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Tuberkulose og sinnssykdom
Fra 1949 til 1953 lå Frants Nicolaysen til sengs 
på Kysthospitalet i Tromsø med tuberkuløs 
spondylitt og skrev brev hjem til sin kone  
og ene datter i Sulitjelma. Pasienter med 
beintuberkulose ble gjerne innlagt i sykehus 
som lå ved kysten, der klimaet var mildt, noe 
som ble ansett som særlig helsebringende.

Som ung reservelege på Gaustad asyl fikk 
Ludvig Dahl rundt 1850 i oppdrag å kart-
legge forekomst og årsaker til sinnssykdom 
i Norge. Han skilte i liten grad mellom 
 legemlige og sjelelige årsaker og trakk frem 
bl.a. arv, inngifte, brennevin og onani. Hans 
bok om «de Sindssyge i Norge» ble skrevet  
i en tid da «galskap» ble et medisinsk anlig-
gende.
SIDE 1908, 1940, 1978

Etikk i barnemedisin
Økt vektlegging av pasientautonomi har 
gjort mange kliniske situasjoner mer kom-
plekse og vanskeligere å vurdere. Dette 
gjelder i særlig grad ved behandling av  
barn og unge, der foreldre er satt til å for-
valte barnets interesser. En gjennomgang  
av 37 saker som berører barn og ungdom 
diskutert i klinisk etikk-komité ved Oslo 
universitetssykehus i perioden 2006�–�15 viser 
at de fleste tilfellene dreide seg om begrens-
ning eller tilbaketrekning av behandlings-
tiltak, særlig livsforlengende behandling. 
Ved å ta med foreldre inn i komitémøter  
kan foreldre få innsyn i etiske argumenter 
og bidra med sitt perspektiv.
SIDE 1948

Hjerneforskere overselger sine resultater
«Gjennom et langt yrkesliv med eksperimen-
tell hjerneforskning er jeg blitt økende 
skeptisk til hvordan mange hjerneforskere 
forstår sitt eget felt og formidler sine resul-
tater til allmennheten», skriver Per Brodal, 
professor emeritus ved Universitetet i Oslo. 
Noen forskere prøver å forklare fenomener 
som hjerneforskning egentlig ikke kan gi 
svar på. Mennesket kan ikke reduseres til  
sin hjerne. Det må bygges bro mellom 
 nevroforskning og psykologi, som er to  
ulike forklaringsmåter for mentale pro-
sesser.
SIDE 1972

Et barn er født

I løpet av 2018 vil det fødes om lag 140 millioner barn på kloden. 
Hvert eneste av dem er et helt unikt individ, som vil bli ulikt alle 
de andre barna som noensinne er født på jorden. At vi alle er så 
like, og samtidig helt unike, er et av klodens aller største undere.

Men to av dette årets barnekull er enda litt mer unike enn de 
 andre. Lulu og Nana er født på et hemmelig sted i Kina. Om vi skal 
tro de første meldingene om dem, er de de første mennesker som 
har et CRISPR-redigert genmateriale. Endringene som er gjort  
i arvemassen, er ikke store: Det er satt inn ekstra kopier av en gen-
variant som gir immunitet mot hiv. Denne varianten vil de føre 
videre til sine barn og sine barns barn igjen – i prinsippet så lenge 
deres etterkommere lever.

Forskeren som har gjort dette, He Jianku, mottok voldsom kri-
tikk, både på kongressen der fødselen ble offentliggjort 27. novem-
ber, og senere verden over. Det er forståelig – de etiske problemene 
står i lang, lang kø. Muligheten for utilsiktede genendringer er 
bare ett av dem. Det er ikke uten grunn at genforskere verden  
over har bestemt seg for ikke å bruke CRISPR-verktøyet til å gjøre 
endringer som arves.

Men enten man vil utsi dommedagsprofetier over hva som nå 
kan skje eller glede seg over muligheten til å redigere sykdoms-
gener, er det bare én ting å si til Lulu og Nana: Velkommen blant 
oss andre unike og like, begge to!
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Illustrasjon © Anngjerd Rustand

«Jeg valgte å bruke et bilde fra serien Blåbær 
og aske som jeg har jobbet med siden 2015», 
sier Anngjerd Rustand som har laget for­
siden til denne utgaven av Tidsskriftet. «Pig­
mentet i blåbær er pH-sensitivt. Jeg lager 
saft av blåbær og blander med små meng­
der aske, som er basisk. Asken endrer blå­
bærfargen fra den opprinnelige dyprøde til 
nyanser av fiolett, blått og grønt. Ved en viss 
mengde slår det over i gulbrunt. Jeg heller 
så blandingen på silkepapirark og lar den 
renne utover. Årene og formasjonene som 
dannes får ulike farger når det tørker. Det er 
ikke mulig å forutsi eller kontrollere fargene 
eller mønstrene som oppstår. Noen av far­
gene er flyktige. Det blågrønne i dette bildet 
oppstår sjelden, og falmer etter hvert.

Blåbær og aske er et motsetningspar 
– organisk og uorganisk. Materialene er  
på den ene siden alminnelige og huslige,  
på den annen side viser de til naturtilstand, 
ødeleggelse, overlevelse og gjenoppstan­
delse. Dette er en parallell til brevvekslingen 
fra sanatoriet som du kan lese om i dette 
nummeret. Her rommes egentlig alt i livet 
– det gode og det vonde og tiden som går.»

Mer av Anngjerd Rustands kunst kan du 
se her: https://anngjerd.no/
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CDI=Clostridium difficile infection.

CDI antitoksin B til forebygging av CDI tilbakefall 
hos voksne med høy risiko for CDI tilbakefall2

Beslutningsforum anbefaler at ZINPLAVA® kan innføres 
til forebygging av tilbakefall av CDI hos pasienter med 

høy risiko for tilbakefall1 

Behandling med Zinplava vil være et tillegg til standard antibiotikabehandling for 
definerte pasientgrupper med minst ett tilbakefall av CDI, og som har en eller flere 
av følgende risikofaktorer i tillegg: alder >65 år, nedsatt immunforsvar, tidligere CDI 
episode, hypervirulente stammer, alvorlig CDI.1

Referanser: 1.  https://nyemetoder.no/Documents/Beslutninger/Beslutningsforum%2020180226%20-%20protokoll%2c%20signert.
pdf, lest 15.05.2018  2. Zinplava SPC Mars 2018, avsnitt 4.1.

Utvalgt sikkerhetsinformasjon 

Kontraindikasjoner
Overfølsomhet overfor virkestoffene eller overfor noen  
av hjelpestoffene.

Advarsler og forsiktighetsregler
ZINPLAVA er ikke en behandling mot CDI og har ingen 

effekt på den pågående CDI-episoden. ZINPLAVA skal 
ikke administreres som en intravenøs støt- eller bolusdose.

Interaksjoner
Terapeutiske monoklonale antistoffer har vanligvis ikke et 
signifikant potensial for legemiddelinteraksjoner.

Før forskrivning av Zinplava, se preparatomtalen

MSD (Norge) AS, Pb. 458 Brakerøya, 3002 Drammen, tlf. 32 20 73 00, faks 32 20 73 10. 
Copyright © 2018 MSD (Norge) AS. All rights reserved.  INFC-1247832-0004  05/18
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Plan S har som mål å gi umid del bar åpen til gang til all 
off ent lig fi nan si ert forsk ning. Tra di sjo nel le for lags hus 
og man ge fors ke re fø ler seg tru et. Men end rin ge ne vil 
kom me.

Som me ren 1664 fikk Henry Ol den burg (1619�–�77) en god idé – en ny 
måte å tje ne pen ger på (1). Han fore slo for vi ten skaps sel ska pet Royal 
Society å star te en pub li ka sjon som han selv skul le fi nan si e re, mot  
å få inn tek ter fra abonnementsalget. The Philosophical Transactions 
of the Royal Society ble ver dens før s te vi ten ska pe li ge tids skrift. Over-
skud det ble imid ler tid ma gert. Selv på det mest inn brin gen de dek-
ket det knapt hus lei en (1).

I nes ten 300 år var tids skrif te ne som re gel dre vet av uli ke vi ten ska-
pe li ge sel ska per. Ro bert Max well (1923�–�91) end ret dett e. Hans idé var 
ikke så ulik Oldenburgs, bare mer kom mer si elt vel lyk ket. Fra fors-
ker ne fikk han til nær met gra tis inn hold, som han der ett er kun ne 
sel ge i form av dyre abon ne men ter (2). Han for sto det aka de mis ke 
spil let: Hver ar tik kel er unik og ny. For de ler man dem på fle re tids-
skrif ter, må bib lio te ke ne be ta le for fle re tids skrif ter. Opp skrif ten 
vir ket: I 1959 eide hans for lag, Pergamon Press, 40 tids skrif ter. Seks år 
se ne re eide det 150 (2), og i 1991 kjøp te Elsevier det hele for 770 mil -
lio ner dol lar (3). Si den har dett e blitt en av ver dens mest luk ra ti ve 
for ret nings om rå der. Elsevier had de i 2010 en pro fitt mar gin på 36 % 
– høy ere enn både Google, Face book og Ama zon (2).

Det er ikke rart at be ve gel sen for åpen til gang til forsk ning (open 
ac cess) raskt fikk vind i sei le ne tid lig på 2000-tal let. Ide en var at om 
forsk nings ar tik ler ble gra tis, ville for lags hu se nes luk ra ti ve for ret-
nings mo dell falle sam men. Så en kelt var det li ke vel ikke. Selv i den 
di gi ta le tids al der kos ter det pen ger å kva li tets sik re, re di ge re og 
pub li se re. I den gam le mo del len be tal te abon nen te ne. I den nye 
be ta ler fors ker ne. Selv om kan skje bare 30 % av åpen til gang-tids-
skrif te ne har for fatt er be ta ling, er de fær res te av dem blant topp tids-
skrif te ne – sim pelt hen for di det kos ter pen ger å for ed le frem et 
ma nu skript til en god ar tik kel. Føl ge lig kor re le rer stør rel sen på 
for fatt er be ta lin gen i stor grad med tids skrif tets kva li tet (4).

Rø ver tids skrif te ne som lar deg pub li se re «forsk ning» helt uten 
re ell kva li tets kon troll, men mot en klek ke lig for fatt er be ta ling er  
en an nen bi virk ning av åpen til gang (5). Det sam me er tids skrif - 
te nes for gjen ge li ge na tur: Hitt il har om trent bare halv par ten  
vist seg å over le ve over tid (6). I til legg kan nes ten in gen av åpen 

til gang- tidsskrif te ne til by alt det and re som tra di sjo nel le vi ten ska pe-
li ge tids skrif ter til byr: Ana ly ser, vi ten ska pe li ge ny he ter, le der ar tik ler, 
re fe ra ter, an mel del ser – alt dett e som man som tids skrift le ser sett er 
nes ten like høyt som de ori gi na le forsk nings ar tik le ne.

Da er det kan skje ikke så rart at fors ker ne har vært tre ge til  
å om fav ne åpen til gang (bort sett fra når de selv skal lese ar tik ler, 
selv sagt). I 2015 ble bare 12 % av alle forsk nings ar tik ler pub li sert med 
full åpen til gang (gold open ac cess) (7). Selv når fi nan sie rings kil de ne 
eks pli sitt kre ver pub li se ring med full åpen til gang, er det bare om 
lag to tre de ler av forsk nin gen som fak tisk blir pub li sert på den 
må ten (8).

Det er in gen tvil om at må ten vi ten skap pub li se res og dissemi-
neres på er i rask end ring. Den sam me di gi ta le tek no lo gi en som la 
grunn laget for om velt ning av mu sikk-, film-, TV- og me die bran sjen, 
re vo lu sjo ne rer også vi ten ska pe lig pub li se ring. Det er grunn til å tro 
at dis se end rin ge ne to talt sett vil være av det gode (9). Ikke minst 
gjel der dett e i et glo balt per spek tiv, der åpen til gang også må ses  
i sam men heng med den enda stør re dis ku sjo nen om åpen forsk-
ning (open re search) (9).

Når nå 14 na sjo na le eu ro pe is ke forsk nings råd sam men med Well-
come Trust og Gates Foun da tion har sam let seg om Plan S, et fel les 
ini tia tiv med mål om umid del bar åpen til gang til all off ent lig fi nan-
si ert forsk ning, er det sær de les lite frukt bart å in sis te re hard nak ket 
på at pub li se rings ver de nen skal for bli den sam me som før. Vi må 
selv sagt dis ku te re hvor dan og hvor fort end rin gen skal skje. Man ge 
av løs nin ge ne er fort satt uav klar te. Li ke vel: End rings tryk ket har 
len ge kom met fra tek no lo gis ke frem skritt og fra alle som kon su -
merer forsk ning. Når nå de som fi nan si e rer forsk nin gen gjør fel les 
sak, står det i grun nen bare en kel te fors ke re igjen i den gam le ti den 
– sam men med ka pi tal kref te ne bak et av ver dens mest luk ra ti ve 
for ret nings om rå der: tra di sjo nell vi ten ska pe lig pub li se ring.

ARE BRE AN
are.brean@tidsskriftet.no
er sjef re dak tør i Tids skrif tet. Han er spe sia list i nev ro lo gi  
og ph.d.
Foto: Ei nar Nilsen

Eng elsk over set tel se på tidsskriftet.no

«Selv i den digitale tidsalder koster det penger 
å kvalitetssikre, redigere og publisere»
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Årets freds pris går til to for kjem pe re for kvin ners rett ig-
he ter og kam pen mot sek sua li sert vold.

Sek sua li sert vold er kjønns ba sert el ler sek su elt mo ti vert vold som 
in ne bæ rer sek su el le hand lin ger. I krig og and re kon flikt si tua sjo ner 
bru kes vold tekt både som tor tur me to de og som et vå pen, men også 
som «be løn ning» for sol da ter (1). Kon se kven se ne for of re ne er både 
fy sis ke, men ta le og so si a le (2).

På hver sin måte har freds pris vin ner ne be kjem pet sek sua li sert 
vold og søkt rett fer dig het for of re ne. Gy ne ko lo gen De nis Mukwege 
mott ar freds pri sen for sitt ar beid gjen nom 20 år for sine lands kvin-
ner. Hans ar beid er ikke over vur dert. Mukwege le der et sy ke hus, 
Panzi, hvor tu se ner av kvin ner som har ska der ett er sek sua li sert vold 
ope re res år lig. Hel se per so nell er ikke all tid be skytt et i kon flikt si tua-
sjo ner, og Mukwege har vært ut satt for draps for søk. I 2012 kom han 
hjem til hu set sitt i den uro li ge Sør-Kivu-pro vin sen, der døt re ne  
var tatt som gis ler. Han ble skutt, men over lev de. Liv vak ten hans  
ble drept. Mukwege tok med seg fa mi li en sin ut av Kon go, men dro 
selv til ba ke ett er tre må ne der. Han kun ne ikke svik te de mest sår -
bare blant sine egne (3, 4).

Den and re vin ne ren, Na dia Mu rad, re pre sen te rer off e ret. Mu rad 
til hø rer jesidiminoriteten i det nord li ge Irak. I 2014 gikk IS sy ste ma-
tisk til an grep på fle re lands by er med mål om å ut ryd de jesidibefolk-
ningen. Fle re hund re men nes ker ble mas sak rert, mens de yng ste 
kvin ne ne ble solgt som sex sla ver. Mu rad er en av an slags vis 3 000 
jesidikvinner som er blitt ut satt for gjen tatt e vold tek ter og over grep 
(5). Ett er tre må ne der klar te hun å røm me. De fles te kvin ner som er 
ut satt for over grep, le ver vi de re med postt rau ma tis ke symp to mer, 
skam fø lel se og van s ker med å snakke om det som har skjedd. Dett e 
har imid ler tid ikke stop pet Mu rad, som har tatt opp kam pen mot 
over gri per ne. Hun er vit net som har vist et uvan lig mot ved å for -
telle om li del se ne og tale of re nes sak (5).

Sek sua li sert vold er en del av un der tryk kel sen av kvin ner og er  
et stort glo balt pro blem. Men en kel te land ut pe ker seg dess ver re 
eks tra ne ga tivt. Iføl ge en ny lig pub li sert rap port ba sert på vur de -
ringer gjort av eks per ter på kvin ners rett ig he ter er både Kon go og 
Sy ria, lan de ne årets freds pris vin ne re kom mer fra, blant ver dens ti 

far lig ste land for kvin ner (6). Ho ved år sa ken i beg ge land er sek sua li-
sert vold som del av krigs hand lin ger.

Sek sua li sert vold er ikke be gren set til krigs si tua sjo ner. Som hel se-
per so nell treff er vi på kon se kven se ne av den ne uan sett i hvil ken del 
av ver den vi job ber. Pa ki stan er et an net land på den lite att rak ti ve 
lis ten over ver dens far lig ste land for kvin ner. Der er det kul tu rell, tra-
di sjo nell og re li gi øs prak sis som ska der kvin ne ne, som for eks em pel 
bar ne ek te skap og tvangs ek te skap. Iføl ge Pakistans men nes ke rett ig-
hets kom mi sjon blir mer enn 1 000 kvin ner ut satt for æres drap år lig. 
Det rap por te res at opp mot 90 % av kvin ner er ut satt for vold i hjem-
met (6). Som ane ste si le ge på opp drag for Le ger Uten Gren ser job bet 
jeg på et mor-barn-sy ke hus i Timergara i Pa ki stan, på gren sen til 
Af gha ni stan. Der be hand let vi for det mes te fatt i ge pash tu ne re med 
al vor li ge svan ger skaps kom pli ka sjo ner, men det kom også kvin ner 
og barn med ska der ett er vold tekt. Det ble all tid opp gitt and re for-
kla rin ger på dis se ska de ne. «Hun falt på et tre un der lek», ble det 
sagt om en li ten jen te. Grun nen til at hun i det hele tatt kom til oss 
var at blød nin ge ne fra ska de ne ikke stop pet. Ett er å ha be hand let 
henne, had de vi ikke an net valg enn å sen de henne til ba ke til hjem-
met. Vi had de egne team som for søk te å føl ge opp dis se jen te ne/
kvin ne ne, men det var van ske lig å nå frem.

I møte med sek sua li sert vold kan man fort kjen ne seg mak tes løs 
som hjel per. Le ger Uten Gren ser er i om rå der som Pa ki stan pri mært 
for å gi hel se hjelp, ikke for å end re kvin ne sy net til lo kal be folk nin-
gen. Som lege i Timergara føl tes det li ke vel vik tig for meg per son lig 
å vise de lo ka le men ne ne og ikke minst kvin ne ne jeg møtt e at kvin-
ner også kan ha en rol le uten for hjem met.

Som le ger kan vi gjø re en for skjell ved å hjelpe of re ne fy sisk og 
psy kisk, men også ved å øke be visst he ten rundt pro ble met. For -
håpent lig vis kan dett e på sikt med vir ke til end ring av hold nin ger og 
mer li ke stil te sam funn. Men la oss først hed re vår kol le ga dr. Muk-
wege, og dve le ved prin sip pet som har pre get hans inn sats: «Jus ti ce 
is ev ery one’s bu si ness».

MA RIT REIN SOL HAUG
maritsolhaug@hotmail.com
er lege i spe sia li se ring i ane ste si ved Riks hos pi ta let. Hun har ar bei det for Le ger 
Uten Gren ser på en kvin ne kli nikk i Timergara i Pa ki stan i 4 må ne der i 2017/18.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se kon flik ter.

«På hver sin måte har fredsprisvinnerne 
bekjempet seksualisert vold og søkt 
rettferdighet for ofrene»

«Som hel se per so nell tref fer vi på konsekven- 
sene av sek sua li sert vold uan sett i hvil ken del  
av ver den vi job ber»
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No bel pri sen i me di sin 2018: Kontrollpunkthemmere gir 
håp til kreft pa si en ter.

Årets no bel pris i fy sio lo gi el ler me di sin gikk til James P. Al li son og 
Tasuku Honjo, to fors ke re som hver for seg har bi dratt til å iden ti fi -
sere hvor dan kontrollpunkthemmere kan re ak ti ve re im mun for sva-
ret slik at det kan an gri pe kreft cel ler. Et im mu no lo gisk kon troll-
punkt er et pro tein el ler en sig nal vei som bi drar til im mu no lo gisk 
selv to le ran se for å hind re at im mun for sva ret an gri per krop pens 
egne cel ler. Kreft cel ler kan unn gå im mun for sva ret ved å sti mu le re 
slike kon troll punk ter.

Al li son be gyn te å ar bei de med kontrollpunkthemmere på  
Ber ke ley-uni ver si te tet i Ca li for nia på 1990-tal let. Han stu der te 
 kontrollpunkthemmeren CTLA-4, som hem mer T-cel le funk sjo nen.  
I muse mo del ler vis te forsk nings grup pen hans at en hem ming av 
CTLA-4 ku rer te mus for kreft (1). I 2010 ble den før s te kli nis ke stu di en 
med CTLA-4-hem me ren ipi li mu mab pub li sert, og den vis te svært 
gode re sul ta ter hos pa si en ter med me ta sta se ren de ma lignt me la-
nom (2).

Honjo iden ti fi ser te i 1992 PD1, et an net pro tein utt rykt på T-cel le ne. 
Gjen nom eks pe ri men ter på uni ver si te tet i Kyo to vis te fors ker grup-
pen hans at PD1 også var en hem mer av T-cel le funk sjon, og i dy re -
model ler vis te den at PD1-hem ming had de eff ekt mot kreft. Kli nis ke 
stu di er be kref tet eff ek ten for pa si en ter med me ta sta se ren de kreft  
(3, 4). Ett er dett e har det vært gjen nom ført kli nis ke stu di er i så å si 
alle kreft for mer, og en rek ke le ge mid del fir ma er har hver sin por te-
føl je med kontrollpunkthemmere.

De fles te kreft pa si en ter har dess ver re ikke eff ekt av kontrollpunkt-
hemmere. Men det fin nes pa si en ter som har hatt god og lang va rig 
eff ekt, og dett e er ty pisk pa si en ter som tid li ge re had de svært dår lig 
pro gno se. Inn til kontrollpunkthemmerne kom, var metastaserende 
malignt me la nom en syk dom uten noen eff ek ti ve be hand lings for-
mer. Cel le gif ten som ble brukt, had de en re spons rate på cir ka 10 %. 
Den nes te dia  gnose grup pen med gode re sul ta ter var pa si en ter med 
lun ge kreft. Lun ge kreft er også en syk dom som gir dår lig pro gno se. 
De før s te kli nis ke stu di e ne i dis se to dia gno se grup pe ne vis te at noen 
pa si en ter had de frap pe ren de eff ekt av be hand lin gen, og i noen 
til  feller også lang va rig. En kel te av pa si en te ne som ble in klu dert  
i de før s te stu di e ne like ett er år tu sen skif tet, er frem de les i live.

Hva kjen ne teg ner ma lignt me la nom og lun ge kreft, bort sett fra 
dår lig pro gno se? Jo, man vet at de er blant de kreft for me ne med 

al ler høy est an tall so ma tis ke mu ta sjo ner – de har høy så kalt mu ta-
sjons byr de i tu mor. Ut vik lin gen av beg ge syk dom me ne er as so siert 
med fak to rer som kan på fø re cel le ne mu ta sjo ner, hen holds vis sol lys 
og to bakks røyk. Dis se so ma tis ke mu ta sjo ne ne skal gjen kjen nes av 
im mun for sva ret som frem me de, og cel ler med slike mu ta sjo ner 
skal nor malt eli mi ne res. Al li son og Honjo vis te at kreft cel le ne ved  
å sti mu le re im mun for sva rets kon troll punk ter unn går å bli opp da-
get. Vi de re vis te de at im mun for sva ret kun ne re ak ti ve res gjen nom  
å hem me dis se kon troll punk te ne. På den må ten kun ne man in du -
sere tu mor-re spon ser i pa si en ter.

