangert for patienten. Vil en læge 
nu, naar han om aftenen eller natten føler 
sig træt og uskikket til at gaa ut i praksis, 
negte at efterkomme en saadan anmodning, 
kan han risikere at bli chikanert paa det 
skammeligste.

Skylden for de nuværende meningsløse 
arbeidsforhold blant os læger har vi nær-
mest os selv at takke for; thi jeg tviler ikke 
paa, at publikum vil vise sig forstaaende 
overfor en ordning som av mig antydet, hvis 
vi forlanger den. Specielt tror jeg, at arbei-
derne, og dermed sykekasserne, vil finde det 

rimelig, om vi f. eks. opstiller en 10-timers 
dag som norm. Selv har de jo 8-timers dagen 
paa sit program.

Denne reform er nu saa meget mere 
paakrævet – thi selv om vi ikke tror paa 
socialisternes seier i den nærmeste fremtid 
for sit program om sykepleiens fuldstæn-
dige overgang i beskatningen med ansæt-
telse av kredslæger, der da formentlig dag 
og nat skulde vaage over sin kreds’ sundhet 
og velvære, saa faar vi dog om ikke ret længe 
en sykeforsikring, der vil indbefatte omtrent 
halvdelen av det norske folk. Privatpraksisen 
vil avtage i forhold hertil, og de fleste læger 
vil i større og mindre grad bli avhængige  
av denne institution, der neppe vil byde  
sine læger synderlig bedre vilkaar end de 
nuværende sykekasser. Skal man da ingen 
godtgjørelse ha til kontorhold eller fri vikar 
i sommerferierne, ei heller pension, da tror 
jeg, de norske lægers økonomiske og der-
med socialie stilling er paa veien nedover 
mot et niveau, der vil være til like megen 
skade for samfundet som for lægerne.

Naar vi erindrer, hvordan vi som unge 
med begeistring valgte lægens kald, var det 
vel faa av os, som da anet, hvilke krav denne 
stilling medførte. Faa av os anet, at vi skulde 
bli nødt til at organisere os for i fællesskap 
at kjæmpe for vor økonomiske eksistens. 
Men vi lever i en tid, da de forskjellige sam-
fundsklasser fører en skarp kamp for sine 
særinteresser. De, som ikke deltager i denne 
kamp, vil uten barmhjertighet bli trampet 
under føtter. Skal vi kunne vedbli at fylde  
vor ansvarsfulde stilling i samfundet, maa  
vi ikke vike tilbake for ogsaa at deltage i den 
økonomiske og sociale kamp.

Utover 1800-tallet kom arbeiderbevegelsen i Norge skikkelig i gang. Behovet for å begrense arbeidstid hadde gjort seg 
gjeldende allerede under den industrielle revolusjon i Storbritannia, der arbeiderne slet med svært dårlig velferd, lav moral 
og arbeidsdager som kunne vare 16 timer. I Tidsskriftet nr. 13/1908 tok en lege til orde for at også leger har behov for regulert 
arbeidstid. Under følger et utdrag (Tidsskr Nor Lægeforen 1908; 28: 561�–�3).

«Hvad har vi saa igjen for vort 
opofrende arbeide dag og 
nat? Derpaa kan alle de fattige 
lægeenker, som findes i vort 
land, vistnok gi svar»

«Skal vi kunne vedbli at fylde 
vor ansvarsfulde stilling  
i samfundet, maa vi ikke vike 
tilbake for ogsaa at deltage  
i den økonomiske og sociale 
kamp»
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ANMELDELSER

Løst og fast om  
retts psy kia tri

Det eng els ke utt ryk ket «fo ren sic» rom mer 
mer enn den nors ke bru ken av be gre pet 
retts psy kia tri. Ghent-grup pen, et eu ro pe isk 
nett verk for fo ren sisk psy kia tri, har gitt 
føl gen de de fi ni sjon: «Fo ren sisk psy kia tri er 
en spe sia li tet av me di sin ba sert på kunn-
skap om re le van te ju ri dis ke pro blem stil lin-
ger, straff e sa ker og si vi le retts sy ste mer og 
for hol det mel lom psy kisk li del se, an ti so si al 

FO REN SIC  
PSY CHI A TRY  
AND PSY CHOL O GY  
IN EU RO PE
Kris Goethals, red.
A cross-bor der study guide. 
351 s, tab, ill. Cham: Sprin-
ger, 2018. Pris EUR 110  
ISBN 978-3-319-74662-3

at ferd og lov brudd. For må let er om sorg og 
be hand ling av men talt for styr re de lov over-
tre de re og and re som kre ver lig nen de tje-
nes ter, in klu dert ri si ko vur de ring og le del se 
og fore byg ging av ytt er li ge re kri mi na li tet.»

Med and re ord om fatt es både sik ker hets-, 
feng sels- og retts psy kia tri. For en kelt hets 
skyld kal ler jeg det her for retts psy kia tri.

For skjel ler og lik he ter in nen for det retts-
psy kia tris ke fag fel tet i Eu ro pa blir vist, slik 
at fag folk gjen nom å få et inn blikk i ulik -
heter i and re lands lov giv ning, ut dan ning 
og prak sis lett e re kan for stå hvor dan dett e 
fun ge rer i eget land.

I fem de ler med 22 un der ka pit ler pre sen-
te res ulik lov giv ning, retts sy ste mer i Eu ro pa 
og til sva ren de for skjel li ge ju ri dis ke til nær-
min ger til util reg ne lig het i uli ke land, uli ke 
retts psy kia tris ke tje nes te til bud, or ga ni se-
ring og fi nan si e ring av de retts psy kia tris ke 
in sti tu sjo ne ne og ut dan nings til bud. Også 
uli ke rol ler man som fag per son har in nen 
retts psy kia tri (te ra peut, ut re der, test le der 
mm.) blir drøf tet. Sis te del er kalt «capita 
se lec ta», en tapas bolk som in ne hol der etis ke 
as pek ter, deinstitusjonalisering osv.

And re land har sy ste mer og løs nin ger som 

Norge kan lære av in nen for et så om dis ku-
tert om rå de som retts psy kia tri, men jeg har 
dess ver re en del inn ven din ger mot bo ken.  
I ste det for å ha et eu ro pe isk per spek tiv har 
den et sen tral eu ro pe isk per spek tiv. De fles te 
bi drags yter ne kom mer fra Bel gia, Eng land, 
Ne der land, og Tysk land. Det er in gen bi drags -
yte re fra f.eks. de nor dis ke lan de ne, og det 
blir skjevt. Noen land får løf tet frem sine 
ut dan nings pro gram, som Bel gia, Ne der land 
og Spa nia, men det vir ker til fel dig hvil ke 
land som be skri ves. Dett e er et gjen nom -
gåen de trekk.

Bo ken er in tel lek tu elt kre ven de og ofte 
tungt skre vet, selv om det er en del va ria sjon 
mel lom for fatt er ne. Jeg an be fa ler å bru ke 
bo ken som et opp slags verk frem for å lese 
den fra perm til perm.

PÅL GRØNDAHL
Psy ko log spe sia list og ph.d., Kom pe tan se sen ter  
for sik ker hets-, feng sels og retts psy kia tri
Oslo uni ver si tets sy ke hus

Un der hol den de  
om nes ten alt

Pro fes sor Kjell Aas døde i 2016, nes ten 92 år 
gam mel. Den ne bo ken av slutt er hans lan ge 
vir ke som fol ke opp ly ser. Det er datt e ren 
Ma ri an ne Han ne borg Aas som har sør get for 
fer dig stil lel se, og den be står av 38 ka pit ler 
og 177 fi gu rer. Ka pit le ne er kor te, og fi gu re ne 

EN VI RON MEN TAL 
CHEM IS TRY AND YOU
Kjell Aas
487 s, tab, ill. Lon don: 
 Aus tin Macauley Pub -
lishers, 2018. Pris GBP 22  
ISBN 978-1-78693-681-3

bry ter teks ten på en na tur lig måte. Språket 
er en kelt og teks ten er munt lig og di rek te 
hen vendt til le se ren. Noen av fi gu re ne gjen-
tas fle re ste der i teks ten, slik at vik ti ge po en-
ger re pe te res.

Mål grup pen er le se re uten me di sins ke 
for kunn ska per. Ho ved bud ska pet er at vi  
blir ut satt for utal li ge kje mis ke for bin del ser 
i lø pet av li vet, og at det er mye vi ikke vet 
om eff ek ter og even tu el le ska de virk nin ger 
av dett e. Bo ken er spek ket med re fe ran ser  
og len ker. Der for eg ner den seg best til  
å le ses som e-bok, noe som var for fatt e rens 
in ten sjon. I e-bok ver sjo nen er hans man ge 
hånd teg ne de fi gu rer lett e re å for stå og tyde 
enn i pa pir ver sjo nen.

Før s te del fav ner om «nes ten alt»: Her 
fin ner vi em ner som bio kje mi, ge ne tikk, 
ok si da ti ve pro ses ser, frisk luft, støv, cel le -
biolo gi, io ne ka na ler, hor mo ner, gra vi di tet, 
im mun sy ste met, en zy mer, hjer nen og ner ve -
sy ste met, pla ce bo og no ce bo, fø lel ser og 
spei len de nev ro ner, psy ko so ma tis ke li del ser, 
mat, innekllima, in to le ran se og al ler gi. 
And re del er mer spe si fikk og hand ler om 

eff ek te ne av de utal li ge kje mi ka li e ne men-
nes ker blir på vir ket av hver enes te dag. 
For fatt e ren er spe si elt opp tatt av fos te ret  
og av men nes ker som er eks tra sen si ti ve for 
dis se på virk nin ge ne. Man ge av em ne ne er 
over fla disk be skre vet, men len ker og re fe-
ran ser gir lett til gang til sup ple ren de le sing.