Kontrollpunkthemmere er nå en in te grert del av be hand lings -
regimet ved fle re kreft dia gno ser, og man ge pa si en ter har er fart god 
eff ekt av slik be hand ling. I Norge har in tro duk sjo nen av me di ka-
men te ne ført til dis ku sjo ner, både om pre dik ti ve bio mar kø rer og 
om kost na der. Per i dag har vi in gen gode pre dik ti ve bio mar kø rer 
som kan for ut si hvil ke pa si en ter som vil ha eff ekt av be hand lin gen. 
Kontrollpunkthemmere har også vært kost ba re, og god eff ekt og 
lang va rig bruk i sto re pa si ent grup per har med ført eks tra kost na der 
for hel se fo re ta ke ne. Sam ti dig har be hand lin gen ført til at noen 
pa si en ter kan leve vi de re i fle re år med god livs kva li tet – pa si en ter 
som tid li ge re kun had de pal lia tiv be hand ling som al ter na tiv.

Det er som sagt dess ver re ikke alle som har nytt e av de nye 
 be hand lings prin sip pe ne, og forsk nings ak ti vi te ten går i dag ut på  
å øke an de len pa si en ter som har eff ekt av be hand lin gen. Man for -
søker å iden ti fi se re pre dik ti ve bio mar kø rer, slik at me di ka men te ne 
kan bru kes på de pa si en te ne hvor sann syn lig he ten for eff ekt er 
størst (5). Det på går også fle re stu di er der man flytt er bruk av kon-
trollpunkthemmere frem over i be hand lings rek ken, med mål om  
at fle re pa si en ter skal kun ne bli kvitt sin kreft syk dom for godt.

Det er li ten tvil om at årets no bel pris i me di sin har hatt po si ti ve 
føl ger for man ge pa si en ter. I åre ne som kom mer vil vi bygge vi de re 
på den kunn ska pen Al li son og Honjo har frem brakt, slik at enda 
fle re pa si en ter kan få en eff ek tiv be hand ling.

ÅS LAUG HEL LAND
ahelland@medisin.uio.no
er fors ker og over le ge ved Av de ling for kreft be hand ling ved Oslo uni ver si tets-
sy ke hus og pro fes sor II ved Institutt for kli nisk me di sin ved Uni ver si te tet i Oslo. 
Hun le der lun ge kreft forsk nin gen ved Av de ling for kreft be hand ling og forsk-
nings grup pen Translational stu dies on so lid tumours ved Institutt for kreft forsk-
ning på Ra di um hos pi ta let.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir at hun sitt er i eva lue rings ko mi te en  
til forsk nings mid ler i Hel se Vest. Hun har mott att fore drags ho no rar fra Roche,  
Ast ra Ze ne ca, Bris tol-Myers Squibb, MSD, Pier re Fab re og Lil ly.

«Enkelte av pasientene som ble inkludert  
i de første studiene like etter årtusenskiftet,  
er fremdeles i live»

«I årene som kommer vil vi bygge videre 
på den kunnskapen Allison og Honjo har 
frembrakt, slik at enda flere pasienter kan få 
en effektiv behandling»
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Luf ti ge ide er om tek no lo gi og sam hand ling kan ikke 
er statt e sen ger.

«Eld re bøl gen» er et to si dig fe no men. Når an de len eld re i be folk nin-
gen øker, er det bl.a. re sul tat av syn ken de bar ne tall. Når det ab so lutt e 
an tal let øker, er det bl.a. re sul tat av vel lyk ket fore byg ging. Eld re bøl-
gen er noe vi har fo re byg get oss til, ikke noe vi kan fo re byg ge oss fra. 
For 100 år si den døde folk av in fek sjons syk dom mer som unge, for  
50 år si den av hjer te-kar syk dom som mid del ald ren de. Nå le ver vi til 
vi blir gam le.

De apo ka lyp tis ke vi sjo ne ne noen har om dett e (1), er over drev ne. 
Den økte le ve al de ren led sa ges av en ut sett el se av tids punk tet for tap 
av funk sjon (2). På grup pe ni vå har vi en pe ri ode på drøyt ti år på 
slutt en av li vet med funk sjons be grens nin ger. Den ne pe ri oden for-
len ges ikke sær lig med øken de le ve al der, i ho ved sak for sky ves den 
ut over i tid.

Li ke vel vil et øken de an tall eld re med fø re et øken de an tall skrø pe-
li ge. Ty pisk for den ne grup pen er at akutt syk dom ofte gir dra ma tisk 
funk sjons tap, at ri si ko en for le ge mid del bi virk nin ger og kir ur gis ke 
kom pli ka sjo ner øker, og at de me di sins ke ut ford rin ge ne blir mer 
kom plek se (3).

Hos skrø pe li ge eld re kan fore byg ging bi dra til å ut sett e et al ders-
re la tert funk sjons tap. Sen tra le stikk ord er fy sisk ak ti vi tet og er næ-
ring samt å ut nytt e me di si nens mu lig he ter og unn gå dens ska de-
virk nin ger. Vi må gi le ge mid ler som kan bedre symp to mer, funk sjon 
og pro gno se, og se po ne re dem ett er hvert som sår bar he ten til tar og 
ska de po ten si a let over sti ger nytt en. Vi må til by kir ur gi som er nytt ig, 
men sam ti dig vite når det er rik tig å av stå. Dett e vil kre ve et mer 
til lits fullt sam ar beid mel lom spe sia list- og pri mær hel se tje nes ten 
enn sam hand lings re for mens hardt slå en de øko no mis ke in cen ti ver 
leg ger opp til.

Li ke vel kan vi ikke unn gå at et øken de an tall skrø pe li ge eld re 
ut ford rer sy ke hu se nes ka pa si tet. Ved akutt syk dom i den ne grup pen 
er sy ke hus inn leg gel se nytt ig. Si den symp tom bil det er villeden de og 

pre get av hjel pe løs het, kan man lett over se til stan der der me di sins ke 
til tak gir stor pro gno se ge vinst. Da er sy ke hu sets døgndisponible 
dia gnos tis ke res sur ser vik ti ge. Når hel se fo re ta ke ne hev der at senge-
be ho vet skal re du se res gjen nom «bedre sam hand ling» (4), er det  
en eu fe mis me for at man vil skyve an sva ret for be hand ling av eld re 
over på kom mu ne ne. Det får to kon se kven ser: Pro gno se tap for 
 pa si en te ne og økte ut gif ter for kom mu ne ne.

Fle re eld re be tyr stør re ett er spør sel ett er kir ur gi. For vent nin ge ne 
er be rett i ge de. Stor kreft kir ur gi og or to pe di vil do mi ne re. Selv om 
man ge eld re er i bruk bar form, re du se res de res fy sio lo gis ke re ser ver. 
Dett e bi drar til økt fore komst av kom pli ka sjo ner, med lan ge sy ke-
hus opp hold og be hov for sen ger (5). Bedre pre ope ra tiv se lek sjon  
og pre ha bi li te ring kan være fore byg gen de (6), men li ke vel vil også 
den ne ut vik lin gen ut ford re sen ge ka pa si te ten.

Mye kan gjø res for mer søm lø se over gan ger til pri mær hel se tje nes-
ten ett er dia gnos tikk, sta bi li se ring og ini tial be hand ling i sy ke hus, 
men det er gren ser for hvor kor te sy ke hus opp hol de ne bør bli. Det er 
be kym rings fullt at senge tal let sta dig be skjæ res (7). Nye sy ke hus får 
un der di men sjo nert sen ge ka pa si tet for di man over vur de rer tek no -
logi ens og smar te ar beids me to ders po ten si al til å er statt e sen ger. 
Det nye St. Olavs hos pi tal har minst 200 fær re døgn sen ger enn det 
gam le sy ke hu set i Trondheim. Ad vars le ne ble av vist med at nye bygg 
skul le gi mer eff ek tiv drift. Nå sier sy ke hu sets lang tids plan at det 
trengs en øk ning på 350 sen ger (46 %) på 15 år (8). Det il lust re rer 
hvor urea lis tis ke be reg nin ge ne var. Det sam me har skjedd ved Akers-
hus uni ver si tets sy ke hus og sy ke hu set i Østfold. Få år ett er åp nin gen 
byg ges ene rom om til to manns rom, og kor ri do re ne er ful le (9).

Det er be kym rings fullt at hel se fo re ta ke ne fort sett er å di men sjo -
nere nye sy ke hus for små, slik det f.eks. ser ut til å skje i Oslo (4). Det 
vit ner om en langt kom men kunn skaps- og er fa rings re si stens som 
bør be kjem pes.

TOR GEIR BRUUN WYL LER
t.b.wyller@medisin.uio.no
er spe sia list i ind re me di sin og i ge ria tri, pro fes sor ved Uni ver si te tet i Oslo, over-
le ge ved Oslo uni ver si tets sy ke hus og sty re le der i Hel se tje nes te ak sjo nen.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se kon flik ter.
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«Eldrebølgen er noe vi har forebygget oss til, 
ikke noe vi kan forebygge oss fra»
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Eks pe ri ment i kom mu ne hel se tje nes ten: Mor og barn 
kan nå sen des hjem bare ti mer ett er fød se len – hvor dan 
vil det gå?

Lig ge ti den ett er fød sel har blitt sta dig kor te re og var i gjen nom snitt 
2,7 døgn i 2016 (1).

Tren den med kor te re lig ge tid be gyn te i USA al le re de i 1950-åre ne, 
hvor et nytt utt rykk ble lan sert, «drive-through-deliveries». I kjøl van-
net av den ne ut vik lin gen steg an tal let re inn leg gel ser av både mor 
og barn. I til legg økte an tall sped barn med uopp da get al vor lig gul-
sott, som i vers te fall kan føre til hjer ne ska de (2). En gjen nom gang  
av sam men hen gen mel lom lig ge tid og fore komst av kom pli ka sjo-
ner hos bar net av dek ket økt ri si ko for re inn leg gel se på grunn av 
kom pli ka sjo ner hos bar net ved hjem rei se in nen 24 ti mer ett er fød-
sel (3). Der for an be fa ler Ver dens hel se or ga ni sa sjon at bar sel kvin ner 
bør bli minst 24 ti mer på sy ke hus ett er en ukom pli sert fød sel. En 
stu die fra Hel se Bergen vis te at da gjen nom snitt lig lig ge tid gikk  
fra 3,5 til 2,7 døgn, så økte an tall inn leg gel ser av sped barn grun net 
al vor lig de hyd re ring, en po ten si elt livs tru en de til stand (4). Sped-
barn som for gje ves su ger på mors bryst uten å få nok melk blir ett er 
hvert slap pe og so ver mye. Til stan den kan der for lett bli over sett av 
uer far ne for eld re. Fag mil jø ene har utt rykt be kym ring over økt fore-
komst av uhel di ge hen del ser hos mor og barn ett er tid lig ut skriv-
ning (5). Bar ne le ger fryk ter at kor te re lig ge tid kan med fø re at man 
over ser sjeld ne, men al vor li ge til stan der som de bu te rer de før s te 
da ge ne, f.eks. sep sis, hjer te feil og me ta bols ke syk dom mer.

Man ge fø den de opp le ver kom pli ka sjo ner un der fød se len og tren-
ger tid for å til he le og kom me til hek te ne. Også bar sel kvin ner med 
ukom pli sert for løs ning tren ger tett opp føl ging. For å få til am min-
gen tren ger mor ro og opp føl ging av tryg ge og kyn di ge hjel pe re.  
En fød sel er en sen tral over gangs pe ri ode i li vet hvor det skjer sto re 
fy sis ke og fø lel ses mes si ge end rin ger i lø pet av kort tid. Slike end rin-
ger gir økt psy kisk sår bar het. Søv nen blir kor te re og mer opp styk ket. 
Bar sel dep re sjon kan ut lø ses av søvn man gel, kropps li ge på kjen nin-
ger, kom pli ka sjo ner un der fød se len, dår lig so si al støtt e el ler am me-

pro ble mer. En de pres siv til stand opp står gjer ne når sum men av 
be last nin ger over sti ger mest rings res sur se ne. I nors ke stu di er fra 
be gyn nel sen av 2000-tal let var an de len som rap por ter te de pres si ve 
pla ger i bar sel pe ri oden rundt 8�–�9 % (6). Lig nen de stu di er gjort  
i ett er tid ty der på at an de len som stre ver har økt be trak te lig (7). 
Dis se mød re ne må fan ges opp slik at de kan få hjelp.

Også ri si ko en for de but el ler opp blus sing av bi po lar li del se er økt  
i for bin del se med fød sel. Ube hand let kan det in ne bæ re be ty de lig 
ri si ko for ut brudd av psy ko se, sær lig like ett er fød se len (6). Søvn-
man gel er en vel kjent «trig ger».

Sy ke hu se ne kutt er kost na der og lø ser ka pa si tets pro ble mer ved  
å re du se re lig ge tid og be hand le fle re pa si en ter po li kli nisk. Det gjel-
der også fris ke bar sel kvin ner. Fle re ste der i lan det plan leg ges det  
å re du se re lig ge ti den ett er fød sel ytt er li ge re. Når den nye kvin ne -
klinik ken på Hau ke land uni ver si tets sy ke hus i Bergen står fer dig  
i 2022, er pla nen at 40 % av kvin ne ne skal sen des hjem 4�–�24 ti mer 
ett er fød sel. I dag er det, på na sjo nal ba sis, kun 4 % som rei ser  
hjem in nen 24 ti mer. I land med gode hjem me ba ser te tje nes ter  
har «hjem me ba sert bar sel» vist seg å kun ne fun ge re. Vi må imid ler-
tid få mer forsk nings ba sert kunn skap om hvor dan dett e fun ge rer  
i en norsk sett ing før vi iverk sett er det her til lands. Vil hel se søst re ne 
kla re å fan ge opp tid li ge hel se pro ble mer hos de ny fød te når lig ge -
tiden blir så kort? Vil hel se søs ter/jord mor kla re å opp da ge de psy-
kisk sår ba re like godt uten for sy ke hus sy ste met? I hvil ken grad kom-
mer det til å på vir ke am min gen? Skal kom mu ne hel se tje nes ten være 
helgebemannet for å ta imot bar sel kvin ner og ny fød te?

Even tu el le be spa rel ser for sy ke hu se ne må veies opp mot mu lig 
ri si ko for mor og barn når an sva ret over fø res til kom mu nen. Ut vik-
lin gen er svært be ten ke lig, da de fles te kom mu ner fort satt mang ler 
nød ven dig kom pe tan se, tid og res sur ser til å over ta dett e an sva ret.

MA LIN EBER HARD-GRAN
malinebe@medisin.uio.no
er spe sia list i sam funns me di sin og pro fes sor i kli nisk epi de mio lo gi ved Institutt 
for kli nisk me di sin, Uni ver si te tet i Oslo. Hun er til knytt et Om rå de for fy sisk og 
psy kisk hel se, Na sjo nalt fol ke hel se in sti tutt og har ini ti ert og le det fle re stør re 
be folk nings un der sø kel ser om svan ger skaps re la tert hel se.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se kon flik ter.

«Fag mil jø ene har ut trykt be kym ring over  
økt fore komst av uhel di ge hen del ser hos mor 
og barn et ter tid lig ut skriv ning»

«Eventuelle besparelser for sykehusene  
må veies opp mot mulig risiko for mor og 
barn når ansvaret overføres til kommunen»
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Den kvite pes ten
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Brev frå ein mann inn lagt på sju ke hus for be hand ling  
av tu ber ku lo se i ryg gen for nes ten 70 år si dan gjev oss 
inn blikk i ei anna tid og ein annan me di sin.

Tu ber ku lo se, tæ ring, den kvite pes ten. Sjukdomen had de man ge 
namn, og han var dødeleg. Om kring 1900 skriv kring ein fem del  
av alle døds fall her i lan det seg frå tu ber kel bak te ri en (1), Mycobacte-
rium tu ber cu lo sis, som vart opp da ga av tyskaren Hein rich Her mann 
 Ro bert Koch i 1882 (2). I dag er tu ber ku lo se eit av dei alvorlegaste 
fol ke hel se pro ble ma i ver da, ikkje minst i lav inn tekts land. I 2016 tok 
sjukdomen 1,7 millionar liv (3).

I No reg på 1950-ta let vart pasientar med lun ge tu ber ku lo se vanleg-
vis lagt inn på sju ke hus som låg i bar sko gen. Der rekna ein med at 
den fris ke lufta inneheldt rikeleg med ozon, og ozon skul le vera bra 
for lun ge ne. I ett er tid vis te det seg at ozon er gif tig for men nes ke. 
Niels Ry berg Fin sen (1860�–�1904), opphaveleg frå Færøyane og under-
visingsassistent i ana to mi ved Københavns uni ver si tet, vis te at hud-
tu ber ku lo se (lu pus vulgaris) kun ne kurerast med kolbogelys med 
ul tra fio lett e strålar (4). For opp da gin ga fekk han no bel pri sen i me di-
sin i 1903. Pasientar med bein- og ledd tu ber ku lo se ved Kyst hos pi ta-
let i Ha ge vik fekk også lys be hand ling med kolbogelys, men diverre 
utan kjend eff ekt på beinsjukdomen.

Pasientar med tu ber ku lo se i bein ve vet vart gjer ne inn lagt på 
sju ke hus som låg ved kys ten – kyst hos pi ta la. Der var kli ma et mildt, 
og hav luf ta fuk tig. Og det trudde ein var til beste for pa si en ten.  
Det var fire slike i lan det vårt: i Fredriksvern (Sta vern) i sør, i Ha ga vik  
i vest, og i Tromsø og Vad sø i nord. Opphaldet vart kos ta ved eit 

 splei se lag mel lom stat, fyl kes kom mu ne og pa si en ten sin heim -
kommu ne.

Tids skrif tet har i den ne utgåva pub li sert brev frå ein pa si ent som 
låg pal i sju ke hus seng i fem år frå 1949 til 1953, dei fire sis te, lan ge 
åra på Kyst hos pi ta let i Tromsø (5). Truleg had de Ni co lay sen tu ber -
kuløs spon dy litt. Det kan føra til betydeleg sko lio se, men det fekk 
han ikkje. Han vart ope rert i ryg gen i eter nar ko se – kan hen da for  
å tømma ut puss. Så kom da gen då overlækjaren klemde han på 
leg ge ne og på ma gen. Var det for å ute luk ka tarm tu ber ku lo se og 
legg trom bo se, tru? Stor var da gen då Ni co lay sen kom over i ståseng, 
slik at han om trent stod opp reist i sen ga. Dei had de pøl se fest på 
rom met han låg på då han, sam an med to and re pasientar, fekk 
ver ti kal, raud pil på kurva si!

Spon dy litt en brann ut. Utkomen or sen ga kun ne han så føta seg 
på nytt. I brev til kona Liv skildrar han en tu si as tisk korleis det kjen-
test då han gjekk utandørs, der det kna sa stein un der skorne. Tenk  
å kun na sitja og skri va, og gjera sitt for nød ne på do! Utskriven frå 
Kyst hos pi ta let, frisk, kun ne han så endeleg ta hur tig ru ta sør over til 
Bodø. Sørgåande hur tig ru te kjem vanlegvis fram dit klok ka tre om 
natt a. Og der stod kona Liv og venta. Ikkje rart dei luk ke lege vand ra 
arm i arm i de sem ber kul den før dei drog vidare til hei men i Su li -
tjelma, nærare gren sa til Sve ri ge. Så enda det lukkeleg.

EI NAR SUD MANN
einar@sudmann.no
er pen sjo nist, dr.med., spe sia list i ge ne rell og or to pe disk kir ur gi og pro fes sor 
eme ri tus ved Uni ver si te tet i Bergen. Han var tidlegare administrerande over-
lækjar ved Kyst hos pi ta let i Ha ge vik.
Forfattaren har fylt ut ICMJE-skje ma et og oppgjev in gen interessekonfliktar.

«I dag er tu ber ku lo se eit av dei alvorlegaste  
fol ke hel se pro ble ma i ver da»

«Tids skrif tet har i den ne utgåva pub li sert brev 
frå ein pa si ent som låg pal i sju ke hus seng  
i fem år»

Se også I tidlegere tider side 1978



allmennleger
med hjerte
for faget.

allmennlege
Er du allmennlege og kunne tenke deg å 
prøve noe nytt? Kanskje du har gått av med 
pensjon, men fremdeles har et ønske om å 
bruke din kompetanse som allmennlege?

Randstad Care søker etter dyktige 
allmennleger som ønsker å jobbe noen uker 
eller lengre perioder ved ulike legekontor/
legevakt/sykehjem rundt om i landet. Vi 
har også oppdrag med videotjenester. Du 
er selv med på å bestemme hvor mange 
uker du ønsker å arbeide, og sammen kan 
vi legge en plan som passer inn i din faste 
arbeidshverdag eller fritid. 

Tilbakemeldingene vi får fra våre leger er 
at de trives med friheten, samtidig som at 
det ikke går på bekostningen av behovet for 
forutsigbarheten.

Vi tilbyr konkurransedyktige betingelser 
og ordner alt med det praktiske rundt et 
oppdrag. Vi dekker din reise og bolig.

Ta kontakt på telefon eller epost for mer 
informasjon om hva vil kan tilby av oppdrag 
og betingelser.

kunde
Har dere behov for allmennleger til deres 
legekontor, sykehjem eller legevakt?

Randstad Care er behjelpelig med innleie og 
rekruttering av allmennleger for korte eller 
lengre perioder. 

For å kunne gi våre kunder rett kompetanse 
til rett tid, setter Randstad Care kvalitet i 
sentrum. Vi stiller strenge krav til våre leger 
har rett kompetanse og møter pasienter og 
kolleger med omgjengelighet og respekt.

Randstad Care er godkjent Bemnningsforetak 
og ISO-sertifisert på både kvalitet og miljø, 
gjennom ISO 0991 og ISO 14001. Vi er også 
revidert arbeidsgiver.

Ta kontakt om dere har behov nå eller frem i 
tid. Vi hjelper dere med å finne kompetente 
allmennleger som kan faget sitt og vet 
hvordan det er å jobbe ute i distriktene.

ta kontakt for mer informasjon:
Tone Hansen +47 469 66 610, tone.hansen@randstad.no
Inghild Ytrebø +47 930 94 024, inghild.ytrebo@randstad.no

human forward.

www.randstad.no/care



- 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

- For voksne pasienter med moderat til alvorlig aktiv RA som har hatt
il kk li å ll i l f ll fl DMARD 2

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
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Olumiant Lilly

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

TABLETTER, filmdrasjerte 4 mg: Hver tablett inneh.: Baricitinib 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 (ikke markedsført per dags dato) 

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: IIngen 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 (ikke markedsført per dags dato) 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 (ikke markedsført per dags dato) 1 gang daglig. Samtidig 

bruk av sterke OAT3-hemmere (f.eks. probenecid): Anbefalt dose er 2 mg (ikke markedsført per dags 

dato) 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 im¬mobilisering. Ved kliniske tegn på DVT/PE avbrytes behandlingen midlertidig, pasienten 
undersø¬kes 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.

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: Virknings  mekanisme: 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: 28 stk.1 (blister) kr 10711,70. 98 stk.1 (blister) kr 37400,20. 

Refusjon:  1. H-resept: L04A A37_1.  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: 25.09.2018

Basert på SPC godkjent av SLV: 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
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Minner fra patologi- 
undervisningen

Artikkelen om plastisk bronkitt i serien 
«Medisinen i bilder» (1) brakte meg tilbake  
til studietiden i Oslo og Bergen i 1950-årene, 
der mange av lærerne er lett å huske. En av 
disse var professor Johannes Bøe, patolog og 
infeksjonsmedisiner, enehersker i medisinsk 
avdeling B, også kalt epidemiavdelingen.  
I en kraftfylt og engasjert forelesning om-
talte han en pasient innlagt for utredning på 
grunn av vedvarende hoste, pusteproblemer 
og sterkt mukøst ekspektorat. Det ble beskre-
vet et hosteanfall med avgang av avstøpning 
av bronchialtreet. Dette utsagnet vakte stor 
munterhet i auditoriet, men da også fore-
leseren trakk på smilebåndet antok studen-
tene at det kunne være en spøk. Så har da 
erindringen om denne forelesningen ligget 
lagret inntil din artikkel nå virker oppkla-
rende. Plastisk bronkitt hadde kanskje også 
rammet den omtalte pasienten fra 50-årene?