Bo ken er ikke eg net som fag litt e ra tur, 
men det var hel ler ikke for fatt e rens in ten-
sjon. Jeg sy nes den opp fyl ler for må let om  
å sett e sø ke ly set på alt vi ikke vet om kje mi-
ka li e ne vi blir ut satt for gjen nom hele li vet, 
og at føre var-prin sip pet bur de bru kes  
i stør re grad enn det som skjer i dag. For 
meg var nok den stør ste gle den det å opp -
leve Kjell Aas’ uni ke for mid lings ev ne gjen-
nom den ne høyst ori gi na le bo ken.

DAG FINN HAARR
Kom mu ne over le ge i Kris tian sand og Bir ke nes
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HARALD ARNE BERGAN
Cardiac Effects of ECMO Cardiopulmonary Resuscita-
tion and Beta1-Adrenergic Receptor Blockade During 
Hypothermia. Utgår fra Institutt for klinisk medisin. 
Disputas 3.12.2018.
Bedømmelseskomité: Hans Eiskjær, Aarhus 
Universitetshospital, Danmark, Eldar Søreide, 
Stavanger universitetssykehus, og Signe Søvik, 
Universitetet i Oslo.
Veiledere: Jan Frederik Bugge, Per Steinar Halvor-
sen, Helge Skulstad og Erik Fosse.

REGINE EVA ANNICA BARLINN
Cytomegalovirus and parvovirus B19 infections in preg-
nant women in Norway; epidemiology, diagnosis and 
outcome. Utgår fra Institutt for helse og samfunn. 
Disputas 5.12.2018.
Bedømmelseskomité: Tomas Bergström, Sahl-
grenska Academy, Gøteborg, Sverige, Guttorm Nils 
Haugen, Universitetet i Oslo, og Anne Margarita 
Dyrhol-Riise, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Per Magnus, Susanne G. Dudman og 
Halvor Rollag.

MOHAMMED W.Y. ZIMMO
Exploring caesarean section in Palestine. Utgår fra 
Institutt for klinisk medisin. Disputas 5.12.2018.
Bedømmelseskomité: Jos van Roosmalen, 
University of Leiden, Athena Institute VU University 
Amsterdam, Nederland, Nils-Halvdan Morken, 
Universitetet i Bergen, og Johanne Sundby, Univer-
sitetet i Oslo.
Veiledere: Åse Vikanes, Marit Lieng og Erik Fosse.

CHARLOTTE VON DER LIPPE
Not just a carrier – A qualitative study of psychosocial 
aspects of women’s experiences of living with an 
X-linked disorder. Utgår fra Institutt for helse og 
samfunn. Disputas 7.12.2018.
Bedømmelseskomité: Febe Friberg, Gøteborg 
universitet, Sverige, Catrine Bjorvatn, Universitetet 
i Bergen, og Jan Helge Solbakk, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Kari N. Solbrække, Jan C. Frich og Anna 
Harris.

SIRI OPSAHL HETLEVIK
Long-term outcome and clinical manifestations in 
juvenile-onset mixed connective tissue disease. Utgår 
fra Institutt for klinisk medisin. Disputas 7.12.2018.
Bedømmelseskomité: Ingrid Lundberg, Karo- 
 linske institutet, Sverige, Ivan Foeldvari, Hambur-
ger Zentrum für Kinder- und Jugendrheumatolo-
gie, Tyskland, og Espen Haavardsholm, Universite-
tet i Oslo.
Veiledere: Vibke Lilleby, Berit Flatø og Øyvind 
Molberg.

KALED MIKKI YOUSEF ZIMMO
Episiotomy practice in Palestine. Rates, indications 
and impact of an educational program in six hospitals. 
Utgår fra Institutt for klinisk medisin. Disputas 
10.12.2018.
Bedømmelseskomité: James Dornan, Ulster Uni-
versity, Storbritannia, Astrid Rygh, Helse Stavanger, 
og Marie Ellström Engh, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Sahar Hassan, Katariina Laine og Erik 
Fosse.

ØYVIND HAUGEN LIE
Risk stratification and management of patients with 
right ventricular arrhythmias. Utgår fra Institutt for 
klinisk medisin. Disputas 11.12.2018.
Bedømmelseskomité: Cynthia James, John 
Hopkins School of Medicine, Baltimore, MD, USA, 
Erik Øie, Diakonhjemmet Hospital, Oslo, og Kjetil 
Sunde, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Kristina H. Haugaa og Thor Edvardsen.

KRISTIN MARIE KVAKKESTAD
Survival after acute myocardial infarction, with 
emphasis on elderly, women and patients with out-of-
hospital cardiac arrest. Results from the Oslo University 
Hospital Ulleval Myocardial Infarction Registry. Utgår 
fra Institutt for klinisk medisin. Disputas 11.12.2018.
Bedømmelseskomité: Eva Swahn, Department of 
Cardiology, and Department of Medical and Health 
Sciences, Linköping University, Sverige, Henrik 
Schirmer, Klinikk for indremedisin og laboratorie- 
fag, Institutt for klinisk medisin, Det medisinske 
fakultet, Universitetet i Oslo, og Bjørn Bendz, Kar-
diologisk avdeling, Institutt for klinisk medisin,  
Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Sigrun Halvorsen og Dan Atar.

HADIL YOUSIF ALI
Palestinian Perineum Study. Obstetric Anal Sphincter 
Injuries in Palestine: education and training in detec-
tion and prevention. Utgår fra Institutt for klinisk 
medisin. Disputas 11.12.2018.
Bedømmelseskomité: Helga Margrethe Elisabeth 
Gimbel, University of Southern Denmark, Dan-
mark, Torbjørn Moe Eggebø, Norges teknisk-natur-
vitenskapelige universitet, og Henrik Holmstrøm, 
Universitetet i Oslo.
Veiledere: Katariina Laine, Khaled M.K. Ismail, 
Sahar Hassan og Erik Fosse.

GINA CHARLOTTE HETLAND BRINKMANN
Disease course, radiographic joint damage and the 
Treat to Target principle in patients with early arthritis. 
Utgår fra Institutt for klinisk medisin. Disputas 
12.12.2018.
Bedømmelseskomité: Saedis Saevarsdottir, 
Karolinska Institutet, Sverige, Mari Hoff, Norges 
teknisk-naturvitenskapelige universitet, og Frank 
Becker, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Elisabeth Lie, Maria Dahl Mjaavatten, 
Tore K. Kvien, Anne Julsrud Haugen og Lars Grøvle.

MARIUS LUND-IVERSEN
Prognostic, diagnostic and predictive value of various 
proteins and mutations in lung carcinomas. Utgår fra 
Institutt for klinisk medisin. Disputas 13.12.2018.
Bedømmelseskomité: Lars Andreas Akslen, 
Universitetet i Bergen, Eric Santoni Rugiu, Rigshos-
pitalet, København, Danmark, og Mona-Elisabeth 
Rootwelt-Revheim, Universitetet i Oslo.
Veiledere: Odd Terje Brustugun, Åslaug Helland  
og Helge Scott.

SISSEL HEGDAHL OVERSAND
Short and long-term outcomes of the Manchester 
 Procedure for Pelvic Organ Prolapse and the impact  
of major Levator Ani Muscle defects. Utgår fra Institutt 
for klinisk medisin. Disputas 14.12.2018.
Bedømmelseskomité: Tomi Mikkola, Helsinki Uni-
versity Hospital, Finland, Niels Klarskov, University 
of Copenhagen, Danmark, og Marie Ellström Engh, 
Universitetet i Oslo.
Veiledere: Rune Svenningsen og Anne Cathrine 
Staff.
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Biomarkers in early rheumatoid arthritis. Disease 
 activity measures, prediction of treatment response 
and progression of radiographic damage. Utgår fra 
Klinisk institutt 2. Disputas 4.12.2018.
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Multidisciplinary intervention versus brief intervention 
in specialist healthcare. Attempting to improve out-
comes for patients on sick leave with musculoskeletal 
pain. Utgår fra Klinisk institutt 1. Disputas 11.12.2018.
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Access to Child and Adolescent Mental Health Services 
in Uganda: Investigating the Role of Primary Health 
Care and Traditional Healers. Utgår fra Institutt 
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Norges arktiske universitet 
https://uit.no/tavla

BRAGE HÅHEIM
The hemodynamic aspects of pharmacological manipu-
lation of cardiac contractility and vascular resistance 
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Bedømmelseskomité: Arjan B. te Pas, Leiden 
University Medical Center, Nederland, Anne Lee 
 Solevåg, Lovisenberg Diakonale Høgskole, og 
 Kristin Hjorthaug Urstad, Universitetet i Stavanger.
Veiledere: Hege Ersdal, Knut Øymar og Jeffrey M 
Perlman.

http://www.ntnu.no/
kalender#tag=disputaserdmf

SUNIL XAVIER RAJ
Computerized Decision Support Systems for Evaluation 
and Treatment of Pain and Other Symptoms in Cancer 
Patients.Utgår fra Institutt for klinisk og molekylær 
medisin. Disputas 7.12.2018.
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THOR ALF  
CHRIS TOF FER SEN

Så er Thor alf død. Vi viss te jo at det ville 
kom me snart, men had de hå pet å få be hol de 
ham litt til. For selv om han var bun det til 
sen gen den sis te ti den, var han fort satt den 
sam me gode og en ga sjer te pap pa, bes te far, 
venn og kol le ga. Han døde 29. ok to ber, 77 år 
gam mel.

Thor alf var ekte sar ping. Han var flink på 
sko len, ak tiv i det kris te li ge sko le laget og  
en lo ven de fri id retts ut øver. Spe si elt var han 
god på 200-me te ren. Han stu der te me di sin 
ved Uni ver si te tet i Oslo og var en av de før s te 
som hop pet av stu di et for å på be gyn ne en 
fors ker kar rie re. Han full før te me di si ner stu-
di et og tur nus tje nes ten, var i fle re år lege 
ved hel se tje nes ten for stu den ter på Blin dern 

gle de av både bil den de kunst og mu sikk. 
Hans en ga sje ment for rett fer dig het, so li -
daritet og med men nes ke lig het før te ham  
til venst re si den i po li tik ken, og han var med 
og stif tet SV-laget på Roms ås i be gyn nel sen 
av 70-åre ne. Han var også ak tiv i Nors ke 
le ger mot atom vå pen. Se ne re flytt et han 
med sin kjæ re Bjørg til Ro de løk ka og bod de 
res ten av li vet i et ny de lig re no vert gam melt 
hus i Fjell ga ta. Hans sto re sorg i li vet var at 
Bjørg døde al le re de i 2000.

Vi ten skaps man nen Thor alf had de en 
en kel kris ten tro uten dog mer og læ re set nin-
ger. Den hjalp ham når det røy net på. Selv 
var han en trygg og sterk bas ti on for barn, 
bar ne barn, ven ner og kol le g er. Vi står sam-
men med fa mi li en i sor gen og sav net ett er 
Thor alf.

FINN WIS LØFF, OLAV DA JA NI,  
TOR MOD GU REN, SON JA OG OS CAR   
HEYERDAHL

ved si den av forsk nin gen og fulg te godt 
med i kli nisk me di sin.

Han ble pro fes sor i far ma ko lo gi ved Far-
ma ko lo gisk in sti tutt ved Det me di sins ke 
fa kul tet, Uni ver si te tet i Oslo, og vink let 
forsk nin gen sin mot kreft. Tid lig på 70-tal let 
vis te han at end rin ger i cel lu lær signaltrans-
duksjon kun ne spille en sen tral rol le i kar-
sinogenese, og se ne re ar bei det han og forsk-
nings grup pen med spørs mål rundt sam spil-
let mel lom uli ke sig nal me ka nis mer som 
regulerer cel le vekst. For stå el sen av dis se 
me ka nis me ne har dan net grunn lag for ny 
te ra pi. Thor alf var en ge nu in fors ker, pri-
mært opp tatt av å løse pro ble mer og lite 
in ter es sert i ytre heder og ære. Man ge sti-
pen dia ter har hatt gle de av hans klok skap, 
klar syn og gode for mu le rings ev ne. Han 
had de den ekte fors kers kri tis ke dis tan se  
til sine egne re sul ta ter, og han var en god  
og av holdt fore le ser.

Thor alf var en ak tiv mann. Han had de stor 

THORALF  
CHRISTOFFERSEN

Thoralf Christoffersen døde 29.10.2018, 77 år 
gammel. Farmakologisk institutt, Det medi-
sinske fakultet og Universitetet i Oslo har 
mistet en sentral medarbeider og faglig 
inspirator gjennom over 40 år.

Han ble født i Oslo 17.7.1941 og vokste opp  
i Sarpsborg. Som medisinstudent var han 
forskerrekrutteringsstipendiat ved Institutt 
for medisinsk biokjemi, Universitetet i Oslo. 
Etter medisinsk embetseksamen i 1967 og 
turnustjeneste var han fra 1971 knyttet til 
Farmakologisk institutt, som forskningssti-
pendiat (NAVF) og universitetsstipendiat  
i årene 1971�–�74. Han disputerte for den medi-
sinske doktorgrad i 1975 med avhandlingen 

Personlig var Thoralf både kunstner og 
humorist. Han laget pedagogiske illustrasjo-
ner til sine presentasjoner og tegnet karika-
turer av medarbeidere til stor glede ved 
sosiale samlinger. Han var glad i kunst, 
elsket musikk og spilte selv piano. Han var 
en svært klok og omsorgsfull mann som 
venner og kolleger alltid hadde glede og 
nytte av å konsultere.

Det gjorde sterkt inntrykk da han for mer 
enn ti år siden fortalte at han hadde alvorlig, 
uhelbredelig kreft. Med god behandling 
fortsatte han sin faglige aktivitet tross etter 
hvert store komplikasjoner. Han holdt god 
kontakt med kolleger i vanskelige sykdoms-
perioder med operative inngrep, og han var 
optimistisk like til det siste.

Thoralf Christoffersen har betydd mye for 
norsk farmakologi. Han har satt dype spor 
etter seg. Våre tanker går til nærmeste fami-
lie når vi nå i takknemlighet vil hedre ham 
og lyse fred over hans minne.

FINN OLAV LEVY, JAN-BJØRN OSNES, 
TOR SKOMEDAL, ÅSMUND REIKVAM,  
IVAR PRYDZ GLADHAUG, HEGE THORESEN, 
JØRG MØRLAND

Cyclic AMP Metabolism in Rat Liver During 
Normal and Neoplastic Development. Etter 
vikariater i 1975�–�80 fikk han fast stilling som 
dosent fra 1981 og professor fra 1985, til han 
ble professor emeritus i 2011.

Thoralf Christoffersens faglige arbeid var 
preget av kvalitet, grundighet, tålmodighet, 
systematikk og profesjonalitet. Han var 
 undervisningsleder i farmakologi i en lang 
periode, fagmiljøleder i årene 1993�–�2004,  
og koordinerte de obligatoriske prosjekt-
oppgavene for medisinstudenter ved Det 
medisinske fakultet i mange år. Han frem-
hevet grunnleggende kunnskap som nød-
vendig for forståelsen og anvendelsen av 
legemidler. Derfor så han opprettelsen av 
Avdeling for farmakologi ved Oslo universi-
tetssykehus som viktig.

Hans forskningsfelt – cellulær signalover-
føring, regulering av cellevekst og kreft-
utvikling – var grunnleggende for moderne 
kreftbehandling. Han veiledet en rekke 
doktorgradsstipendiater og studenter. Han 
var dyktig til å formidle faget i undervisning, 
tallrike forskningsartikler og bokkapitler om 
legemidler. Han var en mangeårig og sentral 
bidragsyter til Norsk Legemiddelhåndbok. 
Han tok initiativ til og ledet arbeidet med 
Cytostatikaboken, et standardverk for medi-
kamentell kreftbehandling gitt ut i 8 utgaver.
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MAY BRE DE SEN  
NOR NES

May er død. Det skjed de 24. juni 2018.
Hun var født 24. ok to ber 1939. Vi var 120 

som be gyn te å stu de re me di sin i Oslo i 1960, 
og fra før s te stund var May midt punk tet  
i det fag li ge så vel som på fest: vak ker, in tel li-
gent, bredd full av sjarm og livs lyst, ori gi nal  
i tan ker og språk, ele gant den ene da gen, 
ruf se te den an nen. Mo ren send te svæ re 
elg ste ker fra Fli sa, og May sør get for «røde 
vi ner og slem me pla ter» i sin even tyr lig 
inn re de te lei lig het. Alle viss te hvem May var, 
og alle els ket henne!

May valg te øye syk dom mer som sin spe -

med både dy re ne og den ville na tu ren, når 
hun og Trond ikke fore tok sine be gi ven hets-
ri ke rei ser. På Gjer din ga var May ei dame 
som blei satt stor pris på!

St. Hansaften skul le det være reke fest på 
stranda, men May føl te seg ikke vel og tak ket 
nei. Raskt ble hun svært dår lig, ble frak tet  
i am bu lan se til fast lan det og døde ett er få 
ti mer på Nær øy sy ke stue. Hun ble be gra vet 
på Kol ver eid.

Vi er man ge som har sav net May len ge.  
Nå er punk tum satt for et far ge rikt og tur bu-
lent liv, med mye gle de og mye savn. Trond 
og un der teg ne de had de en min ne stund for 
May på hen nes fød sels dag. In gen av oss – så 
man ge som en gang sto May nær – vil noen-
sin ne glem me henne.

FRØY DIS LANG MARK
kull ven nin ne og nær venn

siali tet og kom bi ner te kli nikk med forsk-
ning. Hun var i 18 år gift med Hel ge og 
 bod de med ham på en fa bel ak tig ei en dom 
på Malm øya. Ek te ska pet ble opp løst, og May 
valg te bort det aka de mis ke mil jø et i Oslo til 
for del for Finn sko gen. Der had de hun i en 
pe ri ode pri vat prak sis som øye le ge på Fli sa.

May had de man ge in ter es ser uten om 
me di sin, hvor av rei ser til ek so tis ke mål var 
én. På en slik rei se til Ma rok ko traff hun 
an tro po lo gen Trond som ble en nær fa mi lie-
venn, så vel for May som for mor Ka ren og 
sam bo er Jo han. Da de etterhvert svært gam le 
Jo han og Ka ren døde, føl te May at in tet 
len ger bandt henne til Fli sa, og hun lei de 
seg et hus på den lil le øya Gjer din ga like 
uten for Kol ver eid, der Trond dri ver en vill-
sau gård når han ikke ar bei der ved Høy sko-
len i Oslo. Gjer din ga ble Mays til holds sted 
de sis te 15 år av hen nes liv, i nær kon takt 

KARI NISSEN FUGL SETH

Vår kjæ re kull ka me rat og gode ven nin ne 
Kari Nissen Fugl seth døde 4. ok to ber ett er 
noe tids syk dom. Hun ble 78 år gam mel.

Kari voks te opp på Od nes og var knapt  
13 år gam mel da hun og tvil ling søs ter Lise 
reis te til Oslo for å gå på re al sko len og der -
etter gym na si et på Hegdehaugen sko le. Hun 
be gyn te på me di sin stu di et i Oslo i 1958 før 

om sorg kun ne hun fort sett e å leve sitt ak ti ve 
liv. Da Kari fikk en al vor lig kreft dia gno se,  
og Per døde noen uker se ne re, vis te hun sin 
styr ke. Hun tok sty rin gen av det prak tis ke 
og fort satt e å møte oss med sam me var me 
og opp merk som het som hun all tid had de 
vist oss. Hen nes mot i møte med sin egen 
al vor li ge syk dom og død ble til stor trøst for 
oss.