JACOB KLAFSTAD
er spesialist i maxillofacial kirurgi.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

LITTERATUR
1 Worren MK, Storesund AK, Sharma R et al. Propp  

i luftveiene. Tidsskr Nor Legeforen 2018; 138.  
doi: 10.4045/tidsskr.18.0133.

M.K. WORREN SVARER
Takk til Jacob Klafstad for interessant anek-
dote. Det er godt gjort å huske på den fore-
lesningen i nesten 70 år. Det er beskrevet at 
avstøpningene kan hostes opp (1). Vi tror 
symptomene kan være forenlig med plastisk 

bronkitt. Imidlertid med forbehold om at vi 
ikke kjenner konsistensen av ekspektoratet 
og funn ved mikroskopisk undersøkelse.

MARIUS KALSÅS WORREN
er lege i spesialisering ved Hjerteavdelingen, 
 Haukeland universitetssjukehus.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

LITTERATUR
1 Madsen P, Shah SA, Rubin BK. Plastic bronchitis: 

new insights and a classification scheme. Paediatr 
Respir Rev 2005; 6: 292�–�300. 

Underskrifts- 
indsamling til støtte 
for Peter Gøtzsche

Siden Are Breans fornuftige indlæg (1)  
er Peter Gøtzsche blevet fritstillet. At fyre 
 Gøtzsche fra Cochrane, som han selv har 
været med til at starte, fordi han har kæm-
pet for at fastholde Cochranes idealer og 
principper om, at reviewere ikke må have 
bånd til industrien, er helt absurd. Hvis 
International Cochrane vil bløde op på 
principperne og tillade bånd til industrien 
og mangelfulde disclosures, så har Inter-
nationalt Cochrane overflødiggjort sig selv, 
for så er der intet, der adskiller Cochrane-
reviews fra alle andre reviews.

En underskriftsindsamling igangsat  
af David Hammerstein (som trak sig fra 
 Coch rane-bestyrelsen), og Tom Jefferson 
(Coch rane-medlem) har på tre dage samlet 
over 4 200 underskrifter og over 1 000 støtte-
udtalelser fra højt respekterede forskere, 
lægelige fagfæller, videnskabsjournalister  

og ikke mindst taknemmelige patienter,  
som fortæller, at Gøtzsche med sine bøger  
og sin forskning har reddet deres liv. Der  
skal ualmindeligt gode grunde til at fyre en 
sådan mand – og indtil nu er der kun frem-
lagt latterlige, bittesmå juridiske spilfæg-
terier, der ikke engang er enighed om gyl-
digheden af. Ligegyldige småting, som –  
selv hvis de er korrekte, hvad der ikke er 
enighed om – aldrig ville kunne få nogen 
fyret, hvis ikke der var stærke kræfter i bag-
grunden med en skjult dagsorden om at 
slippe af med en ubekvem systemkritiker, 
som man intet fagligt har kunnet finde 
noget at udsætte på.

Det er ikke Danmark og forskningsverde-
nen værdigt at bukke under for det pres, 
som industrien direkte eller indirekte 
 udøver i denne sag. Jeg vil opfordre alle,  
der går ind for evidensbaseret medicin  
og fri og uafhængig forskning til at finde 
underskriftsindsamlingen fra David Ham-
merstein og Tom Jefferson, og skrive under. 
Og det haster.

ANNE-MARIE KROGSBØLL
er cand. psych.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

LITTERATUR
1 Brean A. Sannhet og konsensus. Tidsskr Nor Lege-

foren 2018; 138. doi: 10.4045/tidsskr.18.0728.

RET TEL SE

Ser inn i fremtiden
Øyvind Stople Sivertsen
Tidsskr Nor Legeforen 2018; 138: 1650�–�2.

I Tidsskriftet nr. 17/2018 på s. 1652 skal det stå: 
Ved Sykehuset Innlandet jobbes det med pro-
sjekter innenfor behandling av depresjon hos 
eldre samt trening på elektrokonvulsiv terapi 
(ECT) ved bruk av VR-teknologi.

Vi be kla ger fei len, den er rett et på nett.
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An bud på hiv le ge mid ler  
er ikke fag lig be grun net

Inn fø ring av an bud på hiv le ge-
mid ler kan gi ne ga ti ve hel se -
konse kven ser.

Selv om an bud på le ge mid ler i sy ke hus har 
vært et vik tig vir ke mid del for å presse ned 
pri sen for ku ra tiv be hand ling av he pa titt C 
og for å bytt e mel lom li ke ver di ge sy no nym-
pre pa ra ter ved en rek ke and re li del ser, er 
det fle re for hold som til si er at den ne ord-
nin gen ikke bør bru kes på sam me måte for 
be hand lings re gi mer ved hiv in fek sjon. Ved 
høs tens an bud er det fore slått å bytt e ut hele 
be hand lings re gi met, og ikke bare li ke ver -
dige en kelt me di ka men ter.

En pil le dag lig
Hiv in fek sjon kre ver livs lang be hand ling, og 
medikamentetterlevelse er helt sen tralt for  
å opp nå vi ral suppresjon, fo re byg ge smitt e 
og hind re re si stens ut vik ling. Over gang fra 
kom pli ser te be hand lings re gi mer med inn-
tak av fle re tab lett er fle re gan ger om da gen 
til kom bi na sjons tab lett er tatt én gang 
 dag lig, har vært et me get vik tig frem skritt 
for å bedre medikamentetterlevelsen (1).  
I en me ta ana ly se fra 2014 som in klu der te  
6 312 pa si en ter, var vi ro lo gisk svikt og mang-
len de medikamentetterlevelse kor re lert 
med an tall tab lett er tatt dag lig (2).

Be hand ling til pas set den en kel te
Uli ke me di ka ment kom bi na sjo ner mu lig-
gjør per son til pas set be hand ling. Ved valg av 
me di ka ment re gi me er det vik tig å ta hen syn 
til at hiv in fek sjon i seg selv gir noe økt ri si ko 
for å ut vik le and re kro nis ke syk dom mer, 

som hjer te- og kar syk dom mer, ny re svikt og 
os teo po ro se (3). En kel te hiv le ge mid ler øker 
den ne ri si ko en, og ri si ko en øker ofte ku mu-
la tivt med ti den (4, 5). Det er også vik tig  
å unn gå in ter ak sjo ner med le ge mid ler mot 
and re kro nis ke syk dom mer. Dett e gjel der 
ikke minst for en ald ren de multimorbid 
hiv po pu la sjon.

Le ge mid ler i sy ke hus-an bu det for hiv -
medi ka men ter bry ter med fle re vik ti ge 
be hand lings prin sip per. For det før s te in ne-
hol der an bu det svært få kom bi na sjons pre-
pa ra ter som dek ker alle ak tu el le me di ka-
men ter i et be hand lings re gi me (én pil le  
per dag) (1).

For det and re er det opp sikts vek ken de at 
det kun er ett før s te valg i an bu det, noe som 
be gren ser mu lig he ten for per son til pas set 
be hand ling. Man kan også dis ku te re om 
før s te val get, darunavir/kobicistat i kom bi na-
sjon med tenofovirdisoproksilfumarat og 
emtricitabin, er det beste al ter na ti vet for 
pa si en ter flest. Pro tea se hem me ren daruna-
vir er as so siert med in ter ak sjons pro ble ma-
tikk og økt kar dio vas ku lær ri si ko (4) og er 
ikke in klu dert blant før s te val ge ne i ny lig 
opp da ter te ame ri kans ke ret nings lin jer. 
Tenofovirdisoproksilfumarat er as so siert 

med økt ku mu la tiv ri si ko for nyretoksisitet 
(5), og vi har de sis te to åre ne fått man ge av 
våre pa si en ter over på tenofoviralafenamid 
for å re du se re den ne ri si ko en. Det vil være 
pro ble ma tisk å re ver se re dett e me di ka ment-
skif tet som vi for kort tid si den sa til våre 
pa si en ter at var me di sinsk in di sert.

Nytt prin sipp
An bud på sy no nym pre pa ra ter kan være 
rik tig, og eu ro pe is ke ret nings lin jer for hiv-
be hand ling åp ner for sy no nym pre pa ra ter så 
len ge man er statt er de sam me le ge mid le ne 
og ikke bry ter an be fal te me di ka ment kom bi-
na sjo ner. Med an buds ord nin gen for le ge-
mid ler i sy ke hus inn fø res imid ler tid et helt 
nytt prin sipp, ved at man vel ger å end re et 
vel etab lert be hand lings re gi me til helt and re 
me di ka ment kom bi na sjo ner. Vi kjen ner ikke 
til noe an net land som har inn ført en til sva-
ren de ord ning i be hand ling av hiv in fek sjon.

An buds ord nin gen gjel der fore lø pig til 
sep tem ber 2019, med mu lig het for for len -
gelse til 2020. Der som man da får en ny 
ran ge ring in nen for an bu det, ri si ke rer vi  
at pa si en te ne må bytt e me di si ner på nytt. 
Bytt e av hiv me di si ner skal i ut gangs punk tet 
skje ved be hand lings svikt, ved uak sep tab le 
bi virk nin ger el ler for å for enk le et be hand-
lings re gi me. Hyp pi ge skif ter uten fag lig 
be grun nel se vil kun ne øke ri si ko en for 
mang len de ett er le vel se, be hand lings svikt  
og i ytt er ste kon se kvens spred ning av re si-
stent vi rus i be folk nin gen. Vi me ner at den-
ne ri si ko en er re ell og opp ford rer der for til  
å stan se an bu det på hiv le ge mid ler, i hvert 
fall i sin nå væ ren de form.

Mott att 16.10.2018, før s te re vi sjon inn sendt 5.11.2018, 
 godkjent 6.11.2018.

MA RI US TRØ SEID
marius.troseid@medisin.uio.no
er over le ge ved Sek sjon for kli nisk im mu no lo gi  
og in fek sjons syk dom mer, Oslo uni ver si tets sy ke-
hus, Riks hos pi ta let.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

ING VILD NORD ØY
er over le ge ved Sek sjon for kli nisk im mu no lo gi  
og in fek sjons syk dom mer, Oslo uni ver si tets sy ke-
hus, Riks hos pi ta let.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

BØR RE FE VANG
er over le ge ved Sek sjon for kli nisk im mu no lo gi  
og in fek sjons syk dom mer, Oslo uni ver si tets sy ke-
hus, Riks hos pi ta let.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

PÅL AUKRUST
er over le ge/sek sjons le der ved Sek sjon for kli nisk 
im mu no lo gi og in fek sjons syk dom mer, Oslo uni-
ver si tets sy ke hus, Riks hos pi ta let.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

«Hyppige skifter uten faglig 
begrunnelse vil kunne øke 
risikoen for manglende 
etterlevelse, behandlings- 
svikt og i ytterste konsekvens 
spredning av resistent virus  
i befolkningen»
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Ikke glem ten ne ne

Pa si en ter med al vor lig psy kisk li del se har dår li ge re tann hel se enn be folk-
nin gen for øv rig. Med enk le grep kan tann hel se til bu det for den ne grup pen 
styr kes.

Den nors ke be folk nings tann hel se  
er blitt klart bedre de sis te 30�–�40 
åre ne, ho ved sa ke lig på grunn av 
flu or inn tak, bed ret dag lig munn-

hy gie ne og økt ge ne rell le ve stan dard (1, 2). 
Sam ti dig er det slik at en kel te grup per fort-
satt har stør re be hov for tann hel se tje nes ter 
enn res ten av be folk nin gen. Dett e in klu de-
rer barn og voks ne med funk sjons hem ning, 
kreft pa si en ter og pa si en ter med al vor lig 
psy kisk li del se el ler rus av hen gig het (3).  
De van lig ste til stan de ne som affi  se rer tann-
hel sen, er ka ri es og pe rio don titt (2).

Sto re for skjel ler
Det fore lig ger få un der sø kel ser av tann - 
hel se hos al vor lig psy kisk syke i Norge, men 
 Haug bo og med ar bei de re star tet i 2006 et 
pro sjekt ved Lo vi sen berg Dia ko na le Sykehus 
der 260 pa si en ter med rus av hen gig het og 
psy kisk li del se ble un der søkt og be hand let  
i lø pet av tre år (4). Nes ten halv par ten av 
pa si en te ne anga sterk tann be hand lings frykt 
tid lig i be hand lings for lø pet, og in gen had de 
gått jevn lig til tann le ge. Fore koms ten av 
ka ri es og mang len de ten ner var høy. Pa si en-
ter i al ders grup pen 30�–�39 år had de i gjen-
nom snitt 7,6 ten ner med ka ri es. Til sva ren de 
tall hos fris ke i al ders grup pen 35�–�44 år er 
fun net å være 0,8 (5). Pa si en te ne ved Lo vi-
sen berg mang let i gjen nom snitt 3,4 ten ner, 
mens til sva ren de hos fris ke er fun net å være 
1,2 (4, 5). Det er gjort lik nen de funn i fle re 
in ter na sjo na le stu di er (6–8). En me ta ana ly se 
vis te 2,8 gan ger økt ri si ko for tann løs het hos 
pa si en ter med al vor lig psy kisk li del se sam-
men lik net med res ten av be folk nin gen, og 
sig ni fi kant fle re mang len de ten ner og fyl lin-
ger (9). En stu die fra Dan mark vis te at kun 
43 % av pa si en ter med schi zo fre ni had de 
vært hos tann le gen sis te år, mot 68 % i den 
dans ke be folk nin gen for øv rig (10).

Tann hel se er en vik tig del av den fy sis ke 
hel sen, og dår lig tann hel se er re la tert til økt 
fore komst av hjer te- og kar syk dom, dia be tes, 
kreft og luft veis syk dom mer (11). I til legg kan 
dår lig tann sta tus på vir ke tyg ge funk sjon og 
tale og bi dra til dår lig selv bil de, som igjen 
kan be gren se so si al fun ge ring. I en kva li ta tiv 

un der sø kel se fra Sve ri ge for tal te pa si en ter 
med al vor lig psy kisk li del se om skam over  
å ha dår lig tann sta tus, be las ten de er fa ring 
fra tann be hand ling og van ske lig he ter med  
å føl ge opp egen tann hy gie ne (12).

Mu li ge år sa ker
Det kan være man ge uli ke år sa ker til pro -
blemer med tann hel se, for eks em pel dår lig 
kost hold, røy king, al ko hol og rus mid del-
bruk. I til legg kan en rek ke psy ko tro pe 
me di ka men ter ha bi virk nin ger re la tert til 
munn hulen, der svek ket spytt pro duk sjon 
ofte er den mest utt al te (13). Dår lig munn -
hygie ne kan være en vik tig til leggs fak tor; 
kun 75 % av pa si en ter med al vor lig psy kisk 
li del se pus ser ten ne ne dag lig (6), mot 
90�–�96 % i nor mal  befolk nin gen (14). Tann -
behand ling er dess uten kost bart, og vi vet  
at lav so sio øko no misk sta tus er re la tert  
til dår lig tann hel se, både na sjo nalt og glo-
balt (14, 15). Dår lig øko no mi, mang len de 
be ta lings ev ne og be gren set til gang til tann-
hel se tje nes ter kan der for være vik ti ge, bi dra-
gen de år sa ker (10, 16).

Un der sø kel ser fra Stor bri tan nia vis te at  
de fles te pa si en ter som had de vært i kon takt 
med psy kisk hel se vern, ald ri var blitt spurt 
om tann hel se (17). I forsk ning om tann -
behand lings frykt er det be skre vet en ond 
sir kel der angst og frykt med fø rer unn gå el se 
av tann be hand ling med på føl gen de dår li -
gere tann hel se, noe som igjen med fø rer 
skyld, skam og mind re ver dig hets fø lel se (18). 
Un der sø kel se av munn hu le og ten ner er en 
del av den van li ge me di sins ke un der sø kel-
sen, men kan skje er det li ke vel blitt slik det 
står i en ut red ning fra Hel se di rek to ra tet (3): 
«I dag er mun nen fy sisk, men ikke or ga ni sa-
to risk, en del av krop pen.» Opp le ver hel se-

per so nell at det er for på tren gen de og per-
son lig å spør re om tann hel sen?

Hva kan gjø res?
Dår lig tann hel se kan fo re byg ges, men det 
kre ver mål rett e de in ter ven sjo ner mot ri si ko-
grup per. Mye ty der på at tann hel se ned pri o-
ri te res når det fin nes and re, mer åpen ba re 
symp to mer som kre ver be hand ling. Vi vet 
el lers alt for lite om eff ek ten av til tak, og mer 
forsk ning på både in di vi du el le og sy stem -
orien ter te til tak er nød ven dig (19). En me ta-
ana ly se fra 2016 om nytt e av mo ti va sjon og 
opp læ ring i munn hy gie ne hos psy kisk syke 
gir in gen sik re funn (20). I en av de in klu -
derte stu di e ne sam men lik net imid ler tid 
Almomani og med ar bei de re to ran do mi -
serte grup per der beg ge grup pe ne fikk 
opp læ ring samt en elek trisk tann børs te  
og på min ning om opp føl ging av munn -
hygie nen, men der den ene grup pen i til legg 
fikk kor te øk ter med mo ti ve ren de in ter vju. 
Beg ge grup pe ne fikk re du sert meng de 
plakk, men eff ek ten var te len ger hos de  
som fikk mo ti ve ren de in ter vju (21).

I ret nings lin je ne for ut red ning, be hand-
ling og opp føl ging av per so ner med psy ko-
se li del ser an be fa les det å leg ge til rett e for 
ru ti ne mes si ge tann le ge be søk. Det un der-
stre kes at «[n]år le ge mid ler med anti-
kolinerg eff ekt bru kes, bør pa si en te ne in for-
me res om hvor vik tig det er med god tann-
hy gie ne» (22). Un der sø kel se og be hand ling 
av ten ner bør også ty de lig gjø res som en del 
av ru ti nen for inn lag te pa si en ter, sær lig for  
å kun ne nå de al vor ligst syke (10). Som en 
en kel kart leg ging har tann le ger tid li ge re 
an be falt føl gen de: Tell ten ne ne og hen vis 
vi de re til tann le ge hvis pa si en ten har fær re 
enn 20 ten ner, mang ler ten ner i front el ler 
har pro ble mer med el ler smer ter i mun nen. 
En slik kart leg ging an be fa les av oss, men 
den ne for mu le rin gen fin nes ikke len ger i de 
sis te vei le der ne (14, 23). Som en del av pak ke-
for lø pe ne for psy kisk hel se og rus, so ma tisk 
hel se og le ve va ner er det fore slått kart leg-
gings spørs mål som vi også me ner er gode 
(se ram me 1) (24).

Nød ven dig med kla re re rett ig he ter
Øko no mis ke støtt e ord nin ger for tann -
behand ling er i dag re gu lert gjen nom Lov 
om tann hel se tje nes ten og Lov om fol ke-
trygd. Dett e in ne bæ rer at pa si en ter som  
har opp hold i in sti tu sjon leng re enn tre 
må ne der el ler mott ar hjem me sy ke pleie 

«Dårlig tannhelse kan 
forebygges, men det krever 
målrettede intervensjoner 
mot risikogrupper»
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ukent lig over minst tre må ne der, har rett  
til tann le ge tje nes ter ve der lags fritt (25).  
I til legg kan pa si en ter med pe rio don titt, 
hyposalivasjon el ler sterkt ned satt evne  
til egen om sorg være be rett i get til å mott a 
øko no misk stø nad til nød ven dig tann -
behand ling (26). Pa si en ter kan også ha rett 
til øko no misk stø nad til tann be hand ling  
fra NAV (27). Be hand len de tann le ge er 
 an svar lig for å inn hen te nød ven dig do ku-
men ta sjon. Det er imid ler tid slik at selv om 
det inn vil ges stø nad til tann be hand ling,  
kan pa si en ten li ke vel mått e be ta le høy egen -
andel på grunn av fri pris fast sett el se i tann-
hel se tje nes ten. Det er der for svært nær lig-
gen de å anta at mang len de øko no mi re pre-
sen te rer en ytt er li ge re hind ring for at 
 pa si en ter med al vor lig psy kisk li del se får 

nød ven dig opp føl ging av tann hel se og 
tann be hand ling, i til legg til at for tolk ning 
av re gel ver ket kan være kom pli sert og for -
utsett er både kunn skap og in ter es se hos den 
en kel te be hand ler og tann le ge.

Dår lig tann hel se har ve sent lig be tyd ning 
for al vor lig psy kisk syke pa si en ter, og på virk-
nin gen på selv bil de og livs kva li tet må ikke 
un der vur de res. Som hel se tje nes te må vi 
der for sør ge for at tann hel sen un der sø kes 
og føl ges opp på lin je med an nen so ma tisk 
hel se. I til legg må lov ver ket jus te res slik at 
de for mu ler te rett ig he te ne ty de lig gjø res, og 
det må klart og ty de lig sik res at nød ven dig 
tann be hand ling fak tisk gis ve der lags fritt til 
pa si en ter med al vor li ge psy kis ke li del ser.

Mott att 19.7.2018, før s te re vi sjon inn sendt 7.9.2018, 
 godkjent 4.10.2018.

Il lust ra sjon: Miss Boo/Ben te Jør gen sen

Ram me 1

Spørs mål til kart leg ging av tann hel se 
hos pa si en ter som leg ges inn i psy kisk 
hel se vern el ler rus in sti tu sjo ner (24)

1. Har du smer ter el ler and re pro ble mer  
i mun nen?

2. Hvor len ge er det si den ditt for ri ge 
tann le ge-/tann plei er be søk?

– Hvis det er mer enn to år si den: Hva er 
år sa ken til at du ikke har vært hos tann-
le ge/tann plei er på lang tid?

– Hvis angst er år sa ken til at det er over 
to år si den for ri ge tann le ge-/tann plei er-
be søk, skal det opp ly ses om det i hen-
vis nin gen til tann le ge/tann plei er.

In for mer om mu lig het for øko no misk stø-
nad til dek ning av ut gif ter til tann be hand-
ling.
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Bru ken av kei ser snitt øker. I noen land 
bur de fle re fø den de fått kei ser snitt, men 
i enda fle re land får nok for man ge kvin-
ner ut ført kei ser snitt.

Kei ser snitt kan være et liv red den de inn grep 
for mor og barn ved kom pli ka sjo ner som 
blød ning, tru en de sir ku la sjon hos fos te ret, 
unor mal fos ter stil ling og pre ek lamp si. På 
den an nen side vel ges ofte kei ser snitt av 
ikke-me di sins ke grun ner, slik som et øns ke 
om å slip pe en smer te full fød sel og en feil ak-
tig fore stil ling om at kei ser snitt er tryg gest 
for alle. Det er an slått at 10�–�15 % av alle føds-
ler bør være ved kei ser snitt.

I en ny stu die ble an de len kei ser snitt i 
169 land, dvs. 98,4 % av alle ver dens føds ler, 
vur dert for pe ri oden 2000�–�15 (1). An de len 
føds ler ved kei ser snitt økte med gjen nom-
snitt lig 3,7 % hvert år og ble nes ten dob let  

fra 2000 til 2015, da rundt 21 % av ver dens 
140 mil li o ner føds ler av le ven de barn skjed-
de med kei ser snitt. I man ge land kun ne 
øk nin gen i stor grad for kla res med at fle re 
og fle re føds ler skjer i sy ke hus.

I 48 land, ho ved sa ke lig i Af ri ka, skjed de 
mind re enn 10 % av føds le ne med kei ser snitt, 
noe som ty der at man ge kvin ner som ikke 
fikk kei ser snitt, bur de ha fått det. I 106 land 
skjed de over 15 % av føds le ne med kei ser snitt, 
alt så et sann syn lig over for bruk. Det var sto re 
for skjel ler mel lom ver dens de le ne: I 2015 var 
an de len la vest i vest li ge og sen tra le de ler av 
Af ri ka (4 %) og høy est i Sør-Ame ri ka (44 %)  
og Nord-Ame ri ka (32 %). I alle ver dens de le ne 
økte bru ken av kei ser snitt i pe ri oden 2000�–�15.