Vår lil le dok tor klubb er blitt fatt i ge re.  
Vi vil sav ne vår vak re, klo ke, livs gla de  
og om sorgs ful le ven nin ne.

Våre tan ker går nå til bar na Pål og Kat ja  
og bar ne bar na Emil, Alexandra, Ka tin ka og 
Os car som har mis tet en flott mor, far mor 
og mor mor.

GY RID GYL SETH, RUTH LANG HOLM,  
KIRS TI LØ KEN, IN GER HE LE NE VAND VIK,  
KA REN HE LE NE ØRSTAVIK

hun had de fylt 18 år. Ett er tur nus tje nes te  
på Lo vi sen berg sy ke hus og i As kim be gyn te 
hun i all menn prak sis, og hun ar bei det på 
sam me le ge kon tor i Lø ren skog fra 1966 til 
2007. Kari var glad i job ben sin og holdt seg 
godt opp da tert ved kurs og fag li ge mø ter. 
Takk nem li ge pa si en ter tok ini tia tiv til at 
hun skul le få Kon gens For tjenst me dal je, 
si den hun had de opp fylt all menn prak ti ker-
nes ide al om å være «kon ti nu er lig, om fat -
tende, per son lig og for plik ten de».

Det var ikke bare pa si en te ne som satt e 
pris på Kari. Gjen nom hele li vet had de  
hun en helt spe si ell evne til å knytt e va ri ge 
venn skap. Kari had de stor livs gle de og godt 
 hu mør. Hun var ak tiv, en ga sjert, po si tiv, 
all tid lytt en de og med stor om tan ke for 
and re.

En øye syk dom gjor de pen sjo nist hver -
dagen van ske li ge re for Kari. Men tak ket 
være hen nes på gangs mot og sam bo er Pers 
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Legejobber.no er Tidsskriftets  
stillingsportal for leger.

Legejobber

Foto: Thinkstock

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. 
 
 
 
 

22
stillingsannonser i denne 
utgaven

Informasjon om priser 
og formater finner du på 
legejobber.no
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Allmennmedisin  LEGEJOBBER

ALLMENNMEDISIN

6 ledige legestillinger i Bergen kommune:

- Nyopprettet fastlegehjemmmel ved Laksevåg legesenter - Laksevåg bydel
- Ledig fastlegehjemmel ved Åsane legekontor - Åsane bydel
- Ledig fastlegehjemmel ved Sletten allmennpraksis - Årstad bydel
- Fastlegehjemmel ved Gullgruven legesenter - Åsane bydel 
- Fastlegehjemmel ved Landås legesenter - Årstad bydel 
- Fastlegehjemmel ved Fortunen legekontor - Bergenhus bydel

For fullstendig utlysning se www.legejobber.no eller www.bergen.kommune.no/jobb

Bergen kommune søker motiverte medarbeidere som 
er kompetente, åpne, pålitelige og samfunnsengasjerte. 
Kvalitet i tjenestene skapes gjennom godt arbeidsmiljø 
og mangfold blant ansatte.

15
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LEGEJOBBER  Allmennmedisin
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Ledig fastlegehjemmel 
-Lillehammer legesenter DA
Lillehammer legesenter er et velorganisert og veldrevet  
legesenter med erfarne kolleger og dyktige legesekretærer. 
Den enkelte lege driver privat som selvstendig  
enkeltmannsforetak med egen liste. 

Listetak per i dag er på 1400 pasienter. Kommunale oppgaver 
med inntil 7,5 t pr uke kan bli pålagt hjemmelen. Variert og 
stabil pasientpopulasjon. Godt faglig miljø med mulighet 
for veiledning til spesialitet i allmennmedisin og deltakelse 
i smågruppeaktivitet. Godt og stabilt arbeidsmiljø. Gode 
inntjeningsmuligheter og tak på liste kan økes hvis ønskelig.
 
Vi tilbyr et velutstyrt laboratorium med bl.a. spirometri, EKG, 
24 t. BT-måling, System X journalsystem og er tilknyttet norsk 
helsenett.

Overdragelse innebærer kjøp av 20 % andel av Lillehammer 
legesenter DA. Hjemmelen er ledig fra 1.9.2019. 
For utfyllende informasjon og elektronisk søknad, gå til     
www.lillehammer.kommune.no (ledige stillinger). 

Søknadsfrist: 19.02.2019
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Nyopprettet fastlegehjemmel 
- ved Laksevåg legesenter

For fullstendig utlysning og søknadsfrist se 
www.legejobber.no og https://www.bergen.kommune.
no/jobb
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Ledig fastlegehjemmel 
- ved Åsane legekontor

For fullstendig utlysning og søknadsfrist se 
www.legejobber.no og https://www.bergen.kommune.
no/jobb
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Ledig fastlegehjemmel 
- ved Sletten allmennpraksis

For fullstendig utlysning og søknadsfrist se 
www.legejobber.no og https://www.bergen.kommune.
no/jobb
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Ledig fastlegehjemmel 
- ved Gullgruven legesenter

For fullstendig utlysning og søknadsfrist se 
www.legejobber.no og https://www.bergen.kommune.
no/jobb
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Ledig fastlegehjemmel 
- ved Landås legesenter

For fullstendig utlysning og søknadsfrist se 
www.legejobber.no og https://www.bergen.kommune.
no/jobb
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Ledig fastlegehjemmel 
- ved Fortunen legekontor

For fullstendig utlysning og søknadsfrist se 
www.legejobber.no og https://www.bergen.kommune.
no/jobb
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Allmennmedisin, Barne- og ungdomspsykiatri  LEGEJOBBER

www.oslo.kommune.no

Fastlegedelehjemmel 50/50  
til Grønland Basar legekontor
Delehjemmel 50/50 i etablert fastlegepraksis med 
listelengde ca. 1980 ledig på Grønland i Bydel Gamle 
Oslo fra og med 01.08.2019.

Fullstendig utlysning, www.ledigestillinger.oslo.
kommune.no ref.nr 4007523635

Kontaktperson:
Hjemmelsinnehaver Phoung Ngoc Nguyen tlf. 23 15 86 50 
Bydelsoverlege Irene Teslo tlf. 414 03 118

Søknadsfrist: 21.02.2019

Oslo kommune
Bydel Gamle Oslo 

Bydel Gamle Oslo 
Platous gate 16,  
0190 Oslo

           

www.oslo.kommune.no

Ny fastlegehjemmel til Ensjø  
(Ensjøbyen medisinske senter) i Oslo
Ny fastlegehjemmel etablert før nyttår med pt. 15 
personer på listen (listelengde 1200) i veletablert 
fastlegesenter i nybyggsområdet på Ensjø, Bydel Gamle 
Oslo f.o.m. 01.04.2019.

Fullstendig utlysning, www.ledigestillinger.oslo.
kommune.no ref.nr 4008947278

Kontaktpersoner:
Fastlege Shahid Javaid tlf. 480 50 297
Bydelsoverlege Irene Teslo tlf. 414 03 118

Søknadsfrist: 21.02.2019

Oslo kommune
Bydel Gamle Oslo 

Bydel Gamle Oslo 
Platous gate 16,  
0190 Oslo

                

OVERLEGE
� Barne­ og ungdomspsykiatrisk avdeling ­ Bærum BUP
Ref.ff nr.rr 4009703734 Søknadsfrff ist: 17. feff bruar 2019

110000 %% ffaaffff sstt ssttiilllliinngg.

Eleekkttroonnisk søknadsskjk ema og fuff llstendig utlysningstekst
�i�� nnner dduu på våre nettsider www.wwvestreviken.no fr

an
tz
.n
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OVERLEGE
� Barne­ og ungdomspsykiatrisk avdeling ­ Drammen BUP
Ref.ff nr.rr 4009462673 Søknadsfrff ist: 1. feff bruar 2019

22 xx 110000 %% ffaaffff sstt ssttiilllliinngg.

Eleekkttroonnisk søknadsskjk ema og fuff llstendig utlysningstekst
�i�� nnner dduu på våre nettsider www.wwvestreviken.no fr

an
tz
.n
o

BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

Norges mest komplette 
oversikt over ledige 

legejobber
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LEGEJOBBER  Hjertesykdommer, Hud- og veneriske sykdommer, Psykiatri

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 Nord / Nordhordland

100 % avtaleheimel for godkjend spesialist i hjartesjukdomar 
er ledig omgåande. Praksisen må lokaliserast til Bergen Nord 
eller Nordhordland. 

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 legeforening. 

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 fagleg samarbeid med 
Helse Bergen HF om oppgåvefordeling og for å sikre gode 
pasientløp, og etter nærare avtale også ta imot pasientar som 
vert tilvist frå Helse Bergen HF. Dette vil verte regulert nærare 
i den individuelle driftsavtalen.

Plassering i driftstilskotsklasse vil bli gjenstand for drøftingar 
mellom Helse Vest og aktuell søkjar basert på utgifter til l
okalar, 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 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 19. februar

HJERTESYKDOMMER
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Hudavdelingen er en poliklinikk og består av 20 ansatte, 
derav 6 leger (4 overleger og 2 LIS). 

Stillingen krever selvstendighet, god samarbeidsevne, og 
det vil bli lagt vekt på personlig egnethet. Vi krever utpreget 
serviceinnstilling, positive holdninger og god evne til å skape 

arbeid i tverrfaglig team. 

Nærmere opplysninger om stillingen fås av vår avdelings-
overlege dr.med. Holger Benthien, holger.benthien@hsr.as. 

Sykehuset forutsetter at den som tilsettes behersker norsk 
eller nordisk språk, muntlig og skriftlig. 

Les mer om oss på www.hsr.as

Søknadsfrist: 10.02.2019

LIS DERMATOLOGI - id.nr: 12562
Ledig 100% fast stilling fra 1. mai 2019 

HUD - OG VENERISKE SYKDOMMER

www.modum-bad.nowww.modum-bad.no

Overlege  
Psykiatrisk poliklinikk

for overlege.

Tiltredelse: 01.05.19

Kontaktperson: 
Avdelingsleder Tina 
Gravdal, tlf. 32 74 98 70

Søknadsfrist: 12.02.19  

Se fullstendig utlysningstekst 
og søk elektronisk på 
www.modum-bad.no

PSYKIATRI
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Psykiatri, Rus- og avhengighetsmedisin, Vikariat i privat praksis  LEGEJOBBER

www.modum-bad.nowww.modum-bad.no

Overlege/spesialist i psykiatri 
Avdeling for spiseforstyrrelser

for overlege/spesialist i psykiatri. LIS med kort 

Tiltredelse: 01.05.19  
 

Kontaktperson: 

 
tlf. 32 74 97 00 

Søknadsfrist: 12.02.19  

på www.modum-bad.no

RUS OG AVHENGIGHE TSMEDISIN

 
Blå Kors Haugaland A- senter er et behandlings- og utredningssenter for 
rusmiddel-, livsstil- og avhengighetsproblemer. Institusjonen arbeider på oppdrag 
fra Helse Vest HF og inngår som integrert del av spesialisthelsetjenesten.  Blå Kors 
Haugaland A-senter eies av Blå Kors Norge. Vi er i stadig vekst og har de senere 
årene utviklet nye og spennende  tilbud, både organisatorisk og faglig.
Hjemmeside: haugaland-asenter.no

                    Blå Kors Haugaland A-senter søker:

         KLINIKKSJEF
Psykologspesialist/spesialist i rus- og avhengighetsmedisin/ 
psykiater

Vi søker etter en person som gjennom sitt engasjement og 
gode lederegenskaper vil være med å videreutvikle tjenestene i 
en spennende framtid. 

Klinikksjef er organisert i direkte linje til direktør og har det 
overordnede faglige ansvaret for samtlige kliniske funksjons-
områder. 

For nærmere opplysninger kan du kontakte: Direktør Kari B. 
Gunnarshaug eller klinikksjef Geir H. Iversen på tlf. 52 73 30 00. 

Søknadsfrist: 28.02.2019

For mer informasjon se  
www.jobbdirekte.no/haugaland-asenter 
Søknadersendt utenfor søknadsskjema, vil ikke bli vurdert.

VIKARIAT I  PRIVAT PR AKSIS
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ANESTESIOLOGI/SMERTEBEHANDLING

INDREMEDISIN

PSYKIATRI

FORSKJELLIGE SPESIALITE TER

Barstad, Johannes E./Barmed AS
A. Tidemandsgt. 20, 2000 Lillestrøm.  Arbeids-EKG/24-timers BT/

spirometri/hjerterytmeregistrering mm. Generell indremedisin.

Timebestilling/Kort ventetid/Tlf. 63 81 21 74/e-mail: post barmed.nhn.no
Tilknytning NHN. Driftsavtale.

Smerteklinikken 
Dag A. Kaare. Spesialist i anestesiologi.

Dr.med. Morten Vinje. Spesialist i anestesiologi.

Kirkeveien 64 A, 0364 Oslo. Telefon 23 20 28 00. Telefaks 23 20 27 99.

K.A.L

RÅDGIVNING OG BEHANDLING AV RUSPROBLEMER

Et problematisk forhold til alkohol og medikamenter blir kartlagt 

og utredet som helseproblem. Behandlingsstedet er en livssynsnøytral, 

ideell stiftelse og har avtale med Helse Sør-Øst. Pasientene betaler 

egenandel som i spesialisthelsetjenesten ved poliklinisk behandling, 

ingen betaling ved innleggelser. Klinikken holder til i Apalløkkveien 8, 

0956 Oslo. Telefon: 22 90 26 60. Hjemmeside: incognito.no

E-post: kontakt incognito.no

 
 
 
 

SMERTE-MEDISINSK INSTITUTT 
Multidisiplinær avtalehjemlet smerteklinikk 
Anestesileger med kompetanseområde smertemedisin 
Dr.Med. Tore Hind Fagerlund 
Dr. Wenche Sabel 
Psykiater: Prof. Lars Tanum 
Psykolog: Dr.Psychol Gunnar Rosen 
Fysioterapeut: Sara Maria Allen 
Adr. Sørkedalsveien 10 D, 0369 Oslo 
Tlf. 23 33 42 50  –  Mail adr. resepsjon@smi.nhn.no

MAGNAT MEDISINSKE SENTER 
Tverrfaglig avtalehjemlet smerteklinikk
www.magnatcenter.no - Adr. Drammensveien 130, inngang B8 
Tlf. 22 60 62 00 - E-post. medisinske@magnat.nhn.no

Ansvarlig spesialist Lars Rustad

Senter for Psykofarmakologi
www.psykofarmakologi.no

– PSYKOFARMAKOLOGISK POLIKLINIKK 
– LEGEMIDDELANALYSER OG RUSMIDDELANALYSER 
– FARMAKOGENETISKE ANALYSER 
Postboks 23 Vinderen, 0319 Oslo • Telefon: 22 02 99 40 
Ansvarlig spesialist: Dag Kristen Solberg 
e-post: psykofarmakologi@diakonsyk.no
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His to risk om pri ori te ring  
i kom mu ne ne

For før s te gang får vi en egen ut red-
ning om pri ori te rin ger i pri mær hel se- 
 tje nes ten. Nå for ven ter vi åpne og 
gode dis ku sjo ner om pri ori te rin ger  
i den kom mu na le hel se- og om sorgs-
tje nes ten – og verk tøy som hjel per 
oss i den kli nis ke hver da gen.

I de sem ber fikk vi den før s te pri ori te rings - 
ut red nin gen for pri mær hel se tje nes ten og 
den off ent li ge tann hel se tje nes ten med 
treff en de titt el «Det vik tig ste først». Norge 
har en lang og god tra di sjon med fag lig 
ar beid og po li tisk de batt om pri ori te ring, 
men dett e er før s te gang vi får en egen  
ut red ning om pri ori te rin ger i pri mær hel se-
tje nes ten. Det er der for med stor spen ning, 
men også yd myk het, vi skal lese ut red nin-
gen til ut val get som Aud Blank holm har 
le det på stø dig vis.

Dett e ar bei det har vært ett er leng tet. Det 
tok over 30 før vi fikk en slik ut red ning. Det  
er det man ge grun ner til. Le ge for en in gen 
me ner – som ut val get – at pri ori te rin ger  
i kom mu ne ne er an ner le des enn i sy ke hu s- 
e ne. Ut val get inn le der med å peke på hva 
dis se for skjel le ne går ut på. For det før s te har 
kom mu ne ne an svar for mer enn hel se. Mens 
spe sia list hel se tje nes ten bare skal pri ori te re 
in nen for hel se tje nes ten, må kom mu ne le del-
sen både pri ori te re in nen for hel se sek to ren 
og mel lom sek to re ne. Den and re for skjel len 
er de kom plek se pro blem stil lin ge ne. Spe sia-
list hel se tje nes ten for hol der seg of test til et 
be gren set sett med dia gno ser og pro ble mer  
i et kort for løp. Kom mu nen må der imot 
re gel mes sig for hol de seg til sam men satt e 
pro ble mer som føl ger pa si en ten gjen nom 
hele li vet. Of te re enn en dia gnos ti se ring og 
be hand ling, er det snakk om å mest re li vet 
med den syk dom men man har. Li ve ne le ves  
i kom mu ne ne. Den tred je for skjel len er at det 
ofte er lite do ku men ta sjon og forsk ning på 
til tak som igang sett es i kom mu ne ne. Dis se 
sto re for skjel le ne gjør det eks tra ut ford ren de 

å ta gode pri ori te rings be slut nin ger i den 
kom mu na le hel se- og om sorgs tje nes ten.

Til tross for for skjel le ne, er det li ke vel bra 
at ut val get har kom met fram til at pri ori te-
ring i hele hel se tje nes ten bør ba se res på de 
sam me kri te ri e ne; nytt e-, res surs- og al vor-
lig hets kri te ri et. For Le ge for en in gen er det 
vik tig at hel se tje nes ten ses un der ett. Da må 
vi ha fel les prin sip per for pri ori te rin ger  
i sy ke hus og kom mu ner. Ut val gets an be fa-
lin ger iva re tar dett e. Sam ti dig har det gjort 
en vik tig jus te ring. Kri te ri e ne sup ple res slik 
at de også fan ger opp fy sisk, psy kisk og 
so si al mest ring. Dett e hen ger godt sam men 
med be skri vel sen av kom mu ne hel se tje nes-
tens egen art. Men det er også til ett er tan ke 
for pri ori te rin ger som fore går i spe sia list - 
hel se tje nes ten. Mest rings kri te ri et bør kun ne 
gjel de for hele hel se tje nes ten.

Det sto re spørs må let er li ke vel dett e: Hvor-
dan skal dis se prin sip pe ne bli gode hjel pe-
mid ler i det ar bei det som skjer hver dag  
i kom mu ne ne? Vi har er fa rin ger fra pri ori te-
rings ar bei det i spe sia list hel se tje nes ten. 
Stor tings mel din ge ne re sul ter te i pri ori te-
rings vei le de re som har hatt di rek te og kon-
kret be tyd ning for pa si en te ne. Dis se vei - 
le der ne ble ut ar bei det med ak tiv del ta kel se 
fra fag mil jø et. Skal pri ori te rings kri te ri e ne 
bli an ven de li ge i den kli nis ke hver da gen,  
må det gjø res et ar beid i kom mu ne ne med 
fag mil jø ene i front.