I lav- og mel lom inn tekts land var det fem 
gan ger så van lig med kei ser snitt blant den 
ri kes te fem de len av kvin ne ne som blant den 
fatt ig ste fem de len. For skjel len mel lom rike 
og fatt i ge var enda stør re i land med minst 
bruk av kei ser snitt.

Det var også sto re for skjel ler inn ad i man-
ge land, blant an net i Eti o pia, der an de len 
kei ser snitt var mer enn ti gan ger så høy i 
ho ved sta den Ad dis Abe ba som lands gjen-
nom snitt et. I Bra sil og Kina, som had de en 
sær lig høy an del kei ser snitt, hen holds vis 
56 % og 46 % av alle føds ler i 2015, til hør te  
de fles te kvin ne ne som fikk kei ser snitt,  
grup per med lav kom pli ka sjons ri si ko. Høy 
ut dan ning og pri va te fød sels in sti tu sjo ner 
var as so siert med bruk av kei ser snitt.

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

LIT TE RA TUR
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Både for man ge og for få kei ser snitt

Il lust ra sjons fo to: mvaligursky/iStock
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Legemiddelindustrien er ofte tungt involvert i studier

I studier finansiert av legemid del indu-
strien har forfatterne ofte ikke hatt 
tilgang til datamaterialet. Dette viser en 
gjennomgang av 200 studier i ledende 
forskningstidsskrifter.

Hvor vanlig er samarbeid mellom legemid-
delindustrien og uavhengige forskere i valg 
av studiedesign og analyse og tolkning av 
data? I en studie som nylig er publisert i 
tidsskriftet BMJ, inkluderte man 200 studier 
publisert i de seks mest prestisjetunge inter-
nasjonale medisinske tidsskriftene i perio-
den 2014�–�17 (1). Artiklene omhandlet enten 
fase 3- eller 4-studier om vaksiner, legemid-
ler eller medisinsk utstyr fullfinansiert av 
legemiddelindustrien og med minst én 
uavhengig forsker, det vil si med tilknytning 
til sykehus, universitet eller offentlig forsk-
ningsinstitusjon.

I 173 artikler (87 %) var ansatte i et legemid-
delfirma medforfatter, og i 192 artikler (96 %) 
var en uavhengig forsker oppført som kor-
responderende forfatter. Sponsor av studien 
var involvert i utforming av studiedesign og 
dataanalysene i hhv. 183 studier (92 %) og 146 
studier (73 %). I kun 79 studier (40 %) var en 
uavhengig forsker involvert i dataanalysene. 
Kun åtte studier (4 %) var gjennomført helt 
uavhengig av sponsorer, og i fire av disse 
studiene ble det rapportert om bindinger 
mellom forfatter og firma.

I 77 studier (39 %) hadde alle forfattere 
tilgang til datamaterialet. I en oppfølgende 
spørreundersøkelse til forfatterne av de 
aktuelle artiklene, der svarprosenten var 
40 %, svarte en tredel at de hadde hatt det 
endelige ordet rundt studiedesign.

– Når ledende forskere ved offentlige 
forskningsinstitusjoner ikke har tilgang på 
data og dataanalyser, kan dette hindre åpen-
het og korrekt dataanalyse, sier Mette Kal-
ager, som er førsteamanuensis ved Institutt 
for helse og samfunn, Universitetet i Oslo.  

På den annen side hadde over 80 % av de 
uavhengige forskerne bindinger til sponso-
ren av studien, og da kan man spørre seg 
hvor uavhengige de egentlig var. Jeg tror at 
vi tenker litt naivt at når industrien samar-
beider med akademia får vi mer objektive 
og balanserte resultater, sier Kalager. – Le-
serne bør uansett kunne forvente at det i 
alle artikler fremgår hvilken rolle alle forfat-
terne har hatt i valg av studiedesign og 
utfallsmål, tilgang til data, hvem som har 

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

umiddelbar forbedret glykemisk kontroll kan være forbundet med forbigående forverring av diabetisk 
retinopati, mens langvarig forbedret glykemisk kontroll reduserer risikoen for progresjon av diabetisk 
retinopati. Insulinantistoffer: Administrering av insulin kan føre til dannelse av insulinantistoffer. I sjeldne 
tilfeller kan forekomsten av slike insulinantistoffer kreve justering av insulindosen for å korrigere tendens 
til hyper- eller hypoglykemi.
Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse.
Betablokkere kan maskere symptomer på hypoglykemi. Oktreotid/lanreotid kan enten redusere eller 
øke insulinbehovet. Alkohol kan forsterke eller redusere insulinets hypoglykemiske effekt. Følgende kan 
redusere insulinbehovet: Orale antidiabetika, GLP-1-reseptoragonister, MAO-hemmere, betablokkere, 
ACE-hemmere, salisylater, anabole steroider og sulfonamider. Følgende kan øke insulinbehovet: Orale 
antikonsepsjonsmidler, tiazider, glukokortikoider, thyreoideahormoner, sympatomimetika, veksthormon 
og danazol.
Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Ingen klinisk erfaring med bruk hos gravide. Dyrestudier 
har ikke vist forskjell mellom insulin degludec og humant insulin når det gjelder embryotoksisitet og 
teratogenisitet. Intensivert blodglukosekontroll og overvåkning anbefales generelt hos gravide med dia-
betes, og ved planlagt graviditet. Insulinbehovet minker vanligvis i 1. trimester og stiger deretter i 2. og 
3. trimester. Etter fødselen går insulinbehovet vanligvis raskt tilbake til samme nivå som før graviditeten. 
Amming: Ingen klinisk erfaring. Hos rotter ble insulin degludec utskilt i melk; konsentrasjonen i melk 
var lavere enn i plasma. Ukjent om insulin degludec skilles ut i morsmelk hos mennesker. Det forventes 
ingen metabolsk effekt på nyfødte/spedbarn som ammes. Fertilitet: Reproduksjonsstudier på dyr har ikke 
indikert negativ effekt på fertilitet.
Bivirkninger: Svært vanlige (≥1/10): Stoffskifte/ernæring: Hypoglykemi1. Vanlige (≥1/100 til <1/10): 
Øvrige: Reaksjoner på injeksjonsstedet2. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Hud: Lipodystrofi3. Øvri-
ge: Perifert ødem. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Immunsystemet: Overfølsomhet4, urticaria. Spesielle 
pasientgrupper: Ingen indikasjon på forskjeller mht. frekvens, type og alvorlighetsgrad av bivirkninger 
observert hos eldre, barn og ungdom (>1 år til <18 år) og hos pasienter med nedsatt nyre- eller lever-
funksjon i forhold til den generelle populasjonen.
1 Alvorlig hypoglykemi kan føre til bevisstløshet og/eller krampeanfall, og kan gi forbigående eller per-
manent hjerneskade eller t.o.m. dødsfall.
2 Inkludert hematom, smerte, blødning, erytem, knuter, hevelse, misfarging, kløe, varmefølelse samt 
klump på injeksjonsstedet. Vanligvis milde og forbigående, forsvinner normalt ved fortsatt behandling.
3 Inkludert lipohypertrofi, lipoatrofi. Kontinuerlig variasjon av injeksjonsstedet innenfor det bestemte 
injeksjonsområdet kan bidra til å redusere risikoen.
4 Manifestert ved hevelse i tunge og lepper, diaré, kvalme, tretthet, kløe.
Overdosering/Forgiftning: Hypoglykemi kan utvikles i sekvensielle faser. Symptomer: Varierer fra matt-
het, 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 på www.felleskatalogen.no. 
Egenskaper: Klassifisering: Langtidsvirkende insulinanalog, fremstilt ved rekombinant DNA-teknologi. 
Virkningsmekanisme: Bindes spesifikt til humaninsulinreseptoren og gir samme farmakologiske effekt 
som humant insulin. Blodglukosenedsettende effekt skyldes at opptak av glukose lettes ved at insulinet 
bindes til reseptorer i muskel- og fettceller, samtidig som utskillelse av glukose fra lever hemmes. Ab-
sorpsjon: Etter s.c. injeksjon dannes oppløselige og stabile multiheksamerer som danner et insulindepot i 
det subkutane vevet. Insulin degludec monomerer spaltes gradvis av fra multiheksamerene og fører til en 
sakte og kontinuerlig tilførsel av insulin degludec inn i sirkulasjonen. I løpet av en 24-timers periode med 
behandling 1 gang daglig, er glukosenedsettende effekt jevnt fordelt gjennom første og andre 12-ti-
mers periode. Virkningstiden er >42 timer innenfor terapeutisk doseområde. Steady state-konsentrasjon 
i serum nås etter 2-3 dager ved daglig administrering. Doseproporsjonalitet ved total eksponering er 
observert etter s.c. administrering innenfor terapeutisk doseområde. Kravene til bioekvivalens er oppfylt 
for styrkene 100 enheter/ml og 200 enheter/ml. Sammenligning med komparator (se SPC for mer infor-
masjon): Ved diabetes mellitus type 1 er det ved steady state vist 4 × lavere dag til dag variasjon i gluko-
senedsettende effekt, og betydelig antall færre alvorlige hypoglykemiske episoder. Ved diabetes mellitus 
type 1 og 2 er det vist betydelig antall færre nattlige hypoglykemiske episoder. Reduksjon i hypoglykemi 
oppnås ved lavere gjennomsnittlig fastende plasmaglukosenivå og likt HbA1C-resultat. Proteinbinding: 
>99%. Halveringstid: Ca. 25 timer, uavhengig av dose. Metabolisme: Metaboliseres på lignende måte 
som humant insulin. Alle metabolitter som dannes er inaktive.
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares ved 2-8°C (i kjøleskap). Holdes borte fra kjøleelementet. 
Skal ikke fryses. Beskyttes mot lys. Frosset insulin skal ikke brukes. Etter anbrudd eller medbrakt som re-
serve: FlexTouch (ferdigfylt penn): Oppbevares ved høyst 30°C eller ved 2-8°C (i kjøleskap) i maks. 8 uker. 
La pennehetten sitte på for å beskytte mot lys. Penfill (sylinderamp.): Legemidlet skal ikke oppbevares i 
kjøleskap. Oppbevares <30°C i maks. 8 uker beskyttet mot lys.
Pakninger og priser: Injeksjonsvæske, oppløsning i sylinderampulle: 100 enheter/ml: 5 × 3 ml1 
(Penfill sylinderamp.) kr 743,80. Injeksjonsvæske, oppløsning i ferdigfylt penn: 100 enheter/ml: 
5 × 3 ml1 (FlexTouch ferdigfylt penn) kr 743,80. 200 enheter/ml: 3 × 3 ml1 (FlexTouch ferdigfylt penn) 
kr 885,30. 
Refusjon: 
1A10A  E06_1 Insulin degludec 
Refusjonsberettiget bruk: Behandling av type 1 diabetes mellitus
Refusjonskode: 

ICPC Vilkår nr ICD Vilkår nr

T89 Diabetes type 1 180, 181 E10 Diabetes mellitus type 1 180, 181
 
Vilkår: (180) Refusjon ytes kun til pasienter som ikke oppnår behandlingsmålene til tross for optimal be-
handling med middels langtidsvirkende NPH-insulin på grunn av: - hyppige eller alvorlige nattlige følinger 
som skyldes insulinbruken - store blodsukkersvingninger som ikke gjør det mulig å oppnå akseptabel 
blodsukkerkontroll
(181)  Behandling skal kun startes av spesialist i indremedisin, barnesykdommer eller ved sykehusavdeling 
med tilsvarende spesialitet
Sist endret: 22.06.2018
Basert på SPC godkjent av SLV: 10.07.2018
Pris per august 2018 N
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Utvalgt sikkerhetsinformasjon4

Kun til s.c. injeksjon i lår, overarm eller abdominalvegg. Injeksjonsstedene skal alltid 
varieres innen samme område for å redusere risikoen for lipodystrofi. I de tilfeller der det 
ikke er mulig å administrere ved samme tidspunkt hver dag tillater Tresiba® fleksibilitet i 
valg av tidspunkt for administrering av insulinet. Glemt dose anbefales tatt så snart det 
oppdages, og deretter gjenopptas vanlig doseregime med 1 daglig dose. Det skal alltid 
være minst 8 timer mellom injeksjonene. Det er ingen klinisk erfaring med fleksibilitet 
i doseringstidspunkt hos barn og ungdom. Ved overgang fra andre insulinpreparater 
anbefales streng blodglukosekontroll i overgangsperioden og de første påfølgende uker. 
Dose og tidspunkt for administrering av hurtigvirkende insulinpreparater må ev. justeres. 
Hypoglykemi kan forekomme dersom insulindosen er for høy i forhold til insulinbehovet. 
Reaksjoner på injeksjonsstedet kan forekomme, disse er milde og forbigående, og 
forsvinner normalt ved fortsatt behandling. En egen kardivaskulær sikkerhetsstudie 
(DEVOTE) er gjennomført for insulin degludec (Tresiba®)1.
Det er viktig at alle bivirkninger og uønskede medisinske hendelser som oppstår under 
behandling rapporteres til Statens Legemiddelverk eller Novo Nordisk.

Tresiba® i ferdigfylt penn finnes i to styrker
Ved forskrivning skal legen forsikre seg om at korrekt styrke er angitt på resepten. 
Pasienten skal ha opplæring i riktig bruk av Tresiba® ferdigfylt penn. Se felleskatalogen.no 
for ytterligere informasjonsmateriell.

Les fullstendig preparatomtale før forskrivning av Tresiba®.

Refusjonskode:

ICPC Vilkår nr

T89 Diabetes type 1 180, 181

ICD Vilkår nr

E10 Diabetes mellitus type 1 180, 181

Vilkår:

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

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

Tresiba® gir en flat og stabil  
  glukosenedsettende effekt1,2

  Kan gi opptil 80 enheter per injeksjon (1-80)3   Kan gi opptil 160 enheter per injeksjon (2-160)3

Tresiba® (insulin degludec) 

ved type 2-diabetes:
En kardiovaskulær sikkerhetsstudie: 

Bekreftet kardiovaskulær sikkerhet*  
og lavere forekomst av alvorlige hypoglykemier** 

 sammenlignet med Lantus® (insulin glargin 100 E/ml)1

*HR 0,91 [95 % KI 0,78; 1,06] p<0,001   **HR 0,60 [95% KI 0,48; 0,76] p<0,001

Indikasjon
Behandling av diabetes mellitus hos voksne, ungdom og barn fra 1 år. 
 
Refusjonsberettig bruk 
Behandling av type 1 diabetes mellitus.

DEVOTE1,2

Randomisert, dobbeltblindet 
kardiovaskulær sikkerhetsstudie. 
7637 pasienter med type 2-diabetes 
og høy kardiovaskulær risiko ble 
studert i median 2 år.

Primært endepunkt1,2

Kardiovaskulær død, ikke-fatalt hjerteinfarkt, ikke-fatalt 
hjerneslag. (for non-inferiority).
Kardiovaskulær sikkerhet av Tresiba® ved sammenlig-
ning med insulin glargin ble bekreftet (HR 0,91 95% 
KI 0,78;1,06, p<0,001 for non-inferiority).

Sekundært endepunkt1,2

Tresiba® var overlegen sammenlignet med Lantus® (insulin glargin 100 E/ml) 
med hensyn til en lavere frekvens av alvorlige hypoglykemiske hendelser og 
en lavere andel personer som opplevde alvorlig hypoglykemi. 
Adjudikerte alvorlige hypoglykemier (HR 0,60 95% KI 0,48;0,76, p<0,001 for 
superiority), eventrate (Tresiba® vs Lantus®): 3,70 pr 100 pasientår vs 6,25 pr 
100 pasientår.
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ANNE GJERT RUD THOR STEN SEN
Barne- og ung doms psy kia trisk av de ling
Oslo uni ver si tets sy ke hus

OsloMet – storbyuniversitetet

Dia gnos tikk av hy per ki ne tisk 
for styr rel se hos barn i Norge

BAK GRUNN
Hy per ki ne tisk for styr rel se er blant de hyp pigst bruk te 
psy kia tris ke dia gno se ne hos barn og unge i Norge. Det  
er tid li ge re på vist sto re fyl kes vise va ria sjo ner i bruk av 
dia gno sen.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Vi be reg net an de ler barn med hy per ki ne tisk for styr rel se 
med pa si ent da ta fra Norsk pa si ent re gis ter og be folk-
nings data fra Fol ke re gis te ret. Be reg nin ge ne ble gjort 
både for lan det som hel het og fyl kes vis. Ut red ning og 
do ku men ta sjon av dia gno sen ble kart lagt gjen nom 
kob ling av Norsk pa si ent re gis ter og Den nors ke mor  
og barn-un der sø kel sen. Vi gjen nom gikk jour na ler fra 
psy kisk hel se vern for barn og unge og vur der te om 
dia gno se sett in gen til freds stil te forsk nings kri te ri e ne  
for hy per ki ne tisk for styr rel se.

RE SUL TA TER
Ved 12 års al der had de 5,4 % av nors ke gutt er og 2,1 % av 
jen ter fått dia gno sen hy per ki ne tisk for styr rel se i spe sia-
list hel se tje nes ten. An de len barn va ri er te mel lom 1,4 %  
og 5,5 % mel lom fyl ke ne. Jour nal gjen nom gang for 549 
barn vis te at 49 % av dia gno se ne var sik kert do ku men tert 
i jour na len. Vik ti ge år sa ker til at dia gno sen ikke var 
do ku men tert var man gel fullt sam svar mel lom jour nal-
opp lys nin ger og dia gno se kri te ri er (38 %) og mang len de 
diff e ren si al dia gnos tisk vur de ring (46 %).

FOR TOLK NING
Det var be ty de lig geo gra fisk va ria sjon i an de le ne med 
hy per ki ne tisk for styr rel se hos barn og unge. En høy 
an del av dia gno se ne var ikke sik kert do ku men tert  
i jour nal. Ret nings lin jen for ut red ning, dia gnos tikk  
og jour nal fø ring bør gjen nom gås.

MA RIT TØR STAD
Lø ren skog kom mu ne

PET TER ES PE SETH EM HJEL LEN
Psy ko lo gisk Institutt
Uni ver si te tet i Oslo

KARI FURU
Folkehelseinstituttet

GUI DO BIELE
Folkehelseinstituttet

HEI DI AASE
Folkehelseinstituttet

CA MIL LA STOLTENBERG
Folkehelseinstituttet

Institutt for glo bal hel se og sam funns me di sin
Uni ver si te tet i Bergen

PÅL ZEI NER
Barne- og ung doms psy kia trisk av de ling
Oslo uni ver si tets sy ke hus

Uni ver si te tet i Oslo

IN GER JO HAN NE BAK KEN
Hel se di rek to ra tet

Senter for fer ti li tet og hel se
Folkehelseinstituttet

TED REICH BORN-KJEN NE RUD
Folkehelseinstituttet

Institutt for kli nisk me di sin
Uni ver si te tet i Oslo
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HO VED BUD SKAP
Data fra Norsk pa si ent re gis ter vis te 
at 3,8 % av nors ke barn had de fått 
dia gno sen hy per ki ne tisk for styr -
relse ved 12 års al der

Det var sto re fyl kes vise va ria sjo ner  
i an de ler barn med dia gno sen

Jour nal gjen nom gang vis te at bare 
halv par ten av dia gno se ne var sik kert 
do ku men tert

Det er be hov for en gjen nom gang  
av den na sjo na le ret nings lin jen for 
ut red ning og dia gnos tikk, hvil ke 
krav som stil les til jour nal fø ring  
og hvor dan ret nings lin jen ett er le ves 
i kli nisk prak sis

Hy per ki ne tisk for styr rel se er 
blant de hyp pigst bruk te psy-
kia tris ke dia gno se ne hos barn 
og unge i Norge (1). Til stan den 
kjen ne teg nes av hy per ak ti vi tet, 
im pul si vi tet og kon sen tra-

sjons vans ker (2). For å stil le dia gno sen kre ves 
det at symp to me ne skal være til ste de før seks 
års al der og opp tre på fle re are na er hvor bar-
net be fin ner seg, dvs. både i fa mi li en og uten-
for hjem met (2). Symp to me ne skal også gi en 
klar funk sjons ned sett el se i hver da gen (2). Dia-
gno sen er de fi nert i Den in ter na sjo na le sta tis-
tis ke klas si fi ka sjo nen av syk dom mer og be-
slek te de hel se pro ble mer, 10. re vi sjon (ICD-10), 
som bru kes til dia gno se klas si fi se ring i Norge 
og i de fles te land uten om Nord-Ame ri ka (3). 
I den kli nis ke de len av kode ver ket er de fi ni-
sjo nen kort og upre sis, uten eks pli sitt e dia-
gno se kri te ri er (3). Dia gno se kri te ri er er imid-
ler tid ut vik let for forsk nings bruk (2).

Data fra Norsk pa si ent re gis ter for åre ne 
2008�–�11 vis te at 3,4 % av nors ke barn had de fått 
dia gno sen i spe sia list hel se tje nes ten ved 12 års 
al der (4). I al ders grup pen 6�–�17 år ble 3 % av gut-
te ne og 1 % av jen te ne me di si nert mot til stan-
den (5). Dis se an de le ne har vært sta bi le si den 
2010 (5). I be folk nings un der sø kel ser hvor 
 re pre sen ta ti ve ut valg av barn er un der søkt 
med spør re skje ma er og kli nis ke in ter vju er, er 
fore koms ten av hy per ki ne tisk for styr rel se 
1,7 % hos 7�–�9-år in ger (6) og 2,1 % hos 13�–�15-år in-
ger (7). For skjel le ne i fore komst kan skyl des 
at be folk nings un der sø kel se ne har stilt stren-

ge re krav til funk sjons ned sett el se enn det 
som er van lig i kli nisk prak sis (8).

Hel se di rek to ra tet har ut ar bei det en ret-
nings lin je for ut red ning og dia gnos tikk av 
hy per ki ne tisk for styr rel se (9). Re gis ter data 
har imid ler tid vist sto re fyl kes vise va ria sjo ner 
i bruk av dia gno sen hos barn (4). Dis kre pan-
sen mel lom be folk nings stu di er og re gis ter-
data samt va ria sjo ne ne i dia gno se bruk med 
bo steds fyl ke gir grunn til å un der sø ke grunn-
laget for dia gno se ne som blir stilt.

I den ne ar tik ke len pre sen te rer vi opp da -
terte tall for an de ler barn og unge som får 
dia gno sen hy per ki ne tisk for styr rel se, for lan-
det som hel het og fyl kes vis, og re sul ta ter fra 
en na sjo nal un der sø kel se av hvor dan hy per-
ki ne tisk for styr rel se dia gnos ti se res og do ku-
men te res i me di sins ke jour na ler i spe sia list-
hel se tje nes ten.

Ma te ria le og me to de

Na sjo na le re gis ter data
Norsk pa si ent re gis ter har per son iden ti fi ser-
ba re data fra 2008 og frem over. I den ne stu -
dien bruk te vi data fra psy kisk hel se vern for 
barn og unge, so ma tis ke sy ke hus og av ta le-
spe sia lis ter for tids rom met 2008�–�16. Hy per -
kine tisk for styr rel se ble de fi nert som én el ler 
fle re re gist re rin ger av dia gno se ko de F90 i ICD-
10. Dett e in klu de rer dia gno se ne F90.0 For styr-
rel se av ak ti vi tet og opp merk som het, F90.1 
Hy per ki ne tisk at ferds for styr rel se, F90.8 And re 
spe si fi ser te hy per ki ne tis ke for styr rel ser og 
F90.9 Uspe si fi sert hy per ki ne tisk for styr rel se.