Kom mu ne po li ti ker ne står jevn lig i kre v- 
en de bud sjett de batt er og van ske li ge pri ori te-
rin ger. Le ger tar man ge pri ori te rings be slut-
nin ger hver dag. Ut red nin gen sen des på 
hø ring i lø pet av vå ren. Gjen nom den ne 
for ven ter vi at vi nå får åpne og gode dis ku-
sjo ner om pri ori te rin ger i den kom mu na le 
hel se- og om sorgs tje nes ten – og verk tøy som 
hjel per oss i den kli nis ke hver da gen.
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Pri mær hel se team bi drar til at ut valg te pa si ent grup per får bedre opp føl ging 
enn før. Det er til ba ke mel din gen fra fast le ge kon to re ne et ter ni må ne der med 
pi lot pro sjekt.

Vå ren 2018 star tet et pi lot pro sjekt med pri-
mær hel se team (PHT) ved 13 nors ke le ge kon-
to rer. Må let er å tes te om team be stå en de av 
fast le ger, sy ke plei e re og hel se sek re tæ rer kan 
til by et bedre hel se til bud for pa si ent grup-
per som tid li ge re ikke har fått god nok opp-
føl ging. Det tes tes også ut to fi nan sie rings-
mo del ler for fast le ge drift. Pi lo ten va rer ut 
mars 2021.

Pro sjek tet har på gått si den 1. ap ril 2018, og 
i no vem ber in vi ter te Le ge for en in gen re pre-
sen tan ter fra le ge kon to re ne til et møte for  
å høre de res er fa rin ger.

– Det er vik tig for oss å ha god kon takt 
med fast le ge ne som del tar i pi lo ten for  
å lære mer om hvor dan vi skal gi dis se  
pa si en te ne et bedre hel se til bud. Vi hå per  
at pri mær hel se team kan være sva ret på  
det, sier pre si dent i Le ge for en in gen Ma rit 
Her man sen.

13 uli ke pi lo ter
De fore lø pi ge til ba ke mel din ge ne vi ser at 
fast le ge kon to re ne har valgt å løse pro sjek tet 
på svært uli ke må ter. Fel les for le ge kon to- 
 re ne er imid ler tid at de bren ner for å ut vik le 
gode le ge tje nes ter, og å kun ne til by frem - 

ti dens beste pri mær hel se til bud til sine 
pa si en ter.

Å end re ru ti ner og sam ar beids må ter 
kre ver god le del se og stor inn sats fra alle 
in vol ver te. Det er res surs kre ven de å føl ge 
opp og leg ge til rett e for end rin ge ne som 
skal på plass. Le ge kon to re ne opp le ver der for 
at det er un der kom mu ni sert at pri mær - 
hel se team også er et le del ses pro sjekt. PHT 
gir ikke nød ven dig vis fast le ge ne la ve re 
ar beids meng de, men le ge ne ser at de kan  
gi en kel te pa si ent grup per bedre opp føl ging 
enn før. Le ge kon to re ne har også er fart at 
sy ke plei er ne gir fast le ge ne god hjelp med 
opp føl ging og av kla rin ger rundt pa si en te ne.

Kre ver tid og res sur ser
De før s te må ne de ne av pro sjek tet har vist at 
det trengs et godt fun da ment i form av en 
sta bil fast le ge ord ning for at det skal være 
ka pa si tet til å drive in no va sjon og ny or ga ni-
se ring. Le ge kon to re ne un der stre ker at pri-
mær hel se team der for ikke er løs nin gen på 
fast le ge kri sen. Pi lot pro sjek tet in ne bæ rer  
i seg selv hardt ar beid og til rett e leg ging for 
å få fi nan si e ring og nye sam ar beids ru ti ner 
til å fun ge re godt. Å få ned an tall pa si en ter 

på hver lis te, og ska pe tryg ge ram mer, vil 
uan sett være nød ven dig for å sik re be folk-
nin gen til gang på fast le ge også i frem ti den.

Le ge for en in gen skal opp rett e en re fe ran se-
grup pe hvor le ge ne kan mø tes og ut veks le 
er fa rin ger, slik at de i fel les skap kan kom me 
med vel be grun ne de an be fa lin ger når pi lo-
ten av slutt es.

Vi har spurt tre av le ge ne som del tar  
i pro sjek tet om de res fore lø pi ge er fa rin ger; 
hvor for de øns ket å være med på pro sjek tet 
med pri mær hel se team og hvil ke er fa rin ger 
de har gjort seg så langt.

– Fle re av oss er far te sto re ut ford rin ger  
i vir ket som fast le ge, for tel ler Tom my  
An dre as sen ved Bru mund dal le ge sen ter.

– Det var blant an net en opp le vel se av 
man ge kre ven de mo men ter i drift av le ge-
prak si sen. Vi had de en sterk mo ti va sjon for 
finne mu lig he ter til å end re vår hver dag og 
å ska pe et bedre kon tor for le ger, an satt e, 
pa si en ter og sam ar beids ak tø rer, sier han.

An dre as sen for tel ler at de al le re de had de 
gjort fle re grep og eks pe ri men ter før de ble 
med i pro sjek tet. – Vi tes tet blant an net en 
ny or ga ni se rings mo dell i ett år, med en 
ad mi nist ra sjons sek re tær som eks tra mer-

Tren ger en sta bil fast le ge- 
ord ning for å drive pri mær- 
hel se team
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Marius Tyssvang, Brynklinikken. Foto: Privat Ragnhild Bye Stavang, Sørlandsparken legesenter.  
Foto: Privat

Tommy Andreassen, Brumunddal legesenter. Foto: Privat

kan til støtt e, samt en sy ke plei er i egen de fi-
nert rol le som kli nisk støtt e. Pi lo ten med 
PHT ble en na tur lig fort sett el se i å ut vik le 
den ne or ga ni se rin gen, sier han.

– Så langt har vi er fart at pri mær hel se team 
kan gi et bedre og bre de re til bud hos oss 
som fast le ge kon tor, og at de nye rol le ne og 
opp ga ve for de lin gen kan være en god støtt e  
i ut red ning og opp føl ging av pa si ent grup - 
pe ne, sier An dre as sen. 

– Det ska per en be geist ring på vårt kon tor 
og er en eks tra drive for å ut vik le oss frem-
over. PHT kan gi bedre kva li tets kon troll og 
trygg het om kring en kelt grup per av pa si en-
ter. Det kre ver en be ty de lig ar beids inn sats  
å etab le re, kom me i gang og rig ge for de 
som skal lede pri mær hel se team. Men or ga-
ni se ring av fast le ge kon to ret som pri mær-
hel se team har hos oss klart å av las te den 
en kel te fast le ge, og pa si en te ne våre er stor-
for nøy de, sier han.

Ma ri us Tyss vang ved Brynklinikken for tel-
ler at de øns ket et bre de re mil jø på ar beids-
plas sen.

– Tid li ge re har vi job bet på sy ke hus med 
tverr fag li ge team og har sett nytt en av  
å jobbe på tvers av fag grup per. Vi men te det 

var spen nen de og vik tig å tes te en ny fi nan-
sie rings mo dell for fast le ge tje nes ten, og 
had de et øns ke om å jobbe mer hel het lig  
og ikke len ger være så av hen gi ge av an tall 
kon sul ta sjo ner og taks ter.

– Vi har fas te mor gen mø ter der vi drøf ter 
plan for da gen. I til legg har vi satt av en halv 
dag per uke til kva li tets ar beid med sy ke - 
plei er. Det tar tid for sy ke plei er å bygge opp 
ful le da ger med pa si en ter, så vi ser en grad-
vis øk ning der sy ke plei er føl ger opp pa si en-
te ne. Det kan gjel de kols, dia be tes, hy per ten-
sjon og lett psy kia tri. Fast tid til sam hand-
ling opp le ves lite be las ten de i den dag li ge 
drif ten. Mitt inn trykk er at le ger og sy ke- 
 plei er tri ves godt med team ar beid. Jeg opp-
le ver at hver da gen som fast le ge gir mer rom 
for kva li tets ar beid og fag lig ut vik ling. Dess-
ver re er ikke dett e en løs ning på fast le ge kri-
sen na sjo nalt, men en måte å jobbe på som 
for oss til fø rer mer kva li tet og ar beids gle de. 
Pa si en te ne som får opp føl ging hos sy ke- 
 plei er er også for nøy de.

Ragn hild Bye Stav ang ved Sør lands par ken 
le ge sen ter for tel ler at le ge sen te ret tror at nye 
or ga ni sa sjons må ter og mål rett et le del se kan 
bi dra til økt ka pa si tet til pa si ent be hand ling.

– Vi tror or ga ni se rin gen kan av las te fast- 
 le gen og hind re fra fall av kol le g er, og vi tror 
også at det be va rer mu lig he ten til selv sten-
dig å kun ne de fi ne re hvor dan vi vil prak ti - 
se re god me di sin og pa si ent om sorg uten 
økt kom mu nal el ler stat lig sty ring, sier hun.

– I for kant av pro sjek tet gjor de le der et 
grun dig for ar beid med ut ar bei ding av verk-
tøy til identifisering av pa si en ter og for løps-
pak ker, for tel ler Stav ang. – Det har med ført 
at ord nin gen har gitt av last ning og økt 
ka pa si tet for le ge ne. Vi opp le ver for bed ret 
sam hand ling med and re in stan ser i hel se- 
 tje nes ten, og vi gir bedre opp føl ging til de 
pa si en te ne som er sva ke ett er spør re re.  
Pa si en- te ne er mer for nøy de og vi har økt 
triv sel i sta ben. Vi har også fær re akutt e 
inn leg gel ser, gjen inn leg gel ser og le ge vakt-
kon tak ter. PHT-pa si en te ne ut gjør kun fem 
pro sent av sen te rets pa si en ter, men pro sjek-
tet opp le ves å gi ring virk nin ger til hele 
pa si ent po pu la sjo nen.