Hy per ki ne tisk for styr rel se dia gnos ti se res 
som re gel fra seks års al der og opp over i Norge. 
Vi es ti mer te an de len av barn som had de fått 
dia gno se før fyl te 12 år, for lan det som hel het 
og fyl kes vis, ved hjelp av Kap lan-Mei er-ana ly-
ser. Vi in klu der te alle med full sten dig opp føl-
ging fra seks års al der i Norsk pa si ent re gis ter, 
dvs. barn født i åre ne 2002�–�10. For de fyl kes-
vise es ti ma te ne be reg net vi kon fi dens in ter val-
ler for å sam men lig ne fyl ke ne med lands gjen-
nom snitt et. Hvis kon fi dens in ter val let i sin 
hel het lå en ten un der el ler over lands gjen-
nom snitt et, ka te go ri ser te vi det som et sig ni-
fi kant av vik fra gjen nom snit tet. For di vi 
 gjor de man ge sam men lig nin ger (19 fyl ker), 
bruk te vi strenge kon fi dens in ter val ler (99,7 % 
ba sert på Bonferroni-kor rek sjon). Ana ly se ne 
ble gjort i Stata 15 (StataCorp. 2017).

Vi øns ket også å stu de re even tu el le end rin-

ger i bruk av dia gno sen over tid. Der for be reg-
net vi an de len barn re gist rert med dia gno sen 
in nen for hvert ka len der år for pe ri oden 
2008�–�16, for delt på kjønn og al ders grup per. Dis-
se be reg nin ge ne in klu der te alle som var i al de-
ren 6�–�17 år i det ak tu el le ka len der å ret. Be folk-
nings data ble hen tet fra Fol ke re gis te ret (10).

Gjen nom gang av me di sins ke jour na ler
Un der sø kel sen av dia gnos tikk ble ut ført i regi 
av et forsk nings pro sjekt om hy per ki ne tisk for-
styr rel se i Den nors ke mor og barn-un der sø-
kel sen (11). Del ta ger ne ble født i åre ne 
1999�–�2009, og stu di en in klu de rer 112 700 barn. 
Del ta ge re re gist rert med F90-dia gno se ble 
iden ti fi sert gjen nom kob ling til Norsk pa -
sient re gis ter. På kob lings tids punk tet had de 
re gis te ret data for åre ne 2008�–�12, og i alt 1 699 
barn i mor og barn-un der sø kel sen var re gi-
strert med dia gno se ko de F90 i den ne pe ri o-
den. Av de 1 699 bar na var det 1 517 som var 
re gi strert med dia gno sen i psy kisk hel se vern 
for barn og unge. Jour nal gjen nom gan ger ble 
 av gren set til dis se. De øv ri ge 182 var kun re-
gist rert ved so ma tis ke sy ke hus og/el ler hos 
pri va te av ta le spe sia lis ter.

I ut gangs punk tet var må let å gjen nom gå 
jour na ler for opp til 30 barn per fyl ke. I fyl ker 
med fle re enn 30 re gist rer te til fel ler av hy per-
ki ne tisk for styr rel se ble det gjort et til fel dig 
ut valg av pa si en te ne. Må let var å gjen nom gå 
minst 500 jour na ler på lands ba sis.

Spe sia lis ter i kli nisk psy ko lo gi, bar ne psy kia-
tri og kli nisk pe da go gikk ut vik let en pro to koll 
for gjen nom gang av jour na le ne. To spe sia lis ter 
i kli nisk pe da go gikk, med lang er fa ring fra 
psy kisk hel se vern for barn og unge i spe sia list-
hel se tje nes ten, bruk te pro to kol len til å kart-
leg ge hvil ke in stru men ter og me to der som 
inn gikk i ut red nin gen, med ba sis i ut red nings-
kom po nen te ne som an be fa les i den na sjo na le 
ret nings lin jen (9): ut vik lings his to rie, sy ke his-
to rie (anam ne se), spør re skje ma er for sym-
ptom kart leg ging og vur de ring av funk sjons-
ni vå, psy kia trisk dia gnos tisk in ter vju (fritt 
 el ler se mi struk tu rert), komparentopplysnin-
ger, vur de ring av funk sjons svikt, diff e ren si al-
dia gnos tisk vur de ring/ut red ning, psy kia trisk 
me di sinsk vur de ring, kart leg ging av fer dig -
heter, nev ro psy ko lo gisk un der sø kel se og kart-
leg ging av ek se ku ti ve funk sjo ner. Vi re gi st rerte 
også hvil ke dia gno ser som var satt i det multi-
aksiale ko dings sy ste met som bru kes i psy kisk 
hel se vern for barn og unge. Pro to kol len er 
ved lagt i ap pen diks på tidsskriftet.no.

Ett er jour nal gjen nom gan gen vur der te spe-

Tabell 1, appendiks og engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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sia lis ten i kli nisk pe da go gikk, med ba sis i to-
tal ma te ria let i jour na len, om bar net til freds-
stil te dia gno se kri te ri e ne som er de fi nert for 
forsk ning på hy per ki ne tisk for styr rel se (2). 
Ved tvil gikk beg ge spe sia lis te ne gjen nom 
jour na len og kon klu der te ved kon sen sus.

Hvis kon klu sjo nen var at dia gno sen ikke 
var sik kert do ku men tert i jour na len, skul le 
spe sia lis te ne opp gi én el ler fle re av føl gen de 
be grun nel ser:
1 Mang len de sam svar mel lom jour nal opp-

lys nin ger og dia gno se
2 Util strek ke lig/man gel full in for ma sjon
3 Mang len de diff e ren si al dia gnos tisk vur de-

ring/ut red ning
4 Dia gno se satt ute luk ken de for medisin-

utprøvning
5 Dia gno se satt ten ta tivt, in gen ytt er li ge re 

ut red ning fore lig ger
6 Feil ko ding

I kli nisk prak sis i Norge har det vært van lig å 
bru ke dia gno se ko de F90 også når opp merk-
som hets svikt er det do mi ne ren de el ler enes te 
pro ble met. I slike til fel ler ble dia gno sen an-
sett som do ku men tert hvis bar net til freds stil-
te de dia gnos tis ke kri te ri e ne for uopp merk-
som het i ICD-10.

Re gio nal etisk ko mi té har god kjent bruk av 
re gis ter data og gjen nom gang av jour na ler (ref. 
2010/2583 og 2013/594). Mor og barn-un der sø-
kel sen re gu le res av for skrift om be folk nings-
ba ser te hel se un der sø kel ser, som er hjem let i 
hel se re gis ter lo ven og hel se forsk nings lo ven. 
Del ta gel se er ba sert på in for mert sam tyk ke fra 
for eld re ne og in klu de rer inn hen ting av data 
fra hel se re gist re og sy ke hus jour na ler.

Re sul ta ter

Na sjo na le re gis ter data
I alt 556 917 barn had de kom plett opp føl ging 
fra seks års al der. Es ti mert an del med hy per-
ki ne tisk for styr rel se ved 12 års al der var 3,8 %, 
5,4 % hos gutt er og 2,1 % hos jen ter. Det var be-
ty de li ge ulik he ter mel lom fyl ke ne (fi gur 1), fra 
1,5 % i Vest-Agder til over 5 % i Nordland, Ro ga-
land, Hedmark og Sør-Trøn de lag. For fler tal let 
av fyl ke ne var det sig ni fi kan te av vik fra lands-
gjen nom snitt et.

Det var 2,5 gan ger så man ge gutt er som jen-
ter som var re gist rert med dia gno sen ved fyl te 
12 år for lan det som hel het, med fyl kes vis va-
ria sjon fra 1,9 (Vest-Agder) til 3,7 (Aust-Agder). 

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 7,5

Andel (%)

0,5 1,5 2,5 3,5 4,5 5,5 6,5
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Fi gur 1  An del barn med hy per ki ne tisk for styr rel se ved 12 års al der, for delt på fyl ke i pe ri oden 2008–16. Data fra Norsk 
 pasi ent re gis ter og Fol ke re gis te ret. Ver ti kal lin je er lands gjen nom snitt. Ho ri son ta le lin jer er 99,7 % kon fi dens in ter val ler.
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Fi gur 2  An del gutt er og jen ter re gist rert med hy per ki ne tisk for styr rel se i hvert ka len der år for åre ne 2008–16. Data fra 
Norsk pa si ent re gis ter og Fol ke re gis te ret.
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Gjen nom snitts al der ved før s te re gist re ring 
med dia gno sen var 8,6 år for hele Norge, med 
re la tivt li ten va ria sjon mel lom fyl ke ne (fra 8,3 
år i Møre og Roms dal til 9,0 år i Østfold).

An de len gutt er og jen ter re gist rert med 
 hy per ki ne tisk for styr rel se var re la tivt sta bil 
over tid i alle al ders grup per (fi gur 2). I de 
fleste fyl ke ne var det også sta bi le an de ler over 
tid i pe ri oden 2008�–�16. Unn ta ke ne var Aust-
Agder og Nordland, hvor an de le ne sank, mens 
det var en viss øk ning i Sør-Trøn de lag.

Gjen nom gang av me di sins ke jour na ler
Vi gjen nom gikk jour na ler for 549 barn, 405 
(74 %) gutt er og 144 (26 %) jen ter ved 20 hel se-
fo re tak i 18 fyl ker. Av dis se var det 540 (98 %) 
hvor en lege el ler psy ko log had de satt dia gno-
sen hy per ki ne tisk for styr rel se. Hos de øv ri ge 
ni bar na (2 %) var F90-dia gno sen sann syn lig vis 
re gist rert ved en feil, da vi ikke fant noen opp-
lys nin ger om at bar net had de fått dia gno sen.

Al der ved før s te dia gno se av hy per ki ne tisk 
for styr rel se va ri er te fra 3 år til 11 år. For 392 
(71 %) var mis tan ke om hy per ki ne tisk for styr-
rel se hen vis nings grunn, mens 137 (25 %) var 
hen vist av and re år sa ker. In for ma sjon om hen-
vis nings grunn mang let for 20 (4 %) av  bar na.

Hos 538 (98 %) av bar na var hy per ki ne tisk 
for styr rel se re gist rert som dia gno se på akse I 
(kli nisk psy kia trisk syn drom) i det multi-
aksiale ko dings sy ste met som bru kes i psy kisk 
hel se vern for barn og unge. Skå ring på akse II 
(spe si fik ke ut vik lings for styr rel ser) var ut ført 
hos 462 (84 %), og skå ring på akse III (in tel lek-
tu elt nivå) var ut ført hos 456 (83 %).

Kart leg ging av bar nets ut vik lings his to rie 
var do ku men tert hos 96 % av bar na der en kli-
ni ker had de satt dia gno sen (ta bell 2). Hos 89 % 
var det brukt stan dar di ser te spør re skje ma er. 
Stan dar di sert psy kia trisk in ter vju var ut ført 
hos 29 % av bar na. Komparentopplysninger 
var inn hen tet for 96  %, van lig vis både fra 
 sko le- el ler bar ne ha ge ob ser va sjon og sam ta le 
med læ rer/bar ne ha ge læ rer (ta bell 2). Hos fler-
tal let var det gjen nom ført leke ob ser va sjon 
el ler an nen ob ser va sjon i kli nikk. I de fles te 
ob ser va sjo ne ne var for må let be gren set til å 
av dek ke symp to mer på hy per ki ne tisk for styr-
rel se. Hos 77 % var vur de ring av funk sjons svikt 
do ku men tert. Diff e ren si al dia gnos tisk vur de-
ring/ut red ning, dvs. vur de ring av al ter na ti ve 
dia gno ser el ler al ter na ti ve for kla rin ger på 
symp to me ne, var do ku men tert hos 54 %. Evne- 
el ler ut vik lings test var ut ført hos 64 %. En full 
over sikt over ut red nings kom po nen te ne er 
ved lagt i e-ta bell 1.

Hos 49 % vur der te vi hy per ki ne tisk for styr-
rel se som sik kert do ku men tert i jour na len 
(ta bell 3). For de øv ri ge 51 % av bar na kon klu-
der te vi med at dia gno sen ikke var sik kert 
 do ku men tert, men det var uli ke be grun nel ser 
for dis se kon klu sjo ne ne. Hos 38 % var det man-
gel fullt sam svar mel lom jour nal opp lys nin ger 
og dia gno se, dvs. at jour nal opp lys nin ge ne 
ty det på at bar net ikke opp fyl te dia gno se kri-
te ri e ne. And re vik ti ge år sa ker var util strek ke-
lig el ler man gel full jour nal (48 %) og mang-
len de diff e ren si al dia gnos tikk (46 %). 4 % av 
bar na had de fått dia gno sen kun for å prø ve 

ut me di si ner, uten at det var kon klu dert med 
hy per ki ne tisk for styr rel se. Hos 3 % var dia gno-
sen satt ten ta tivt uten at vi fant opp lys nin ger 
om en de lig kon klu sjon.

Dis ku sjon

Ved 12 års al der er 1 av 19 gutt er og 1 av 48 jen-
ter re gist rert med hy per ki ne tisk for styr rel se 
i den nors ke spe sia list hel se tje nes ten. For lan-
det som hel het har an de le ne barn med dia-
gno sen vært sta bi le i åre ne 2008�–�16. An de le ne 

Ta bell 3  Kon klu sjon ett er jour nal gjen nom gan ger for barn med hy per ki ne tisk for styr rel se i Norge. Kart leg ging ba sert på 
del ta ge re i Den nors ke mor og barn-un der sø kel sen med dia gno sen hy per ki ne tisk for styr rel se i spe sia list hel se tje nes ten.

Konklusjon (N = 540) Antall Prosent

Hyperkinetisk forstyrrelse sikkert dokumentert 263 49

Hyperkinetisk forstyrrelse ikke sikkert dokumentert1 277 51

Manglende samsvar mellom journalopplysninger og diagnose 203 38

Utilstrekkelig/mangelfull informasjon 260 48

Manglende differensialdiagnostisk vurdering/utredning 251 46

Diagnose satt utelukkende for medisinutprøvning  21  4

Diagnose satt tentativt, ingen ytterligere utredning foreligger  17  3

1  Summen av tal le ne i un der ka te go ri ene over sti ger 277 for di det var til latt å opp gi fle re be grun-
nel ser

Ta bell 2  Ut red nings kom po nen ter brukt i ut red ning av hy per ki ne tisk for styr rel se Norge. Kart leg ging ba sert på del ta ge re 
i Den nors ke mor og barn-un der sø kel sen med dia gno sen hy per ki ne tisk for styr rel se i spe sia list hel se tje nes ten.

Komponent
Utført og dokumentert 

(N = 540)

Antall Prosent

Kartlegging av utviklingshistorie 518 96

Spørreskjemaer for symptomkartlegging og vurdering  
av funksjonsnivå 478 89

Standardisert psykiatrisk intervju 157 29

Komparentopplysninger 516 96

Vurdering av funksjonssvikt 416 77

Differensialdiagnostisk vurdering/utredning 289 54

Medisinsk/nevrologisk undersøkelse 446 83

Evne- eller utviklingstest 344 64

Språktest 131 24

Test av langvarig oppmerksomhet 203 38

Nevropsykologisk undersøkelse  91 17

Kartlegging av eksekutive funksjoner 153 28
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er noe høy ere i Norge enn i Sve ri ge, Dan mark 
og Finland (12), men er på lin je med es ti ma tet 
på 3,4 % i en me ta ana ly se av 41 stu di er fra 
27 land (13). An de le ne som får me di si ner er på 
nivå med de i Sve ri ge og Dan mark, men over 
Finland (5).

Som tid li ge re rap por tert er det sto re for-
skjel ler mel lom fyl ke ne. Fyl ke ne som lig ger 
høy est har nes ten fire gan ger så høye an de ler 
som fyl ket som lig ger la vest. For skjel le ne kan 
ikke for kla res av at kjønns for de lin gen er ulik 
blant de som får dia gno ser el ler ved at gjen-
nom snitts al der ved dia gnos ti se ring er ulik. 
Den mest sann syn li ge for kla rin gen er re gio-
na le for skjel ler i dia gno se prak sis. Til sva ren de 
fyl kes vise for skjel ler er også på vist tid li ge re 
for au tis me spek ter for styr rel ser (4).

Fun ne ne fra jour nal gjen nom gan ge ne ty der 
på at hy per ki ne tisk for styr rel se ofte er dår li-
ge re do ku men tert enn and re kro nis ke til stan-
der, for eks em pel ce re bral pa re se (14). Norsk 
pa si ent re gis ter har hel ler ikke in for ma sjon 
om hvem som har «vokst seg ut av» dia gno-
sen. Fra tid li ge re stu di er vet vi også at man ge 
barn som fyl ler kri te ri e ne for psy kia tris ke dia-
gno ser, ikke har vært i kon takt med spe sia list-
hel se tje nes ten (6). Vi kan der for ikke bru ke 
våre funn til å an slå den re el le fore koms ten 
av hy per ki ne tisk for styr rel se i barne be folk-
nin gen i Norge.

I jour nal gjen nom gan ge ne kon klu der te vi i 
halv par ten av til fel le ne med at dia gno sen ikke 
var sik kert do ku men tert. Det er vik tig å pre si-
se re at vi ikke har ut ført en selv sten dig dia-
gno se va li de ring med egne kli nis ke un der sø-
kel ser av bar na. Hos man ge var det opp lyst 
om symp to mer som pas set med hy per ki ne-
tisk for styr rel se, men opp lys nin ge ne var for 
knappe til at det var mu lig å kon klu de re, el ler 
det mang let diff e ren si al dia gnos tis ke vur de-
rin ger. For fler tal let av dem som ikke had de 
sik kert do ku men ter te dia gno ser, var det imid-
ler tid kla re in di ka sjo ner på at de ikke opp  fylte 
dia gno se kri te ri e ne. Dett e kan in di ke re at en 
del barn dia gnos ti se res med hy per ki ne tisk 
for styr rel se uten re elt å ha det.

Man gel på diff e ren si al dia gnos tisk vur de-
ring og ut red ning var den vik tig ste år sa ken 
til at dia gno ser ikke var sik kert do ku men tert. 
Våre vur de rin ger var ba sert på to tal ma te ria let 
i jour na len, og det var ikke au to ma tisk slik at 
man gel på én el ler fle re ut red nings kom po-
nen ter før te til en kon klu sjon om man gel full 
diff e ren si al dia gnos tikk. Mang le ne skyld tes 
imid ler tid ofte at det ikke var ut ført stan dar-
di sert psy kia trisk in ter vju med bred kart leg-

ging av symp to mer. En an nen ut bredt man gel 
ved dif fe ren si al dia gnos tik ken var at læ re -
vansker ikke var kart lagt el ler vur dert. Evne- 
og ut vik lings test var ofte ikke ut ført selv om 
det var opp lyst om læ re van sker både i hen vis-
nin gen og anam ne sen. I and re til fel ler var det 
gjort ev ne tes ter og fun net kla re tegn på læ re-
van sker el ler for sin ket ut vik ling, men uten at 
det var tatt hen syn til i den dia gnos tis ke vur-
de rin gen. En del jour na ler had de opp lys nin-
ger om and re for hold i bar nets til væ rel se som 
kun ne bi dra til el ler for kla re symp to me ne, 
som sam livs brudd mel lom for eld re ne, al vor-
lig syk dom hos for eld re ne, om sorgs svikt, 
over grep el ler mob bing. Læ re van sker, for sin-
ket ut vik ling el ler pro ble ma tis ke for hold i 
bar nets til væ rel se ute luk ker ikke at bar net 
kan ha hy per ki ne tisk for styr rel se, men det var 
ofte ikke drøf tet hva pro ble me ne be tød for 
bar nets symp to mer og fun ge ring.

Den na sjo na le ret nings lin jen er lite in stru-
e ren de og stil ler ikke eks pli sitt e krav til hva 
som skal inn gå i en ut red ning av hy per ki ne-
tisk for styr rel se. Der med gir den ikke til strek-
ke lig vei led ning til de som ut fø rer ut red nin-
ge ne. Vi me ner dett e er en del av for kla rin gen 
på at så man ge av dia gno se ne er dår lig do ku-
men tert i jour na le ne.

Et an net pro blem er den kort fat te de og 
upre si se de fi ni sjo nen av sel ve dia gno sen i ICD-
10, hvor det ikke fin nes eks pli sitt e dia gnose-
kri te ri er (3). All forsk ning på hy per ki ne tisk 
for styr rel se ba se rer seg på dia gno se kri te ri e ne 
som er ut vik let til forsk nings bruk, og det er 
der for vik tig at de også bru kes i kli nisk prak-
sis (2). Bruk av forsk nings kri te ri e ne inn gikk i 
den dia gnos tis ke pro se dy ren ved man ge av 
in sti tu sjo ne ne vi be søk te. Vi me ner det også 
bør inn gå i den na sjo na le ret nings lin jen, da 
dia gno se kri te ri e ne gir en god og nød ven dig 
støtt e i dia gnos tik ken.

Vårt inn trykk er at det også er be hov for å 
for bed re kva li te ten på ob ser va sjo ner av barn 
i spe sia list hel se tje nes ten. Rap por te ne fra skole-
 ob ser va sjo ne ne in ne holdt of test bare in for-
ma sjon om symp to mer på hy per ki ne tisk for-
styr rel se, og ikke opp lys nin ger om and re 
for hold som kun ne på vir ke bar nets at ferd, 
som mil jø et i klas sen, or ga ni se ring av un der-
vis nin gen og sam spill mel lom læ rer og elev. 
Dess ver re fin nes det ikke godt eva lu er te me-
to der for slike ob ser va sjo ner.

En an nen ve sent lig er fa ring fra jour nal gjen-
nom gan gen var at vi sjel den fant in for ma sjon 
om hvor dan bar na og for eld re ne selv opp fat-
tet pro ble me ne, hvil ken hjelp de treng te og 

hvor dan de for holdt seg til dia gno sen. Øns ke 
om hen vis ning kom ofte fra bar ne ha ge el ler 
sko le. Vår pro to koll in ne holdt in gen for mell 
kart leg ging av for eld re nes og bar nas med virk-
ning. Man ge len på slik in for ma sjon i jour na-
le ne gjør det usik kert om fa mi li e ne fikk den 
bru ker med virk nings mu lig he ten de har krav 
på (9).

Jour nal gjen nom gan ge ne had de noen svak-
he ter. An tall del ta ge re per fyl ke var for lite til 
at vi kun ne ana ly se re hvor for de fyl kes vise 
for skjel le ne opp står. Si den vi kun be søk te kli-
nik ker i psy kisk hel se vern, kan vi ikke si noe 
om dia gnos tik ken ved so ma tis ke sy ke hus 
 el ler hos pri va te av ta le spe sia lis ter. Man ge 
jour na ler ble gjen nom gått av kun én fag per-
son, noe som kan ha gjort kon klu sjo ne ne sår-
ba re for skjønn. Ide elt bur de alle vært gjen-
nom gått av to fag per so ner.

An de len barn med F90-dia gno ser fra spe sia-
list hel se tje nes ten er la ve re i Den nors ke mor 
og barn-un der sø kel sen enn i den ge ne rel le 
nors ke barne be folk nin gen (15). Vi tror li ke vel 
at våre funn er re pre sen ta ti ve for hvor dan ut-
red ning og dia gnos tikk av hy per ki ne tisk for-
styr rel se ut fø res i psy kisk hel se vern for barn 
og unge i Norge.

Kon klu sjon

Hy per ki ne tisk for styr rel se er blant de hyp-
pigst bruk te psy kia tris ke dia gno se ne hos 
barn. Re gis ter data vi ser at det fort satt er sto re 
fyl kes vise va ria sjo ner i bruk av dia gno sen. 
Jour nal gjen nom gang vi ser at bare halv par ten 
av dia gno se ne er sik kert do ku men tert. Det er 
be hov for en gjen nom gang av ret nings lin jen 
for ut red ning og dia gnos tikk, hvil ke krav som 
bør stil les til jour nal fø ring og hvor dan ret-
nings lin jen ett er le ves i kli nisk prak sis. Ret-
nings lin jen bør end res, slik at den sett er en 
ty de lig stan dard for ut red nings prak sis. Stan-
dar di sert psy kia trisk in ter vju og evne- og ut-
vik lings test bør for eks em pel være ob li ga to-
ris ke kom po nen ter i ut red nin gen. Vi de re bør 
det ut vik les gode og stan dar di ser te me to der 
for ob ser va sjo ner av barn i sko ler, bar ne ha ger 
og kli nikk.