ING VILD BJØR GO BERG
ingvild.bjorgo.berg@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling
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Ny IA-av ta le for de nes te fire åre ne

Ord nin gen med ut vi det egen mel-
ding er vi de re ført i av ta len. Par te ne 
un der stre ker be tyd nin gen av at 
den ne tas i bruk for å unn gå unød-
ven dig be last ning av hel se ve se net.

Tirs dag 18. de sem ber sig ner te re gje rin gen 
og par te ne i ar beids li vet en ny IA-av ta le 
(in klu de ren de ar beids liv-av ta le) for de nes te 
fire åre ne. Den nye IA-av ta len rett er seg mot 
hele ar beids li vet og har to inn sats om rå der: 
Fore byg gen de ar beids mil jø ar beid og inn-
sats mot lan ge sy ke fra vær.

Le ge for en in gen er glad for ut fal let av 
IA-for hand lin ge ne, der re gje rin gen blant 
an net for plik ter seg til å be va re sy ke lønns-
ord nin gen de nes te fire åre ne. Dett e un der-
stre ker også Kari Sol li en, le der i ho ved or ga-
ni sa sjo nen Aka de mi ker ne.

– For oss har det stått helt sen tralt å sik re 
da gens sy ke lønns ord ning, og det har vi fått 
til. Trygg het og øko no misk sik ker het der-
som man blir syk er vik tig for alle, og sær lig 
for dem med dår lig øko no mi fra før, sier 
Sol li en.

Egen mel ding be las ter  
hel se ve se net mind re
Må let med IA-sam ar bei det er et mer in klu-
de ren de ar beids liv, i et sam ar beid mel lom 
myn dig he ter, ar beids ta ker- og ar beids gi ver-
or ga ni sa sjo ner. Ho ved må let med da gens 
av ta le er å re du se re sy ke fra væ ret, hind re 
fra fall, sør ge for at fle re med re du sert funk-
sjons ev ne er i ar beid og sør ge for at se ni o rer 
står len ger i jobb.

An satt e på ar beids plas ser som har hatt 
IA-av ta le frem til i dag, har år lig kun net 
bru ke egen mel ding når de er syke opp til  
24 ka len der da ger. Par te ne opp ford rer hele 
ar beids li vet til å ta i bruk ord nin gen med 
ut vi det egen mel ding, og fore slår i til legg at 
den ne mu lig he ten for flek si bi li tet kom mer 
ty de li ge re frem i fol ke trygd lo ven. Det åp ner 
for en tett e re dia log mel lom an satt og le der 
un der syk dom, og be las ter hel se ve se net  
i mind re grad.

Fast le ge ne vik tig
Fast le ge nes vik ti ge rol le i syk mel dings ar bei-
det blir truk ket frem som et av fle re til tak 
for å nå må le ne i av ta len.

– Ett av til ta ke ne er å la Senter for kva li tet  
i le ge kon tor (SKIL) ut vik le og tes te et nytt 
kurs for fast le ge ne. Kur set vil ta ut gangs-
punkt i ek si ste ren de vei led nings ma te ri ell 

og le gens egen syk mel dings prak sis. Dett e vil 
kun ne bi dra med en enda mer treff sik ker 
syk mel dings prak sis, sier Sol li en.

Fore byg ging på ar beids plas se ne
Også fore byg gen de ar beid blir lagt vekt på  
i den nye av ta len.

– Av ta len flytt er inn sat sen fra re pa ra sjon 
til fore byg ging. Le del se, triv sel, fag lig ut vik-
ling, ar beids press og om stil lin ger har stor 
be tyd ning for om folk blir syk meld te el ler 
for svin ner ut av ar beids li vet. Aka de mi ker ne 
har len ge job bet for bedre fore byg ging på 
ar beids plas se ne, og jeg vil si at av ta len er et 
gjen nom brudd for den ne tan ke gan gen, sier 
Sol li en.

Av ta len sik rer at 70 mil li o ner kro ner sett es 
av år lig for å gi le de re og til lits valg te mer 
kunn skap og bedre verk tøy for å lyk kes med 
fore byg ging på ak ku rat de res ar beids plass.

– Jeg er for nøyd med at av ta len fast slår at 
godt sam ar beid om fore byg ging også vil 
gjø re det enk le re for dem som står uten for 
ar beids li vet å kom me inn. Et raust og vel-
fun ge ren de ar beids mil jø gjør at det vil være 
lett e re for den ne grup pen å til pas se seg, sier 
Sol li en.

Bran sje- og sek tor sat sing
Sat sin gen på NAVs arbeidslivsentre vi de re- 
 fø res, og sam men med Ar beids livs til sy net  
vil de være sen tra le i den nye sat sin gen.

Par te ne er eni ge om å rett e inn sat sen  
mot noen bran sjer spe si elt, som har sær lig 
potensiale til å re du se re sy ke fra vær og fra-
fall, og som kan være ut satt for om stil ling. 
Til dett e be vil ges det 80 mil li o ner kro ner  
til skred der syd de til tak. In nen før s te kvar tal 
2019 skal par te ne av kla re hvil ke bran sjer og 
sek to rer som skal ha egne sat sin ger.

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

ENIG HET: Le der i Aka de mi ker ne Kari Sol li en (t.v.) sam men med ar beids- og so si al mi nis ter An ni ken Haug lie ett er sig ne-
ring av IA-av ta len. Foto: Aka de mi ker ne

«For oss har det stått helt sen- 
tralt å sikre dagens sykelønns- 
ordning, og det har vi fått 
til. Trygghet og økonomisk 
sikkerhet dersom man blir  
syk er viktig for alle»  

             KARI SOLLIEN, LEDER AKADEMIKERNE
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– Norge er mu lig he te nes land

– Å mest re språket og for stå kul - 
tu ren er nøk ke len til in te gre ring.  
Da lig ger mu lig he te ne åpne for deg, 
sier Ra jin der Midha. Han snak ker  
av egen er fa ring.

Ett er å ha reist fra hjem by en New Dehli  
i In dia, lan det han på norsk jord 9. juni 1974. 
Med seg i ba ga sjen had de han en bache lor  
i kje mi og bio lo gi fra Uni ver si te tet i New 
Dehli og en drøm om å stu de re me di sin  
i Norge.

En luk ket dør i hjem lan det
Midhas øns ke var egent lig å stu de re me di sin  
i In dia, men slik ble ikke. Han søk te fle re 
gan ger uten å kom me gjen nom nål øy et. 
Den gan gen var det nød ven dig å ha både 
re fe ran se brev og de rett e kon tak te ne for  
å kom me inn på me di sin stu di et. Han had de 
in gen av de le ne.

Han had de der imot en bror som had de 
bodd i Norge si den 1967. Midha kon tak tet 
bro ren for å høre hvil ke mu lig he ter det var 
for å få jobb i Norge og even tu elt kom me 
inn på me di sin stu di et her. Bro ren kjen te en 
over le ge på Kli nisk Kje misk av de ling på Riks-
hos pi ta let og la inn et godt ord for Ra jin der.

Fan tas tis ke rol le mo del ler
Så skjed de alt vel dig raskt. Midha lan det på 
For ne bu en lør dag for mid dag med an sett el-
ses bre vet i lom men. Al le re de man dag mor-
gen be gyn te han i et vi ka ri at som fy sio kje mi-
ker på Riks hos pi ta let. Ar beids- og opp holds-
til la tel sen var på plass før av rei se fra In dia.

På Riks hos pi ta let job bet han un der over- 
 le ge Chris ti an Som mer felt. Han rå det Midha 
til å bli på av de lin gen for å lære språket, før 
han søk te seg inn på me di sin stu di et.

– Jeg ble på Riks hos pi ta let i 2,5 år til jeg  
i mai 1976 fikk fast stil ling på sen tral la bo ra-
to ri et på Aker sy ke hus. Her traff jeg også 
min kone som var sy ke plei er stu dent, for- 
 tel ler Midha.

Han ble på Aker i drøye fire år til han høs-
ten 1980 kom inn på me di sin stu di et i Oslo.

Un der stu die ti den ble søn ne ne Ei nar og 
Hå kon født. Midha var opp tatt av at de skul le 
ha nors ke navn.

– Min kone er Oslo-jen te og har all tid vært 
en stor støtt e og mo ti va tor i til legg til min 
bror og hans fa mi lie som all tid har stilt opp 
for meg. Det har også vært en styr ke å ha 
mine svi ger for eld re i nær he ten si den jeg  
har hatt mine egne for eld re så langt unna, 
sier han.

Midha be skri ver me di sin stu di et som seks 
tøff e, men læ re ri ke og fine år.

– Det var en flott stu die gjeng som støtt et 
og hjalp hver and re. Vi har fort satt kon takt 
og i 2016 fei ret vi trett i års ju bi le um.

All si dig yr kes kar rie re
Ra jin der Midha be røm mer de man ge gode 
men to rer og rol le mo del ler han har møtt  
i lø pet av sin yr kes kar rie re i Norge.

– De har mo ti vert meg og gitt meg råd 
un der veis som har ført meg dit jeg er i dag, 
sier han yd mykt.

Han spe sia li ser te seg tid lig i me di sinsk 
bio kje mi og nu kle ær me di sin og har hatt 
stil lin ger in nen dis se fa ge ne på sy ke hu se ne  
i Bæ rum, Dram men, Ra di um hos pi ta let, 
Ul le vål og på Ahus.

Da bar na var små øns ket han seg en jobb 
uten vak ter. Hans in ter es se for hel se, mil jø 
og sik ker het før te ham over til ar beids me di - 
si nen. Han mang ler litt på full ført spe sia - 
li tet i ar beids me di sin, men har job bet som 
man ge årig be drifts le ge i Sie mens, som be-
drifts over le ge i Po li ti et og som spe si al le ge  
i Ar beids til sy net.