Mott att 11.5.2018, før s te re vi sjon inn sendt 25.9.2018, 
 godkjent 12.10.2018.
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PÅL SURÉN
er spe sia list i bar ne syk dom mer, har en ph.d.-grad  
i epi de mio lo gi og er fors ker.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

ANNE GJERT RUD THOR STEN SEN
er kli nisk pe da gog, kog ni tiv te ra peut og høy sko le-
lek tor. Hun har ar beids er fa ring fra bar ne ha ge og 
sko le, pe da go gisk-psy ko lo gisk tje nes te og psy kisk 
hel se vern for barn og unge i spe sia list hel se tje nes-
ten.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

MA RIT TØR STAD
er kli nisk pe da gog, fa mi lie te ra peut og ko or di na tor 
for tverr fag lig sam ar beid om barn og unge i Lø ren-
skog kom mu ne. Hun har ar beids er fa ring fra sko le, 
pe da go gisk-psy ko lo gisk tje nes te, psy kisk hel se vern 
for barn og unge i spe sia list hel se tje nes ten og Hel se-
di rek to ra tet. Hun har også un der vist på spe sia list-
ut dan ning av le ger og psy ko lo ger.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

PET TER ES PE SETH EM HJEL LEN
er stu dent på pro fe sjons stu di et i psy ko lo gi  
og vi ten ska pe lig as si stent. Han har ar bei det som 
forsk nings as si stent ved Folkehelseinstituttet.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

KARI FURU
er cand.pharm., har en ph.d.-grad i epi de mio lo gi  
og er se ni or fors ker.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

GUI DO BIELE
er di plom psy ko log, har en ph.d.-grad i psy ko lo gi  
og er se ni or fors ker.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

HEI DI AASE
er dr.psychol. og av de lings di rek tør. Hun er pro-
sjekt le der for stu di er av ADHD ba sert på Den  nors ke 
mor og barn-un der sø kel sen.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

CA MIL LA STOLTENBERG
er lege, dr.med. i epi de mio lo gi, di rek tør og pro fes-
sor II.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

PÅL ZEI NER
er dr.med., over le ge og før s te ama nu en sis. Han 
har man ge års er fa ring fra forsk ning på og kli nisk 
ar beid med barn og ung dom med hy per ki ne tisk 
for styr rel se.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

IN GER JO HAN NE BAK KEN
er dr.ing. i bio fy sikk og me di sinsk tek no lo gi. Hun  
er se ni or råd gi ver (Hel se di rek to ra tet) og se ni or -
forsker (Folkehelseinstituttet).
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

TED REICH BORN-KJEN NE RUD
er spe sia list i psy kia tri, dr.med., av de lings di rek tør 
og pro fes sor. Han er pro sjekt le der for stu di er av 
ADHD ba sert på Den nors ke mor og barn-un der-
søkel sen.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

LIT TE RA TUR
1 Re ne flot A, Aarø LE, Aase H et al. Psy kisk hel se i 

Norge. Oslo: Folkehelseinstituttet, 2018. 
2 The ICD-10 clas si fi ca tion of men tal and behavi-

oural dis or ders. Di ag nos tic cri ter ia for re search. 
Geneve: World Health Or gan i za tion, 1993. 

3 International Sta tis ti cal Clas si fi ca tion of Diseases 
and Re lated Health Pro blems. 10th Re vi si on. 
Geneve: World Health Or gan i za tion, 1990.

4 Surén P, Bak ken IJ, Lie KK et al. Fyl kes vise for skjel ler 
i re gist rert fore komst av au tis me, AD/HD, epi lep si 
og ce re bral pa re se i Norge. Tidsskr Nor Legeforen 
2013; 133: 1929�–�34. 

5 Furu K, Karl stad Ø, Zoega H et al. Uti li za tion of 
sti mu lants and atomoxetine for att en tion-de fi cit/
hyperactivity dis or der among 5.4 mil li on child ren 
using pop u la tion-based lon gi tu di nal data. Ba sic 
Clin Pharmacol Toxicol 2017; 120: 373�–�9. 

6 Hei er vang E, Stor mark KM, Lun der vold AJ et al. 
Psy chi at ric dis or ders in Nor we gi an 8- to 10-year-
olds: an epidemiological sur vey of prev a lence, risk 

fac tors, and ser vi ce use. J Am Acad Child Adolesc 
Psy chi a try 2007; 46: 438�–�47. 

7 Ford T, Goodman R, Melt zer H. The British Child 
and Ad o les cent Men tal Health Sur vey 1999: the 
prev a lence of DSM-IV dis or ders. J Am Acad Child 
Adolesc Psy chi a try 2003; 42: 1203�–�11. 

8 Posserud MB, Ul le bø AK, Ples sen KJ et al. Infl uen ce 
of as sess ment in stru ment on ADHD di ag no sis. Eur 
Child Adolesc Psy chi a try 2014; 23: 197�–�205. 

9 ADHD/Hy per ki ne tisk for styr rel se – Na sjo nal fag lig 
ret nings lin je for ut red ning, be hand ling og opp føl-
ging. Hel se di rek to ra tet.  https://helsedirektoratet.
no/retningslinjer/adhd (27.2.2018).

10 Sta tis tisk sen tral by rå: Ta bell 07459. Al ders- og 
kjønns for de ling i kom mu ner, fyl ker og hele 
lan dets be folk ning (K) 1986–2018.

11 Mag nus P, Bir ke C, Vejrup K et al. Cohort Profile 
Up date: The Nor we gi an Moth er and Child Cohort 
Study (MoBa). Int J Epidemiol 2016; 45: 382�–�8. 

12 At la dott ir HO, Gyllenberg D, Langridge A et al. 

The in creasing prev a lence of reported dia gno ses 
of child hood psy chi at ric dis or ders: a de scrip tive 
multinational com par i son. Eur Child Adolesc 
Psy chi a try 2015; 24: 173�–�83. 

13 Polanczyk GV, Sa lum GA, Sugaya LS et al. An nu al 
re search re view: A meta-anal y sis of the worldwide 
prev a lence of men tal dis or ders in child ren and 
ad o les cents. J Child Psychol Psy chi a try 2015; 56: 
345�–�65. 

14 Hol lung SJ, Vik T, Wiik R et al. Com plete ness and 
cor rect ness of ce re bral pal sy dia gno ses in two 
health re gis ters: im pli ca tions for es ti mating 
 prev a  lence. Dev Med Child Neurol 2017; 59: 402�–�6. 

15 Oerbeck B, Over gaard KR, As pe nes ST et al. ADHD, 
comorbid dis or ders and psychosocial func tioning: 
How re pre sen ta ti ve is a child cohort study? 
Fin dings from a na tion al pa tient reg is try. BMC 
Psy chi a try 2017; 17: 23. 

134



Zerbaxa «MSD»
Antibiotikum, cefalosporin + betalaktamasehemmer.  ATC-nr.: J01DI54

PULVER TIL KONSENTRAT TIL INFUSJONSVÆSKE, oppløsning 1 g/ 
0,5 g: Hvert hetteglass inneh.: Ceftolozansulfat tilsv. ceftolozan 1 g og tazo-

baktamnatrium tilsv. tazobaktam 0,5 g, natriumklorid, arginin, vannfri sitron-

syre.

Indikasjoner: Behandling av kompliserte intraabdominale infeksjoner, akutt 

pyelonefritt og kompliserte urinveisinfeksjoner hos voksne.

Dosering: Komplisert intraabdominal infeksjon: Voksne: 1 g ceftolozan/ 

0,5 g tazo baktam hver 8. time i 4-14 dager. I kombinasjon med metronida-

zol ved mistanke om anaerobe patogener. Komplisert urinveisinfeksjon, 
akutt pyelonefritt: Voksne: 1 g ceftolozan/0,5 g tazobaktam hver 8. time i 

7 dager. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: Ingen dosejust-

ering. Nedsatt nyrefunksjon: Ingen dosejustering nødvendig ved lett nedsatt 

nyrefunksjon (ClCR >50 ml/minutt). Dosering iht. tabellen under ved moderat 

eller alvorlig nedsatt nyrefunksjon og til hemodialysepasienter med terminal 

nyresykdom (gjelder alle indikasjoner):

ClCR (ml/
minutt)

Justert dose

30-50 500 mg ceftolozan/250 mg tazobaktam hver 8. time

15-29 250 mg ceftolozan/125 mg tazobaktam hver 8. time.

Hemodialyse  

m/terminal  

nyresykdom

Én enkel metningsdose på 500 mg ceftolozan/250 mg 

tazobaktam etterfulgt av en vedlikeholdsdose på 100 

mg ceftolozan/50 mg tazobaktam etter 8 timer. Ved-

likeholdsdosen gis hver 8. time i resten av behandlings-

perioden (på dager med hemodialyse skal dosen gis så 

tidlig som mulig etter fullført hemodialyse).

Barn og ungdom <18 år: Sikkerhet og effekt er ikke fastslått. Eldre ≥65 år: 

Ingen dosejustering. Tilberedning/Håndtering: Rekonstitueres med 10 ml 

vann til injek sjons væske eller natriumklorid 9 mg/ml injeksjonsvæske. For 

tilberedning av dosen 1 g ceftolozan/0,5 g tazobaktam, trekkes hele det 

rekonstituerte innholdet opp i en sprøyte og overføres til en infusjonspose 

med 100 ml natriumklorid 9 mg/ml injeksjonsvæske eller glukose 50 mg/ml 

injeksjonsvæske. For tilberedning av redusert dose ved nedsatt nyrefunk-

sjon, se SPC. Administrering: Ferdig tilberedt infusjonsvæske gis i.v. over 

en periode på 1 time.

Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene og for cefalospo-

riner. Alvorlig overfølsomhet (anafylaktisk reaksjon, alvorlig hudreaksjon) for 

andre betalaktamanti biotika (penicilliner eller karbapenemer).

Forsiktighetsregler: Overfølsomhetsreaksjoner: Se Kontraindikasjoner. 

Ved alvorlig allergisk reaksjon skal legemidlet seponeres og hensiktsmes-

sige tiltak iverksettes. C. difficile-assosiert diaré (CDAD): Er rapportert, og 

skal overveies ved diaré under eller etter bruk av ceftolozan/tazobaktam. I 

slike tilfeller bør seponering vurderes og støttetiltak samt spesifikk behand-

ling iverksettes. Effekt på nyrefunksjon: Redusert nyrefunksjon er observert 

ved bruk av ceftolozan/tazobaktam. Pasienter med nedsatt nyrefunksjon 

ved baseline skal undersøkes for enhver endring i nyrefunksjon under be-

handlingen, og dosen tilpasses som påkrevd. Begrensninger i kliniske data: 

Immun kompromitterte pasienter og pasienter med alvorlig nøytropeni ble 

ekskludert fra kliniske studier. Kliniske effektdata hos pasienter med kom-

plisert nedre urinveisinfeksjon er begrenset. For andre begrensninger, se 

SPC. Ikke-følsomme mikroorganismer: Kan fremskynde overvekst av ikke- 

følsomme mikroorganismer. Dersom superinfek sjon oppstår under eller et-

ter behandlingen, må hensiktsmessige tiltak igangsettes. Er ikke virksomt 

mot bakterier som produserer betalaktamase-enzymer som ikke hemmes 

av tazobaktam. Coombs test og hemolytisk anemi: Positiv Coombs test 

er sett under cefalosporinbehandling. Hemolytisk anemi er imidlertid ikke 

sett hos de som tester positivt. Natriuminnhold: Inneholder 256 mg natrium 

etter rekonstituering med natrium klorid injeksjonsvæske, og dette bør vur-

deres ved kontrollert natriumdiett. Bil kjøring og bruk av maskiner: Kan ha en 

liten påvirkning på evnen til å kjøre bil og bruke maskiner. Svimmelhet kan 

forekomme etter administrering. 

Interaksjoner: For utfyllende informasjon fra Legemiddelverket om rele-

vante inter ak sjoner, se J01D I54. Ingen signifikante legemiddelinteraksjoner 

forventes.

Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Data foreligger ikke. Tazobak-

tam passerer placenta. Ukjent om ceftolozan passerer placenta. Preparatet 

skal kun brukes under graviditet hvis forventet nytte oppveier mulig risiko for 

den gravide og fosteret. Amming: Overgang i morsmelk er ukjent. Det må tas 

en beslutning om amming skal opphøre eller behandling avstås fra basert på 

nytte-/risikovurdering. Fertilitet: Ikke undersøkt hos mennesker. 

Bivirkninger: Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Trombocytose. Gastro-

intestinale: Kvalme, diaré, forstoppelse, oppkast, magesmerter. Hjerte/kar: 

Hypotensjon. Hud: Utslett. Nevrologiske: Hodepine, svimmelhet. Psykiske: 

Søvnløshet, angst. Stoffskifte/ernæring: Hypokalemi. Undersøkelser: Økt 

ALAT, økt ASAT. Øvrige: Feber, reaksjoner på infusjonsstedet. Mindre vanlige 

(≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Anemi. Gastrointestinale: Gastritt, abdom-

inal distensjon, dyspepsi, flatulens, paralytisk ileus. Hjerte/kar: Hjerteflimmer, 

takykardi, angina pectoris, flebitt, venetrombose. Infeksiøse: Orofarynks- og 

vulvovaginal candidiasis, clostridium difficile-kolitt, urinveisinfeksjon forårsa-

ket av sopp. Luftveier: Dyspné. Nevrologiske: Iskemisk slag. Nyre/urinveier: 

Nedsatt nyrefunksjon, nyresvikt. Stoffskifte/ernæring: Hyperglykemi, hypo-

magnesemi, hypofosfatemi. Undersøkelser: Økt serum γ-GT, økt serum al-

kalisk fosfatase. 

Overdosering/Forgiftning: Ingen erfaring med overdose. Preparatet sepo-

neres og generell symptomatisk behandling gis. Kan fjernes ved hemodia-

lyse. Høyeste enkeltdose administrert i kliniske studier er 3 g ceftolozan og 

1,5 g tazobaktam. Se Giftinformasjonens anbefalinger: J01D I54.

Egenskaper: Virkningsmekanisme: Ceftolozan utøver baktericid effekt ved 

binding til viktige penicillinbindende proteiner (PBP). Dette fører til hem-

ming av bakterienes celleveggsyntese og påfølgende celledød. Tazobak-

tam hemmer mange molekylære betalaktamaser i klasse A. For klinisk 

effekt mot spesifikke patogener og oversikt over resistensmekanismer, se 

SPC. Absorpsjon: Cmax og AUC for ceftolozan/tazobaktam øker omtrent 

proporsjonalt med dosen innenfor et enkeltdoseområde på 250 mg til 3 

g ceftolozan og 500 mg til 1,5 g tazobaktam. Ingen vesentlig akkumuler-

ing er observert etter gjentatte infusjoner hos friske voksne med normal 

nyrefunksjon. Proteinbinding: Lav. Fordeling: Gjennomsnittlig Vdss for friske 

voksne menn etter i.v. enkeltdose på ceftolozan 1 g og tazobaktam 0,5 g 

er hhv. 13,5 liter og 18,2 liter. Halveringstid: Ca. 3 timer for ceftolozan og 1 

time for tazobaktam. Plasmaclearance etter enkeltdose: 4,1 - 6,7 liter/time. 

Metabolisme: Ceftolozan metaboliseres ikke i vesentlig grad. Tazobaktams 

betalaktamring hydrolyseres til en farmakologisk inaktiv metabolitt. Utskil-

lelse: Via nyrene.

Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjøleskap (2-8°C). Etter re-

konstituering er kjemisk og fysisk bruksstabilitet vist i 4 dager ved 2-8°C. 

Legemidlet er lysømfintlig og bør beskyttes mot lys. Bør av mikrobiologiske 

hensyn brukes umiddelbart etter rekonstituering, og innen 24 timer ved 

opp bevaring 2-8°C.

Pakninger og priser: PULVER TIL KONSENTRAT TIL INFUSJONSVÆSKE, 

opp løsning: 1 g/0,5 g: 10 × 20 ml (hettegl.) kr 10657,70. Sist endret: 
08.06.2016

Refusjonsberettiget bruk: Palliativ behandling i livets sluttfase. 

Refusjonskoder: ICPC: -90 Palliativ behandling i livets sluttfase (136), 

ICD: -90 Palliativ behandling i livets sluttfase (136).

Vilkår: 136: Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre 

måneder.

C

MSD (Norge) AS, Pb. 458 Brakerøya, 3002 Drammen, tlf. 32 20 73 00, faks 32 20 73 10. 

Referanse:

1. Zerbaxa SPC Juni 2018, avsnitt 4.1.



UTVALGT SIKKERHETSINFORMASJON:
KONTRAINDIKASJONER: Overfølsomhet overfor virkestoffene eller hjelpestoffene, overfølsomhet  
overfor cefalosporiner eller enhver annen type betalaktamantibiotika.

FORSIKTIGHET UTVISES VED: Dose justeres basert på nyrefunksjon. Anafylaktiske reaksjoner kan 
forekomme. Kolitt og pseudomembranøs kolitt er rapportert med ceftolozan/tazobaktam.

VIKTIGE BIVIRKNINGER: De vanligste bivirkningene som forekom hos pasienter som fikk Zerbaxa var 
kvalme, hodepine, forstoppelse, diaré og feber. De var vanligvis av lett eller moderat alvorlighetsgrad.

Før forskrivning av ZERBAXA se preparatomtalen.

MSD (Norge) AS, Pb. 458 Brakerøya, 3002 Drammen, tlf. 32 20 73 00, faks 32 20 73 10. 
Copyright © 2018 MSD (Norge) AS. All rights reserved. AINF-1274511-0000 10/18

Indikasjoner1

Zerbaxa er indisert til behandling av følgende infeksjoner hos voksne:

•  Kompliserte intraabdominale infeksjoner
•  Akutt pyelonefritt
•  Kompliserte urinveisinfeksjoner

Det skal tas hensyn til de offisielle retningslinjene vedrørende riktig 
bruk av antibakterielle midler.
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Kreft ri si ko hos mor og barn  
ett er fer ti li tets be hand ling

BAK GRUNN
I Norge fø des nå om lag 2 500 barn år lig ett er fer ti li tets-
be hand ling. Hvor vidt be hand lin gen er for bun det med 
økt kreft ri si ko, er frem de les usik kert.

KUNN SKAPS GRUNN LAG
Over sik ten in klu de rer ko hort stu di er om kreft ri si ko  
hos kvin ner be hand let med fer ti li tets be hand ling og 
barn unn fan get ett er slik be hand ling. Et sy ste ma tisk  
søk ett er ar tik ler ble gjort i EMBASE og Med line for 
pe ri oden 2006�–�17.

RE SUL TA TER
Re sul ta te ne vi ser in gen ge ne rell øk ning i kreft hos 
kvin ner som har fått fer ti li tets be hand ling. Hos barn 
an ty der re sul ta te ne en ten dens til økt ri si ko for he ma to-
lo gisk kreft, men in gen ge ne rell økt kreft ri si ko.

FOR TOLK NING
Det er in gen en ty di ge funn av for høy et ri si ko for kreft 
hos kvin ner som har gjen nom gått fer ti li tets be hand ling, 
el ler hos barn unn fan get ett er slik be hand ling. Opp føl-
gings ti den er fore lø pig kort, og det er be hov for sto re 
be folk nings ba ser te ko hort stu di er med leng re opp føl-
gings pe ri oder.

MAR TE MYHRE REIG STAD
martereigstad@gmail.com
Na sjo nal kom pe tan se tje nes te for kvin ne hel se
Kvin ne kli nik ken
Oslo uni ver si tets sy ke hus, Riks hos pi ta let

IN GER KRIS TIN LARSEN
Kreft re gis te ret
Oslo uni ver si tets sy ke hus

RITSA STOR ENG
Na sjo nal kom pe tan se tje nes te for kvin ne hel se
Kvin ne kli nik ken
Oslo uni ver si tets sy ke hus, Riks hos pi ta let
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HO VED BUD SKAP
Fer ti li tets be hand ling gir tro lig 
in gen øk ning i fore komst av kreft, 
ver ken for kvin nen el ler for barn 
unn fan get på den ne må ten

Opp føl gings ti den av både kvin ne ne 
og bar na er ennå kort, og de bør 
ob ser ve res vi de re

I frem ti dig forsk ning bør man 
iden ti fi se re fak to rer hos subfertile/
in fer ti le kvin ner som kan dis po ne re 
for kreft el ler kreft hos de res barn

In fer ti li tet ram mer om lag 10 % av alle par 
(1). Fore koms ten er øken de. Pa ral lelt sti ger 
be ho vet for og bru ken av fer ti li tets be hand-
ling. An tall barn unn fan get ved den ne be-
hand lin gen har nå pas sert åtte mil li o ner 
på ver dens ba sis (2).

As si stert be frukt ning er de fi nert av bio tek-
no lo gi lo ven. Be gre pet om fatt er både tek nik-
ker for be frukt ning av egg uten for krop pen og 
for in se mi na sjon. Be frukt ning av egg uten for 
krop pen in klu de rer in vitro-fer ti li se ring (IVF) 
og mik ro in jek sjon (intracytoplasmic sperm 
in jec tion, ICSI) (3). Tek nik ke ne for ut sett er hor-
mon sti mu le ring av kvin nen som gir en kon-
trol lert ova ri al hy per sti mu le ring med si mul-
tan mod ning av fle re egg og en hor mo nell 
in duk sjon av egg mod ning (fi gur 1). Hor mon-
sti mu le ring gjø res van lig vis med go na do tro-
pi ner. An ti øst ro ge ner som klomifensitrat el ler 
letrozol bru kes også i en kel te til fel ler. Selv om 
først nevn te pre pa rat nå er av regist rert, kan 
det for skri ves på re gi st re  rings fri tak.

Hor mon be hand lin gen gir kor te pe ri oder 
med unor malt høye ni vå er av go na do tro pi-
ner, øst ro gen og pro ge ste ron (4). Dis se hor-
mo ne ne er tid li ge re vist å være knytt et til økt 
ri si ko for fle re kreft for mer (5, 6). Fer ti li tets -
behand lin gen in ne bæ rer dess uten at fle re 
fol lik ler punk te res og as pi re res. Dett e gir ska-

der i eggstokkapselen og mu li gens cel le for-
and rin ger med økt ri si ko for se ne re kreft -
utvik ling (7). Teo ri en un der støtt es av epi de-
mio lo gis ke stu di er som har vist at kvin ner 
med leng re opp hold av egg løs ning har la ve re 
ri si ko for egg stokkreft (8). Barn unn fan get ved 
fer ti li tets be hand ling er på sin side vist å ha 
økt ri si ko for pe ri na ta le kom pli ka sjo ner (9), 
kon ge ni ta le mal for ma sjo ner (10), so ma tisk 
syk dom (11) og kreft (12–14).

I den ne over sikts ar tik ke len opp sum me rer 
vi kunn skaps grunn laget for kreft ri si ko hos 
kvin ner ett er fer ti li tets be hand ling og hos barn 
unn fan get gjen nom fer ti li tets be hand ling.

Kunn skaps grunn lag

Vi søk te i da ta ba se ne EMBASE og Med line med 
sø ke ord for as si stert be frukt ning i kom bi na-
sjon med kreft (se ap pen diks på tidsskriftet.
no for sø ke stra te gi og nøk kel ord). Søket ble 
av slutt et 15.11.2017 og var av gren set til ori gi -

Appendiks og engelsk oversettelse på tidsskriftet.no

Fi gur 1  Fer ti li tets be hand ling med in vitro-fer ti li se ring.
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nale, eng elsk språk li ge ar tik ler pub li sert ett er 
1.1.2006. Vi in klu der te ar tik ler som om hand let 
kvin ner som had de gjen nom gått fer ti li tets -
behand ling med hor mo ner og barn unn fan-
get ett er slik be hand ling.

Søket ga 3 045 tit ler, som ble gjen nom gått 
av alle tre for fatt er ne uav hen gig av hver and re 
(fi gur 2). To talt 282 tit ler ble vur dert som re le-
van te av én el ler fle re av for fatt er ne, og dis se 
sam men dra ge ne ble lest av alle. Der ett er ble 
64 ar tik ler valgt ut og lest i full tekst. Av dis se 
ble føl gen de ar tik ler eks klu dert: 22 for di de 
var pa si ent-kon troll-stu di er el ler ikke om-

hand let pro blem stil lin gen, 14 for di de om-
hand let eld re ty per be hand ling (1960- og 
70-åre ne), 3 ble eks klu dert for di de ikke sam-
men lig net ri si ko hos eks po ner te med ueks po-
ner te el ler bruk te over lap pen de data fra se ne-
re stu di er, og 2 ar tik ler ble eks klu dert for di 
type eks po ne ring ikke var til strek ke lig opp-
gitt. Re fe ran se lis ter fra 11 over sikts ar tik ler ble 
gjen nom gått uten ytt er li ge re funn. To talt ble 
over sik ten ba sert på 23 ori gi nal ar tik ler. Stu -
die ne er he te ro ge ne, og vi har der for ikke 
gjort noen for mell sam men lig ning el ler 
 me ta  ana ly se på alle data sam let.

Re sul ta ter

17 ko hort stu di er om kreft ri si ko hos kvin ner 
et ter fer ti li tets be hand ling ble in klu dert. 
 Ta bell 1–3 gir en over sikt over stu di e ne der 
man har un der søkt bryst kreft (15–22), liv mor-
kreft (19, 20, 22–24) og egg stokkreft (19–21, 
25�–�28). I fire av stu di e ne un der søk te man den 
to ta le kreft ri si ko en (19–21, 24) og i tre stu di er 
ble and re kreft for mer un der søkt (29–31). Seks 
ar tik ler om hand let kreft ri si ko hos barn født 
ett er fer ti li tets be hand ling (32–37). I alle var det 
sett på to tal fore komst av kreft. I til legg ble i 
fem av ar tik le ne tall for uli ke kreftt y per rap-
por tert se pa rat (ta bell 4).

Bryst kreft
Av åtte ko hort stu di er vis te fem in gen sam-
men heng mel lom fer ti li tets be hand ling og 
ri si ko for bryst kreft (ta bell 1).

Stu di er uten for Nor den had de i ho ved sak 
tall fra sy ke hus kon trol ler (15, 16, 18). In gen 
fant sam men heng mel lom be hand ling og 
bryst kreft ri si ko. Stu di e ne ut ført i Nor den 
(17–21), had de tall fra sen tra le fol ke re gist re. I 
to svenske stu di er fant man sig ni fi kant re du-
sert ri si ko for bryst kreft (18, 21), mens man i 
én norsk stu die fant sig ni fi kant økt ri si ko (17). 
Gjen nom snitt lig opp føl gings tid i de svenske 
stu di e ne var 8,3�–�9,6 år. I Norge var me di an 
opp føl gings tid nes ten 16 år (17). Den før s te av 
de svenske stu di e ne (21) had de in for ma sjon 
om eks po ne ring fra alle in vitro-fer ti li se rings-
kli nik ke ne, in for ma sjon om alle bar ne føds ler 
fra me di sinsk fød sels re gis ter og in for ma sjon 
om kreftt il fel le ne fra Kreft re gis te ret. En ny ere 
svensk stu die (18) had de mer de tal jert in for-
ma sjon om eks po ne ring fra fle re re gist re.

I en av de nors ke stu di e ne, med in for ma-
sjon om eks po ne ring fra me di sinsk fød sels -
regis ter, fant man sig ni fi kant høy ere ri si ko for 
bryst kreft blant kvin ne ne som ble gra vi de 
et ter fer ti li tets be hand ling (17). I den sis te 
nors ke stu di en, som bruk te eks po ne rings -
infor ma sjon fra Re sept re gis te ret, ble det ikke 
fun net økt ri si ko for bryst kreft, ver ken hos 
kvin ner med el ler uten barn (20), med unn tak 
av for høy et ri si ko blant en un der grup pe  kvin-
ner som fød te ett er be hand ling med klomi-
fensitrat.

Liv mor kreft
I fire av fem ko hort stu di er (ta bell 2) fant man 
in gen sig ni fi kant sam men heng mel lom fer ti-
li tets be hand ling og liv mor kreft (19, 20, 22, 24). 
En is ra elsk stu die (23), der imot, vis te en sig ni-
fi kant fem gan ger for høy et ri si ko. I un der-
grup pe ana ly ser i den ny es te nors ke stu di en 

Fi gur 2  Flyt skje ma av litt e ra tur søk og grunn laget for ut vel gel se av re le van te ko hort stu di er.
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(20) ble det sett økt ri si ko for liv mor kreft hos 
kvin ner som var eks po nert for mer enn seks 
syk lu ser med klomifensitrat, og hos kvin ner 
som for ble barn lø se ett er be hand ling.

Egg stokkreft
Syv av ni ko hort stu di er (ta bell 3) vis te in gen 
sig ni fi kant øk ning av ri si ko for egg stokkreft 
blant fer ti li tets be hand le de kvin ner, mens to 
rap por ter te sig ni fi kant økt ri si ko (21, 23). I en 
av stu di e ne fant man økt ri si ko for kreft i egg-
stok ke ne ett er in vitro-fer ti li se ring, men ri si-
ko en var, over ras ken de, enda høy ere før kvin-
ne ne fikk be hand ling enn ett er på (21). Dett e 
men te for fat ter ne kun ne for kla res med at 
kvin ne ne had de en økt ri si ko både for å være 
in fer ti le og å ut vik le egg stokkreft (21). De 
 høy es te ri si ko es ti ma te ne ble fun net i en stu die 
fra Is ra el, der man så en nær fire gan ger høy-
rere ri si ko for egg stokkreft hos kvin ner som 
had de fått fer ti li tets be hand ling og født barn 
på et me di sinsk sen ter (23). Det ble ikke fun net 
sig ni fi kant sam men heng mel lom fer ti li tets-
be hand ling og egg stokkreft i de to nors ke stu-
di e ne, men un der grup pe ana ly ser vis te at kvin-

ner som had de pri mær in fer ti li tet had de sig-
ni fi kant for høy et ri si ko (24). Det sam me gjaldt 
kvin ner be hand let med klomifensitrat ale ne 
og kvin ner som ikke fikk barn (20).

Ri si ko for bor der li ne svuls ter i egg stok ke ne 
blant kvin ner som har fått fer ti li tets be hand-
ling, var økt i fire stu di er, in klu dert den nors ke 
(19, 20, 25, 27).

And re kreft for mer
En aust ralsk stu die vis te in gen økt ri si ko for 
ma lignt me la nom (29), og i to ne der lands ke 
stu di er ble det ikke på vist økt ri si ko for ver ken 
ma lignt me la nom el ler tykk- og en de tarms-
kreft (30, 31). I fire stu di er der man så på den 
sam le de kreft ri si ko en, fant man in gen økt 
 ri si ko for kreft for bun det med fer ti li tets -
behand ling (19–21, 24).

Barne kreft
Ta bell 4 vi ser re sul ta ter for alle barnekreftfor-
mer sam let og for leu ke mi og kreft i sen tral-
ner ve sy ste met, som er de van lig ste kreft for-
me ne hos barn. I to stu di er fant man for høy et 
ri si ko for alle dia gno ser sam let (33, 37), mens 

alle stu di e ne vis te sig ni fi kant for høy et ri si ko 
for én el ler fle re kreft for mer.

I Norge og Sve ri ge vis te re sul ta te ne at det 
var fle re leu ke mi til fel ler blant barn født ett er 
as si stert be frukt ning enn det som var for ven-
tet ut ifra fore koms ten i be folk nin gen (35, 37). 
I Is ra el (36), Stor bri tan nia (32) og de øv ri ge 
nor dis ke lan de ne fant man in gen økt ri si ko 
for leu ke mi (34). Mind re kon sis ten te funn rap-
por te res ved rø ren de ri si ko for kreft i sen tral-
ner ve sy ste met (34), hepatoblastom og rabdo-
myosarkom (32) samt re ti no blas tom og nyre-
svuls ter (36).

Dis ku sjon

I ho ved trekk kan man si at fer ti li tets be hand-
ling ikke gir en ge ne relt økt kreft ri si ko ver ken 
for kvin ner el ler barn.

I den ne over sikts ar tik ke len in klu der te vi 
stu di er fra pe ri oden 2006�–�17. År sa ken til 
 den ne be grens nin gen er at si den sist litt e ra-
tur gjen nom gang (38) er det pub li sert en rek-
ke nye stu di er. Be hand lin gen har også end ret 

Ta bell 1   Ko hort stu di er om bryst kreft ri si ko hos kvin ner som har fått fer ti li tets be hand ling. HR = ha sard ra tio, OR = odds ra tio.

Studie Land

Antall kreft-
tilfeller / antall 

eksponerte

Antall kreft-
tilfeller / antall 

ikke-eksponerte Risiko (95 % KI) Oppfølgingstid, år

Lundberg, 2018 (18) Sverige 262/38 047 13 152/1 302 164 HR 0,84 (0,74 – 0,95) 9,6 (gjennomsnitt)

Reigstad, 2017 (20) Norge 112/31 675 6 578/1 322 049 HR 1,00 (0,81 – 1,22) 11 (median)

van den Belt-Dusebout, 2016 (15) Nederland 619/19 158 220/5 950 HR 1,01 (0,86 – 1,19) 21,1 (median)

Reigstad, 2015 (17) Norge 138/16 626 7 899/792 208 HR 1,20 (1,01 – 1,42)1 16,0 (median)

Brinton, 2013 (22) Israel 389/2 133/2 HR 0,90 (0,71 – 1,15) 8,1 (gjennomsnitt)

Yli-Kuha, 2012 (19) Finland 55/9 175 60/9 175 OR 0,93 (0,62 – 1,40) 7,75 (gjennomsnitt)

Stewart, 2012 (16) Australia 23/7 381 32/13 644 HR 1,10 (0,88 – 1,36) 16 (gjennomsnitt)

Källén, 2011 (21) Sverige 91/24 058 13 492/1 394 061 OR 0,76 (0,62 – 0,94) 8,3 (gjennomsnitt)

1 Signifikant økt risiko
2 Antall eks po ner te og ueks po ner te ikke opp gitt spe si fikt for in vitro-fer ti li se ring

Ta bell 2  Ko hort stu di er pub li sert si den 2006 som har un der søkt ri si ko for liv mor kreft hos kvin ner som har fått fer ti li tets be hand ling. HR = ha sard ra tio, OR = odds ra tio.

Studie År Land
Antall krefttilfeller / 

antall eksponerte
Antall krefttilfeller / 

antall ikke-eksponerte Risiko (95 % KI) Oppfølgingstid, år

Reigstad (20) 2017 Norge 12/31 675 565/1 322 049 HR 0,76 (0,40 – 1,45) 11 (median)

Kessous (23) 2016 Israel 10/4 363 51/101 668 HR 4,6 (1,4 – 15,0)1 11,6 (gjennomsnitt)

Reigstad (17) 2015 Norge 5/16 525 626/789 723 HR 0,69 (0,28 – 1,68) 15,9 (median)

Brinton (22) 2013 Israel 34/2 7/2 HR 1,94 (0,73 – 5,12) 8,1 (gjennomsnitt)

Yli-Kuha (19) 2012 Finland 4/9 175 2/9 175 OR 2,0 (0,37 – 10,9) 7,75 (gjennomsnitt)

1 Signifikant økt risiko 
2 Antall eks po ner te og ueks po ner te ikke opp gitt spe si fikt for in vitro-fer ti li se ring.



1936 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 20,  2018;  138

OVERSIKTSARTIKKEL

terne bare kreftt il fel le ne som var dia gnos ti-
sert ved sam me sen ter som stu die po pu la sjo-
nen var hen tet fra, og dett e er en klar svak het.

I de nor dis ke ko hort stu di e ne sam men lig-
nes ri si ko en for be hand le de kvin ner med 
 ri si ko en i den ge ne rel le po pu la sjo nen. Fle re 
av stu di e ne uten for Nor den har fått data fra 
in fer ti li tets kli nik ker, og har da kun net sam-
men lig ne ri si ko en for kreft hos kvin ner som 
har fått fer ti li tets be hand ling med ri si ko en 
hos ube hand le de in fer ti le kvin ner. For å se ef-

Ta bell 3  Ko hort stu di er pub li sert si den 2006 der man har un der søkt ri si ko for egg stokkreft hos kvin ner som har fått fer ti li tets be hand ling. HR = ha sard ra tio, OR = odds ra tio.

Studie År Land

Antall kreft- 
tilfeller / antall 

eksponerte

Antall kreft- 
tilfeller / antall 

ikke-eksponerte Risiko (95 % KI) Oppfølgingstid, år

Reigstad (20) 2017 Norge 16/31 675 615/1 322 049 HR 1,62 (0,78 – 3,35) 11 (median)

Kessous (23) 2016 Israel 7/4 363 51/101 668 HR 3,9 (1,2 – 12,6)1 11,6 (gjennomsnitt)

Reigstad (17) 2015 Norge 16/16 525 800/789 723 HR 1,56 (0,94 – 2,60) 15,6 (median)

Brinton (22) 2013 Israel 34/2 11/2 HR 0,90 (0,45 – 1,79) 8,1 (gjennomsnitt)

Stewart (28) 2013 Australia 16/7 548 22/14 098 HR 1,36 (0,71 – 2,62) 17 (gjennomsnitt)

Trabert (26) 2013 USA 8/952 77/8 873 RR 1,0 (0,48 – 2,08) 21,9 (gjennomsnitt)

Yli-Kuha (19) 2012 Finland 9/9 175 3/9 175 OR 2,57 (0,69 – 9,63) 7,75 (gjennomsnitt)

Källén (21) 2011 Sverige 26/24 058 1 753/1 394 061 OR 2,09 (1,39 – 3,12)1 8,3 (gjennomsnitt)

Van Leeuwen (25) 2011 Nederland 61/19 146 16/6 006 HR 1,14 (0,54 – 2,41) 14,7 (median)

1 Signifikant økt risiko 
2 Antall eks po ner te og ueks po ner te ikke opp gitt spe si fikt for in vitro-fer ti li se ring.

Ta bell 4   Ko hort stu di er om kreft ri si ko hos barn unn fan get ved fer ti li tets be hand ling. HR = ha sard ra tio, RR = re la tiv ri si ko, SIR = stan dar di sert in si dens ra te, OR = odds ra tio

Studie Land Kreftdiagnose

Antall kreft-
tilfeller / antall 

eksponerte

Antall kreft-
tilfeller / antall 

ikke-eksponerte Risiko (95 % KI) Oppfølgingstid år

Wain-
stock, 
2017 (33) Israel Alle diagnoser 7/2 603 415/237 863 HR 1,96 (1,14 – 3,36)1 10,5 (median)

Reig-
stad, 
2016 (35)

Norge Alle diagnoser 
Leukemi 

Kreft i sentralnervesystemet

51/25 782 
17/25 782 
12/25 782

4 503/1 602 895 
1 029/1 602 895 
1 007/1 602 895

HR 1,21 (0,90 – 1,63) 
HR 1,67 (1,02 – 2,73)1 
HR 1,25 (0,71 – 2,21)

6,9 (median)

Lerner-
Geva, 
2017 (36)

Israel Alle diagnoser 
Leukemi 

Kreft i sentralnervesystemet

21/9 042 
2/9 042 
2/9 042

361/211 763 
92/211 763 
70/211 763

RR 1,18 (0,80 – 1,75) 
RR 0,44 (0,14 – 1,40) 
RR 0,50 (0,20 – 1,24)

10,6 ikke eksponert 
9,3 eksponert 

(median)

Sundh, 
2014 (34)

Nor-
diske 
land

Alle diagnoser 
Leukemi 

Kreft i sentralnervesystemet

181/91 796 
61/91 796 
42/91 796

638/358 419 
638/358 419 
114/358 419

HR 1,08 (0,91 – 1,27) 
HR 1,06 (0,80 – 1,41) 
HR 1,44 (1,01 – 2,05)1

9,5 (gjennomsnitt)

Williams, 
2013 (32)

Storbri-
tannia

Alle diagnoser 
Leukemi 

Kreft i sentralnervesystemet

108/106 013 
34 
22

109,7 (forventet) 
37,5 (forventet) 
25,8 (forventet)

SIR 0,98 (0,81 – 1,19) 
0,91 (0,63 – 1,27) 

0,85 (0,54 – 1,29)

6,6 (gjennomsnitt)

Källén, 
2010 (37)

Sverige Alle diagnoser 
Leukemi 

Kreft i sentralnervesystemet

53/26 692 
18 (observert) 
15 (observert)

6 405/2 417 878 
12,3 (forventet) 

8,1 (forventet)

OR 1,45 (1,10 – 1,91)1 
2 
2

Ikke oppgitt

1 Signifikant økt risiko 
2 Oppga ikke es ti ma ter for ri si ko, bare for ven tet og ob ser vert an tall kreft til fel le

seg over tid, og vi øns ket med den ne be grens-
nin gen å in klu de re stu di er med mer ens ar tet 
eks po ne ring. Li ke vel vis te det seg at stu di e ne 
var re la tivt uli ke med hen syn til me to dis ke 
for hold. Noen stu di er tok høy de for al der, 
 in fer ti li tets dia gno se og an tall barn kvin ne ne 
fikk ett er be hand ling el ler om de for ble barn-
lø se. And re stu di er mang let slik in for ma sjon. 
I til legg er det svært vik tig å kon trol le re for 
over vekt i for bin del se med liv mor kreft, noe 
de fles te stu di e ne ikke gjor de.

En styr ke ved de nor dis ke stu di e ne er at de 
har be nyt tet seg av data fra po pu la sjons -
baserte re gist re, og i til legg var da ta ene ana-
ly sert på in di vid ni vå. En svak het i det nors ke 
da ta ma te ria let er at det ikke ek si ste rer et 
 na sjo nalt, syk lus ba sert re gis ter over fer ti li tets-
be hand ling. Dett e bør man etab le re.  I det 
nors ke Kreft re gis te ret er kom plett he ten vist 
å være nær 100 % (39). Kva li tet og kom plett het 
er imid ler tid ikke like god i alle land (40). I 
den is ra els ke stu di en (23) in klu der te for fat -
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fek ten av fer ti li tets be hand ling ale ne bur de 
man ide elt sett gjø re sist nevn te. Dett e er vans-
ke lig i prak sis, for di det vil fore kom me en 
 se lek sjon av kvin ner til be hand ling, som gjør 
dis se to grup pe ne uli ke. I til legg er in fer ti le 
el ler barn lø se kvin ner en he te ro gen grup pe, 
og uli ke in fer ti li tets dia gno ser kan i seg selv 
være for bun det med økt kreft ri si ko. For eks-
em pel er en do me trio se mu li gens as so siert 
med høy ere ri si ko for egg stokk- og liv mor-
kreft (41, 42).

En an nen vik tig ut ford ring er stu die stør -
relse og opp føl gings tid. Man ge av de in klu-

der te stu di e ne har få kreftt il fel ler i den eks po-
ner te grup pen, og fle re av stu di e ne har kort 
opp føl gings tid. Sær lig gjel der dett e liv mor-
kreft, som i ho ved sak ram mer eld re kvin ner 
(60�–�70 års al der).

Kon klu sjon

Det er in gen klar økt ri si ko for kreft hos kvin-
ner be hand let med fer ti li tets be hand ling el ler 
barn unn fan get ett er slik be hand ling.

Si den an de len av kvin ner som be hand les 

for in fer ti li tet er øken de, er det nød ven dig å 
over vå ke de res og bar nas hel se, kreft syk dom 
in klu dert. Der for er det fort satt be hov for 
gode ko hort stu di er med leng re opp føl gings-
pe ri oder.

Vi tak ker Hil de I. Flaatt en, Me di sinsk bib lio tek, Riks hos-
pi ta let som bi sto med litt e ra tur søket, og Per nil le Fre se, 
Na sjo nal kom pe tan se tje nes te for kvin ne hel se, for ut ar bei-
ding av fi gur 1.

Mott att 15.12.2017, før s te re vi sjon inn sendt 1.5.2018, 
 godkjent 17.9.2018.

MAR TE MYHRE REIG STAD
er ph.d., spe sia list i fød sels hjelp og kvin ne syk-
dom mer og har kom pe tan se in nen re pro duk tiv 
kreft epi de mio lo gi.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

IN GER KRIS TIN LARSEN
er ph.d. og fors ker in nen kreft epi de mio lo gi.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

RITSA STOR ENG
er dr.philos. og se ni or fors ker med forsk nings  -
erfaring fra em bryo lo gi, in fer ti li tets be hand ling  
og kreft.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

LIT TE RA TUR
1 Boivin J, Bun ting L, Col lins JA et al. International 

estimates of infertility prev a lence and treat ment-
seeking: po ten ti al need and de mand for infertility 
med i cal care. Hum Reprod 2007; 22: 1506�–�12. 

2 De Geyter C. More than 8 mil li on ba bies born from 
IVF since the world’s first in 1978. Pres se mel ding. 
Grimbergen: Eu ro pean Society of Hu man Re pro-
duc tion and Embryology, 2018.

3 Zegers-Hochschild F, Adam son GD, de Mou zon  
J et al. International Com mitt ee for Mo ni to ring 
Assisted Re pro duc tive Technology (ICMART) and 
the World Health Or gan i za tion (WHO) re vised 
glos sa ry of ART ter mi nol o gy, 2009. Fer til Ste ril 
2009; 92: 1520�–�4. 

4 Fishel S, Jackson P. Fol lic u lar stim u la tion for high 
tech pregnancies: are we playing it safe? BMJ 1989; 
299: 309�–�11. 

5 Key TJ, Pike MC. The role of oestrogens and 
progestagens in the epidemiology and pre ven ti on 
of breast can cer. Eur J Can cer Clin Oncol 1988; 24: 
29�–�43. 

6 Amant F, Moer man P, Ne ven P et al. Endometrial 
can cer. Lan cet 2005; 366: 491�–�505. 

7 Fathalla MF. In ces sant ovulation–a fac tor in 
ovarian neoplasia? Lan cet 1971; 2: 163. 

8 Schüler S, Ponnath M, En gel J et al. Ovarian 
epi thelial tu mors and re pro duc tive fac tors: a 
sys tem at ic re view. Arch Gynecol Obstet 2013; 287: 
1187�–�204. 

9 Talaulikar VS, Arulkumaran S. Re pro duc tive 
out comes af ter assisted con cep tion. Obstet Gyne-
col Surv 2012; 67: 566�–�83. 

10 Tararbit K, Houyel L, Bon net D et al. Risk of 
con gen i tal heart de fects as so ci ated with assisted 
re pro duc tive tech nol o gies: a pop u la tion-based 
eva lua ti on. Eur Heart J 2011; 32: 500�–�8. 

11 Kettner LO, Hen rik sen TB, Bay B et al. Assisted 
re pro duc tive technology and so mat ic mor bid i ty 
in child hood: a sys tem at ic re view. Fer til Ste ril 2015; 
103: 707�–�19. 

12 White L, Giri N, Vowels MR et al. Neuroectodermal 
tumours in child ren born af ter assisted con cep-
tion. Lan cet 1990; 336: 1577. 

13 Toren A, Sharon N, Man del M et al. Two em bryo nal 
can cers af ter in vitro fer til i za tion. Can cer 1995; 76: 
2372�–�4. 

14 Melamed I, Bujanover Y, Hammer J et al. Hepato-
blastoma in an infant born to a moth er af ter 
hor mo nal treat ment for ste ril i ty. N Engl J Med 
1982; 307: 820. 

15 van den Belt-Dusebout AW, Spaan M, Lambalk CB 
et al. Ovarian stim u la tion for in vitro fer til i za tion 
and long-term risk of breast can cer. JAMA 2016; 316: 
300�–�12. 

16 Stewart LM, Hol man CD, Hart R et al. In vitro 
fer til i za tion and breast can cer: is there cau se for 
con cern? Fer til Ste ril 2012; 98: 334�–�40. 

17 Reig stad MM, Larsen IK, Myk le bust TÅ et al. Risk 
of breast can cer fol low ing fer til i ty treat ment–a 
reg is try based cohort study of parous wom en in 
Norway. Int J Can cer 2015; 136: 1140�–�8. 