For å be hol de pa si ent kon tak ten har han 
si den 1988 også hatt 20 pro sent fast le ge stil-
ling og job bet en dag i uken i all menn prak-
sis i Oslo.

– Jeg har ald ri følt meg dis kri mi nert på 
ar beids ste det el ler i for bin del se med jobb-
søk na der, og jeg er utro lig takk nem lig for  
de mu lig he te ne jeg har fått i Norge og som 
jeg ald ri ville fått i In dia, sier han.

Midha har fått høre at han er over in te-
grert, men er ikke selv enig i det. Han un der-
stre ker at han fra før s te stund i Norge har 
vært be visst på å lære seg språket og har gått 
inn for å for stå den nors ke kul tu ren.

Grip mu lig he te ne!
Da han fyl te 60 år ville han igjen prø ve seg 
på noe nytt. Hans bre de fag bak grunn in nen 
for skjel li ge gre ner i norsk me di sin før te 
ham i 2013 til job ben som tryg de retts dom-
mer. Tryg de rett en er en spe si al dom stol hvis 
opp ga ve er å vur de re den ju ri dis ke, me di-
sins ke og att fø rings mes si ge side av tryg de - 
sa ker knytt et til Fol ke trygd lo ven. Midha er 
medisinskkyndig retts med lem med titt el 
tryg de retts dom mer på lik lin je og med 
sam me stem me rett som en ju ri disk dom-
mer.

– Da jeg, som kom mer fra en li ten by del  
i New Dehli, ble ut nevnt til em bets mann av 
Kon gen i Stats råd, rant tå re ne. Det var stort. 
Jeg føl te at jeg had de fått igjen for alt ar bei-
det og stre vet jeg har hatt. Jeg har fått opp-
fylt alle mine drøm mer og mål, sier han 
rørt.

– Til ge ne ra sjo nen ett er meg, mine barn, 
og til le ger i spe sia li se ring vil jeg si; stå på,  
så blir du be løn net. Det kan ta tid, men er 
man ær lig og mål be visst så opp når man  
det man øns ker.

LIS BET T. KONGS VIK
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

TAKK NEM LIG: – Jeg er takk nem lig for alle de mu lig he te ne som er gitt meg i Norge, sier tryg de retts dom mer Ra jin der 
Midha. Foto: Pri vat
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Lang va ri ge smer ter er et ut bredt hel se pro blem

Norge lig ger på topp i Eu ro pa blant 
pa si en ter med lang va ri ge smer ter. 
Norsk for en ing for smer te me di sin 
øns ker der for økt kunn skap og  
kom pe tan se på om rå det smer te - 
me di sin in nen hel se tje nes ten.

Må let er å heve kom pe tan sen på smer te - 
be hand ling

– Å gi le ger bedre kunn skap om be hand-
ling av akutt e og lang va ri ge smer ter, er 
må let for Norsk for en ing for smer te me di sin 
(NFSM). Skal dett e nås, må det iverk sett es 
fle re til tak for å øke kom pe tan sen blant 
le ger. Te ma et må blant an net ster ke re inn  
i me di sin ut dan nin gen, sier for en in gens 
le der, psy kia ter og pro fes sor i all menn me di-
sin Egil Fors.

Smer te be hand ling er et tverr fag lig om rå de 
og det er økt in ter es se for pro blem stil lin - 
ge ne. NFSM sam ar bei der blant an net godt 
med Norsk smer te for en ing (NOSF) som er 
en tverr fag lig or ga ni sa sjon for per so ner som 
er opp tatt av smer te lind ring og med Norsk 
smer te nett verk, som er sam men satt av 
re pre sen tan ter for smer te sent re ne ved 
uni ver si tets sy ke hu se ne.

Norsk for en ing for smer te me di sin ble 
stif tet i ja nu ar 2008. For en in gen har nå ca. 
100 med lem mer som kom mer fra 16 uli ke 
spe sia li te ter, blant an net ane ste sio lo gi, 
all menn me di sin, gy ne ko lo gi og uli ke kir ur-
gis ke spe sia li te ter. Det var en mi le pæl da 
Lands sty re mø tet i 2016 ved tok å opp rett e 
kom pe tan se om rå det smer te me di sin.

På vir ke myn dig he te ne
Det er også av stor be tyd ning at vi kan på- 
 vir ke hel se myn dig he te ne og hel se in sti tu - 
sjo ner til å pri ori te re smer te be hand ling og 
smer te forsk ning, sier Fors. Han leg ger til: 
Norge lig ger på top pen in ter na sjo nalt når 
det gjel der pa si en ter med lang va rig smer te, 
men vi har al li ke vel ikke noen gode for kla-
rin ger på hvor for det er slik (1).

– Men det vi vet, er at det er en stor grup pe 
pa si en ter som har be hov for bedre smer te-
be hand ling. Å gi pa si en te ne den ne be hand-
lin gen, kre ver res sur ser. Vi øns ker å peke  
på hvor myn dig he te ne kan sett e inn dis se, 
sier han.

Kom pe tan se om rå de smer te me di sin
Fag om rå det lang va ri ge smer ter el ler smer te-
me di sin, an går de al ler fles te me di sins ke 
spe sia li te ter og byg ger på kunn skap fra 

man ge om rå der. Ut dan nin gen er der for lagt 
opp til en fel les grunn leg gen de kjer ne av 
kunn skap og med stor valg fri het med hen-
syn til spe si al kom pe tan se og uli ke må ter  
å til eg ne seg prak tisk er fa ring. Det leg ges 
stor vekt på både på tverrmedisinsk og 
tverr fag lig til nær ming.

– Selv kjen ner jeg godt til all menn me di sin, 
og det er gle de lig å se hvil ken in ter es se  
man ge all menn le ger har for å vite mer om 
god smer te lind ring, sier han og leg ger til  
at Norsk for en ing for all menn me di sin ny lig 
har etab lert Fag grup pe smer te me di sin.

Fors for tel ler at for en in gen i sam ar beid 
med uni ver si te ter, høy sko ler og Le ge for - 
en in gen, av hol der kurs og se mi na rer for 
kom pe tan se om rå det smer te me di sin for  
å kva li fi se re til god kjen nel se.

– Fra for en in gens side hå per vi så man ge 
le ger som mu lig, vil gjen nom fø re slike kurs, 
sier han.

Tverrmedisinsk og tverr fag lig  
til nær ming
– Selv om de fles te smer te pa si en te ne er  
i pri mær hel se tje nes ten, er det be hov for 
mer kunn skap også i spe sia list hel se tje nes-
ten, på pe ker Fors (2, 3).

Han vi ser til at de har for dår lig kon takt 
med spe sia list hel se tje nes ten når det gjel der 
å føl ge opp smer te til stan der ett er ope ra sjo-

ner. Når pa si en ten kom mer hjem, er ved-
kom men de fast le gens an svar.

– Ett er min me ning må vi skred der sy 
be hand lin gen til dis se pa si en te ne. Der for  
er sam hand ling og tverr fag li ge team vik ti ge 
for å gi smer te pa si en ter den beste be hand-
ling, sier han.

For å få fle re til å øke kom pe tan sen, me ner 
for en in gen at det må inn fø res en takst som 
le gen kan be nytt e når ved kom men de har 
gjen nom ført kom pe tan se om rå det smer te-
me di sin, samt at fle re smer te kurs gir me rit-
te ren de kurs po eng.

– Dett e bør være til tak som kan gi re sul ta-
ter, sier Fors.

EL LEN JUUL ANDERSEN
ellen.juul.andersen@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling
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Styrker satsingen  
på medlemsfordelene

11 foreninger i Akademikerne har 
etablert Akademikerne Pluss, og 
satser med dette enda tyngre på 
bankavtaler, forsikringstilbud og 
andre medlemsfordeler.

I november 2018 ble Akademikeravtalen 
med Danske Bank fornyet for tre år, mens 
videreføringen av forsikringsavtalen med 
Storebrand ble avtalt i juni samme år. Ny
opprett ede Akademikerne Pluss AS skal 
forhandle og følge opp medlemsfordelene.

– Lanseringen av Akademikerne Pluss 
betyr en økt satsing på medlemsfordeler, 
forteller administrerende direktør Einar 
Espolin Johnson.

Akademikerne Pluss AS eies av 11 av for- 
eningene i Akademikerne. Selskapet som  
ble etablert 27. juni 2018, har som formål  
å forhandle om og følge opp fordelsavtaler 
på vegne av foreningene og medlemmene. 
Gjennom å etablere Akademikerne Pluss, 
satser Akademikerne med dett e enda tyngre 
på bankavtaler, forsikringstilbud og andre 
medlemsfordeler.

Sterkere sammen
– Vi er fornøyde med å ha inngått nye avtaler 
med Danske Bank og Storebrand, sier Espolin 
Johnson og legger til: Det betyr forutsigbar
het og de aller beste betingelsene for akade
mikerfellesskapet. Avtalene har stor betyd
ning for våre medlemmer, sier han.

– Nå er vi i en posisjon der vi kan forhandle 
frem enda bedre avtaler. Dett e har betyd

ning for rekrutt ering av medlemmer, og til 
samlet sett å gjøre Akademikerne enda 
sterkere, sier han.

Akademikerne Pluss har som formål  
å forhandle fram og følge opp medlemsfor
deler. Selskapet har mandat til å forhandle 
avtaler på vegne av over 180 000 medlem
mer.

– Den store oppslutningen om foreninge
nes bank- og forsikringsavtaler gjør oppføl
gingen av disse avtalene viktige, sier Espolin 
Johnson.

Les mer på www.akademikernepluss.no

LISE B. JOHANNESSEN
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling
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