18 Lund berg FE, Iliadou AN, Rod ri guez-Wall berg K  
et al. Ovarian stim u la tion and risk of breast can cer 
in Swedish wom en. Fer til Ste ril 2017; 108: 137�–�44. 

19 Yli-Kuha AN, Gissler M, Kle mett i R et al. Can cer 
mor bid i ty in a cohort of 9175 Finnish wom en 
 treated for infertility. Hum Reprod 2012; 27: 1149�–�55. 

20 Reig stad MM, Stor eng R, Myk le bust TÅ et al. Can cer 
risk in wom en treated with fer til i ty drugs ac cord-
ing to parity sta tus – a reg is try-based cohort study. 
Can cer Epidemiol Bio mar kers Prev 2017; 26: 953�–�62. 

21 Källén B, Finnström O, Lin dam A et al. Ma lig nan-

cies among wom en who gave birth af ter in vitro 
fer til i za tion. Hum Reprod 2011; 26: 253�–�8. 

22 Brinton LA, Trabert B, Sha lev V et al. In vitro fer til i-
za tion and risk of breast and gynecologic can cers: 
a ret ro spec tive cohort study with in the Israeli 
Mac ca bi Health care Services. Fer til Ste ril 2013; 99: 
1189�–�96. 

23 Kessous R, Da vid son E, Meirovitz M et al. The risk 
of fe male ma lig nan cies af ter fer til i ty treatments: 
a cohort study with 25-year fol low-up. J Can cer Res 
Clin Oncol 2016; 142: 287�–�93. 

24 Reig stad MM, Larsen IK, Myk le bust TÅ et al. Can cer 
risk among parous wom en fol low ing assisted 
re pro duc tive technology. Hum Reprod 2015; 30: 
1952�–�63. 

25 van Leeu wen FE, Klip H, Mooij TM et al. Risk of 
bor der li ne and in va si ve ovarian tumours af ter 
ovarian stim u la tion for in vitro fer til i za tion in a 
lar ge Dutch cohort. Hum Reprod 2011; 26: 3456�–�65. 

26 Trabert B, Lamb EJ, Scoccia B et al. Ovulation-in du-
cing drugs and ovarian can cer risk: results from 
an extended fol low-up of a lar ge United States 
infertility cohort. Fer til Ste ril 2013; 100: 1660�–�6. 

27 Stewart LM, Hol man CD, Finn JC et al. In vitro 
 fer til i za tion is as so ci ated with an in creased risk  
of bor der li ne ovarian tumours. Gynecol Oncol 
2013; 129: 372�–�6. 

28 Stewart LM, Hol man CD, Abo agye-Sar fo P et al. In 
vitro fer til i za tion, endometriosis, nulliparity and 
ovarian can cer risk. Gynecol Oncol 2013; 128: 260�–�4. 

29 Stewart LM, Hol man CD, Finn JC et al. As so cia ti on 
be tween in-vitro fer til i za tion, birth and me la no-
ma. Me la no ma Res 2013; 23: 489�–�95. 

30 Spaan M, van den Belt-Dusebout AW, Schaapveld M 
et al. Me la no ma risk af ter ovarian stim u la tion for 
in vitro fer til i za tion. Hum Reprod 2015; 30: 1216�–�28. 



1938 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 20,  2018;  138

OVERSIKTSARTIKKEL

31 Spaan M, van den Belt-Dusebout AW, Bur ger CW  
et al. Risk of colorectal can cer af ter ovarian stim u-
la tion for in vitro fer til i za tion. Clin Gastroenterol 
Hepatol 2016; 14: 729�–�37.e5, e5. 

32 Williams CL, Bunch KJ, Stiller CA et al. Can cer risk 
among child ren born af ter assisted con cep tion.  
N Engl J Med 2013; 369: 1819�–�27. 

33 Wainstock T, Walfisch A, Shoham-Vardi I et al. 
Fer til i ty treatments and pediatric neoplasms of 
the offspring: results of a pop u la tion-based cohort 
with a me di an fol low-up of 10 years. Am J Obstet 
Gynecol 2017; 216: 314.e1�–�14. 

34 Sundh KJ, Hen ning sen AK, Källen K et al. Can cer 
in child ren and young adults born af ter assisted 
re pro duc tive technology: a Nor dic cohort study 
from the Com mitt ee of Nor dic ART and Safety 
(CoNARTaS). Hum Reprod 2014; 29: 2050�–�7. 

35 Reig stad MM, Larsen IK, Myk le bust TÅ et al. Risk of 
can cer in child ren con ceived by assisted re pro duc-
tive technology. Pe dia trics 2016; 137: e20152061. 

36 Ler ner-Geva L, Boy ko V, Ehr lich S et al. Pos sib le risk 
for can cer among child ren born fol low ing assisted 
re pro duc tive technology in Is ra el. Pediatr Blood 
Can cer 2017; 64: e26292. 

37 Källén B, Finnström O, Lin dam A et al. Can cer risk 
in child ren and young adults con ceived by in vitro 
fer til i za tion. Pe dia trics 2010; 126: 270�–�6. 

38 Stor eng R, Van gen S, Om land AK et al. In fer ti li tets-
be hand ling og kreft ri si ko. Tidsskr Nor Legeforen 
2012; 132: 2494�–�9. 

39 Larsen IK, Små stu en M, Jo han ne sen TB et al. Data 
qual i ty at the Can cer Reg is try of Norway: an over-
view of comparability, com plete ness, va lid i ty and 
time li ness. Eur J Can cer 2009; 45: 1218�–�31. 

40 Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R et al. Can cer 
in ci dence and mor tal i ty worldwide: sources, 
meth ods and ma jor patt erns in GLOBOCAN 2012. 
Int J Can cer 2015; 136: E359�–�86. 

41 Brinton LA, West hoff CL, Scoccia B et al. Causes of 
infertility as pre dic tors of sub se quent can cer risk. 
Epidemiology 2005; 16: 500�–�7. 

42 Zucchetto A, Serraino D, Pol esel J et al. Hormo ne-
re lated fac tors and gyne co log ical con di ti ons in 
re la ti on to endometrial can cer risk. Eur J Can cer 
Prev 2009; 18: 316�–�21. 

ANNONSE

Boehringer Ingelheim
Postboks 405, 1373 Asker 
Tlf 66 76 13 00  Faks 66 90 25 33 

Spiolto Respimat «Boehringer Ingelheim»  
Adrenergikum + antikolinergikum    ATC-nr.: R03A L06     C

INHALASJONSVÆSKE, oppløsning 2,5 μg/2,5 μg i Respimat 
inhalator: Hver levert dose inneh.: Tiotropiumbromidmono-

saltsyre, vann.  Indikasjoner: Bronkodilaterende vedlike-

Dosering: Voksne 
inkl. eldre:

Barn 
og ungdom <18 år: Bruk ved kols er ikke relevant. Admi-
nistrering: Kun til inhalasjon. Inhaleres vha. Respimat 
inhalator. Kontraindikasjoner: -

eller oksitropium. Forsiktighetsregler:
-

-

-

-

-

-

Akutte hypersensitivitetsreaksjoner kan forekomme etter 

Interaksjoner: For 
utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk 

steroider eller ikke-kaliumsparende diuretika kan forsterke 

-

Graviditet, amming og ferti-
litet: Graviditet:

Amming: Ukjent om tiotropium eller 

Fertilitet:
Bivirkninger:  Gastrointesti-

 

-
-

-

Ukjent frekvens: 
Gastrointestinale: Intestinal obstruksjon, paralytisk ileus, 

-

Bivirkninger relatert til langtidsvirkende 

Overdosering/Forgiftning: Symptomer: 

Behandling: -

sykehus. Kardioselektive betablokkere kan vurderes med 

Egenskaper:  Kombinasjon av 

Virkningsmeka-
nisme:

-

muskulatur i luftveiene. Absorpsjon: 

Proteinbinding: 

Hal-
veringstid:

-

Metabo-
lisme:

til inaktive metabolitter. Olodaterol metaboliseres hoved-

Utskillelse:

Oppbevaring og 
holdbarhet: Skal ikke fryses. Holdbarhet etter anbrudd: 3 

bruk. Pakninger og priser:

1424,90. Refusjon: Kols: Refusjon ytes kun til pasienter 

Refusjonskoder:
-

Vilkår 90: Refusjon ytes kun til 

Sist endret:
Basert på SPC godkjent av SLV: 01.03.2017  



Boehringer Ingelheim
Postboks 405, 1373 Asker 
Tlf 66 76 13 00  Faks 66 90 25 33 

 
Munntørrhet 

 
Palpitasjoner, takykardi, hypertensjon, svimmelhet, søvnløs-
het, hodepine, hoste og forstoppelse.

 
Overfølsomhet overfor tiotropium eller olodaterol. Tidligere 
overfølsomhet overfor atropin eller dets derivater,  
f. eks ipatropium eller oksitropium.

 
Spiolto Respimat skal brukes ved forsiktighet hos pasienter 
med alvorlig hjertesykdom og alvorlig nedsatt nyrefunks-
jon. Spiolto Respimat brukes kun til vedlikeholdsbehandling 
av KOLS og ikke ved akutte symptomer. Bør ikke brukes ved 

 

beta-blokkere. Selektive beta-blokkere kan vurderes, men bør 
administreres med forsiktighet.

1. SPIOLTO RESPIMAT SPC, avsnitt 5.1, 21/03/16 2. Lyseng-Williamson KA, Keating GM. Tiotropium Respimat Soft Mist inhaler: A guide to its use in 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in the EU. Drugs Ther Perspect 2015;31(2):39-44

SP
I1
80

90
5

* Se fullstendig oversikt i SPIOLTO RESPIMAT SPC på www.felleskatalogen.no 

Bronkodilaterende vedlikeholds- 

behandling for å lindre sym
ptom

er hos  

voksne pasienter m
ed KOLS

Kombinasjonen bør gi en 
optimal bronkodilatasjon 
i alle deler av lungene1

Uavhengig av pasientens 
inspiratoriske kraft2



194 0

MEDISINSK HISTORIE

TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 20,  2018;  138:  1940–6

Å syn ge sal mer i vise takt

BAK GRUNN
I før s te halv del av 1800-tal let så man en be ty de lig øk ning 
i fore koms ten av sinns sy ke, og Lud vig Dahl (1828�–�90),  
en ung re ser ve le ge på Gau stad asyl som se ne re ble 
Nor ges før s te me di si nal di rek tør, fikk i opp drag å finne 
ut hvor for. I bo ken Bi drag til Kundskab om de Sindssyge  
i Norge fra 1859 be skri ver han hva han fant ut om fore-
komst og år sa ker på sine rei ser rundt i Norge for å ett er- 
 prø ve de sta tis tis ke fun ne ne.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Ar tik ke len er ba sert på litt e ra tur søk i uli ke nor dis ke 
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ring, Han ut før te et møy som me lig ar beid med å re de -
gjøre for fore komst av og år sa ker til sinns syk dom. Bo ken 
ble skre vet i en tid da «gal ska pen» ble et me di sinsk 
an lig gen de. Dis se dis ku sjo ne ne er godt eg net til å min ne 
oss på at vi selv inn går i en his to risk kon tekst. De kan  
få oss til å re flek te re over hva det er ved våre dia gno ser  
og gren se drag nin ger som kan skje er pro duk ter av vår 
egen tid.
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HO VED BUD SKAP
Bi drag til Kundskab om de Sindssyge  
i Norge (1859) er en av Nor ges før s te 
psy kia tris ke teks ter

Bo ken er en kil de til for stå el se av 
hvil ke for hold be folk nin gen lev de 
un der, so si alt, kul tu relt og ma te ri elt, 
og gir en inn sikt i hvil ke syk doms -
forstå el ser som hers ket

Lud vig Dahl vi ser en mul ti fak to ri ell 
for stå el se av psy kisk syk dom og var 
til ba ke hol den med å dele år sa ker 
inn i le gem li ge og sje le li ge

Som vik ti ge år sa ker til sinns syk dom 
trakk han frem ar ve lig hets for hold, 
inn gif te, bren ne vin, sinns be ve gel ser 
og ona ni

Gjen nom å lese om 1800-tal lets 
gren se drag nin ger mel lom nor malt 
og pa to lo gisk kan vi stil le vår egen 
prak sis i re li eff

Da gens de batt om over dia gnos-
tikk og over be hand ling rei ser 
spørs må let om vi er i ferd med 
å sett e dia gno ser på nor ma le 
re ak sjo ner. Hvor går gren sen 
mel lom sorg og de pre sjon? 

Mel lom sje nan se og angst? I hver ny ut ga ve 
av kode ver ke ne DSM og ICD fore går det om-
fatt en de og kom pli ser te dis ku sjo ner om hva 
som skal til for å stil le en dia gno se og hvor 
gren sen skal trek kes. Skil let mel lom det nor-
ma le og det pa to lo gis ke er imid ler tid ikke 
nytt. Dett e skil let er et pro dukt av 1800-tal let, 
og kan skje har slike grensetrekkinger – mel-
lom hva som skul le tel le som sy ke lig og hva 
som var nor mal fe no me ner – ald ri vært så sen-
tra le som de var da.

Som me ren 1857 fikk Lud vig Dahl (1828�–�90), 
le gen som se ne re ble Nor ges før s te me di si nal-
di rek tør, i opp drag å leg ge ut på en spe si ell 
rei se (1). Den sis te gjen nom før te fol ke tel lin-
gen (1855) had de vist en øk ning i fore koms ten 
av an tal let sinns sy ke i Norge, og Dahl, da væ-
ren de re ser ve le ge på Gau stad asyl, var man-
nen som skul le finne ut hvor for (2). Re sul ta tet 
ble bo ken Bi drag til Kundskab om de Sindssyge 
i Norge (1859), en av lan dets før s te psy kia tris ke 
teks ter.

På mid ten av 1800-tal let var Norge et land i 
bryt ning mel lom det tra di sjo nel le og mo -
derne, med sta dig stør re tro på for and ring og 
frem skritt (3, s. 6). Be folk nings veks ten ga økt 
kon kur ran se om rom og res sur ser, og folk 
fulg te lov na der om jobb og plass i Ame ri ka og 
i byer og sen tra le strøk inn ad i Norge (3, s. 14). 
Lud vig Dahl var ikke den enes te vi ten skaps-
man nen som la ut på rei se for å be skri ve 
 ri kets til stand. De var man ge, selv om Ei lert 
Sundt (1817�–�75) er den ett er ti den kjen ner best 
(4). Kart leg gings ive ren kan ses på som et 
 utt rykk for da ti dens op ti mis me på vi ten ska-
pens veg ne. Man reis te ut for å san ke kunn-
skap, som så skul le an ven des for å ska pe frem-
skritt og end ring (5).

Bi drag til Kundskab om de Sindssyge i Norge 
er skre vet i en sam tid der psy kia tri en som fag 
var i sin spe de be gyn nel se. Til tross for Dahls 
to ne an gi ven de sta tus som me di si ner og psy-
kia ter ut over på 1800-tal let er den ne bo ken 
viet lite opp merk som het i fag litt e ra tu ren. For-
må let med den ne ar tik ke len er å be ly se et 
 un der kjent bi drag til norsk psy kia tri ved å 
plas se re den i en norsk psy kia tri his to risk kon-
tekst. I sær lig grad vil vi ut fors ke for hol det 
mel lom det nor ma le og det pa to lo gis ke i bo-
kens re de gjø rel ser for fore komst av og år sa ker 
til sinns syk dom.

Me to de

I ap ril 2017 ble det gjen nom ført litt e ra tur søk 
i sam ar beid med bib lio te kar. Vi søk te ett er his-
to ris ke ar tik ler om norsk psy kia tri ge ne relt på 
1800-tal let og Lud vig Dahl spe si elt i NORART, 
Oria samt dans ke og svenske bibliotekskata-
loger (bibliotek.dk, libris.kb.se). Vi har også 
fulgt opp re fe ran se ne til litt e ra tur vi fant på 
den må ten, samt søkt i and re for fat ters 
Endnote-bib lio tek.

Gal skap som me di sinsk  
an lig gen de
Bi drag til Kundskab om de Sindssyge i Norge er 
delt inn i tre de ler. Den før s te om hand ler fore-
komst og in ne hol der også en grun dig om ta le 
av kunn skaps grunn laget som send te Dahl ut 
på rei se fot. Fun ne ne pre sen te res ved hjelp av 
tekst, ta bel ler og skra ver te kart (fi gur 1). Sis te 
del tar for seg be hand ling av de sinns sy ke, 
med til hø ren de lov grunn lag. Sam men ram-
mer dis se to de le ne inn ho ved tyng den i Dahls 

verk, nem lig år sa ker til sinns syk dom. Dis se 
il lust re res og be ly ses med et bredt ut valg 
 sy ke his to ri er, dels sam let av Dahl på rei se og 
dels hen tet fra pa si ent jour na ler på asy le ne og 
me di si nal be ret nin ge ne, le ge nes år li ge inn-
send te rap por ter fra de res vir ke (2).

Psy kia te ren Paul Win ge (1857�–�1920) ser i sin 
his to ris ke frem stil ling av norsk psy kia tri på 
1800-tal let Dahls ar bei der i for len gel sen av 
sinnssykeloven av 1848, som flytt et an sva ret 
for de gale fra fatt ig ve se net til hel se om sor gen. 
Iføl ge Win ge var le ge ne helt ute av stand til å 
ta dett e an sva ret, si den de var «blott et for psy-
kia tris ke kundskaber» (6). Dahls bok må der-
for også for stås som en slags opp læ ring av 
lege kol le g ene.

Ver ket kan van ske lig for stås uten me di ka li-
se rin gen som had de blitt «gal ska pen» til del i 
lø pet av 1800-tal let. Mens gal skap i tid lig ny 
tid had de vært om fatt et med re li gi ø se for kla-
rin ger som utvalgthet og be satt het, og ett er 
hvert for stått som en men nes ke lig og so si al 
tra ge die, ble det nå me di si nens an svar både 
å dia gnos ti se re og be hand le sinns li del ser. 
 Me di si nen plas ser te gal skap som et av vik, noe 
unor malt og sy ke lig, som kun ne be skri ves og, 
for hå pent lig vis, be hand les. Som Ka rin Jo han-
nis son har be skre vet det: «Med medicinen 
fastslogs dår ska pen som avvikande i en hie r-
ar kisk ord ning mel lan nor malt och onor-
malt» (7, s. 20). I Norge var det Fre de rik Holst 
(1791�–�1871) som først brak te gal skap inn i me-
di si nens an svars om rå de. I 1820-åre ne reis te 
han rundt til lan dets sam le an stal ter for 
«gale», og rap por ter te sjok kert til sine li ke-
menn om til stan den der ute da han kom til-
ba ke med krav om for and ring (8, 9). His to ri-
ke ren Svein Atle Skå le våg pe ker på Holsts 
pro sjekt som et eks em pel på sen ti men ta le 
rei ser: «Gjen nom den ne do ku men ta sjo nen 
kun ne de res stands fren der rei se i de res fot-
spor og opp le ve skan da len sam men med 
dem» (10, s. 37). Gjen nom å vi de re brin ge be-
skri vel ser om hvor dan de gale be fant seg i 
kjel le re og loft un der uhyr li ge be tin gel ser, ble 
med li den he ten vek ket hos le se ren.

Nå tel te han deg også!

Før s te del av Dahls bok hand ler om å opp sum-
me re og kva li fi se re sta tis tis ke an gi vel ser av 
fore koms ten av sinns syk dom i Norge, både i 
de uli ke re gi o ner og på lands ba sis. Dett e er 
re pre sen ta tivt for en ten ke må te som grunn-
leg gen de end ret me di si nen på den ne ti den. I 
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ste det for å ob ser ve re og for tol ke på in di vi -
duelt plan mått e kunn ska pen be fes tes i form 
av nu me ris ke an gi vel ser: li ke ar te de en he ter 
ut for met re gel mes sig he ter som bare lot seg 
iden ti fi se re ved å tel le dem. Inn sam ling, klas-
si fi se ring og ana ly se av sta tis tisk ma te ria le på 
uli ke sam funns om rå der ble grunn lag for po-
li tisk hand ling og fikk stor gjen nom slags kraft 
i Norge fra 1830-åre ne (11, s. 116). En av fore-

gangs men ne ne for den ne type tenk ning i me-
di si nen var den frans ke le gen Pier re Char les 
Alex an dre Louis (1787�–�1872), som hev det at 
me di sin som vi ten skap var umu lig uten hjelp 
fra sta tis tik ken (12). I Norsk Ma ga zin for Læge-
videnskaben er det kart leg gin ger både av 
 dy sen te ri epi de mi en i Kra ge rø (13) og av sy ke-
lig het hos fø den de på fød sels stif tel sen (14), 
bare for å nev ne et par eks emp ler. Tre år før 

Dahls bok fikk ver den sitt før s te syk doms -
regis ter – lep ra re gis te ret i Bergen (15). Nå skul-
le syk doms fe no me ner ob ser ve res, be skri ves, 
kart leg ges og be leg ges med tall (16). Så også 
for sinns syk dom me ne.

Ka te go ri se rings ut ford rin ger

De sinns sy ke had de vært med i opp tel ling 
hvert tiår fra Fre de rik Holst tok ini tia tiv til 
den før s te tel lin gen i 1825, med noe va ri e ren-
de ka te go ri se ring og for de ling av tel le an svar. 
I de to før s te tel lin ge ne ope rer te man med fire 
ka te go ri er som svar te til den inn de lin gen 
fransk man nen Phi lip pe Pinel (1745�–�1826) 
 had de gjort på be gyn nel sen av år hund ret: 
maniaci, melancholici, de men tes og idiotae 
(6, s. 46). Den før s te tel lin gen av de sinns sy ke 
ble gjen nom ført ett er den van li ge fol ke tel -
lingen, og det var pres te ne som mått e gjø re 
re gist re rings ar bei det.

Mes te par ten av ett er ar bei det gjor de Holst 
på egen hånd (17, s. 126). Ved fol ke tel lin gen ti 
år se ne re, i 1835, var imid ler tid skje ma ene inn-
om funk sjo næ rer i Fi nans de par te men tet før 
de nåd de Holst for be ar bei ding, og han had de 
der med ikke den sam me mu lig he ten til å kva-
li tets sik re ar bei det med å luke ut mis for stå el-
ser og feilkategoriseringer. Dett e var noe av 
bak grun nen for at man i 1845 gikk vekk fra 
be gre pe ne Holst had de im por tert fra den 
frans ke psy kia tri en, og over til kun to grup per 
som skul le være lett e re å for stå for tel ler ne (17, 
s. 126). I ste det for Pinels fire ka te go ri er bruk te 
man i 1845 og 1855 de mer fol ke li ge «Ra sen de» 
og «Fjantede», hvor av sist nevn te igjen ble inn-
delt ett er hvor vidt «fjantetheten» var med født 
el ler til kom met se ne re (6, s. 48). «Ra sen de» ble 
de fi nert som «(Gale) el ler saadane, der lide af 
en lang va rig almindelig For styr rel se i For stan-
den, for bun den med Heftighed, Vre de og 
 Ra se ri», mens de «Fjantede» be skri ves som 
«saadanne, der lide af en almindelig Svæk-
kelse el ler Man gel paa Udvikling av For stands-
Evnerne» (2, s. 6).

Dahl ba ser te frem stil lin gen sin på tel lin -
gene fra 1845 og 1855 og gikk grun dig til 
verks for å av gjø re på li te lig he ten til dis se 
«Ukyn  dige foretagne Tællinger» ut ført av 
pres ter, lens menn og læ re re (2, s. 4). Kva li-
tets sik rin gen ble fore tatt ved at han ett er gikk 
klas si fi se rings ar bei det i rundt 5 % av til fel -
lene, der han selv opp søk te og un der søk te de 
syke (2, s. 4�–�5). Et vik tig pro blem som Dahl 
trakk frem var de sinns sy ke som falt uten for 

Fi gur 1  Kart over fore koms ten av sinns sy ke i Norge. Jo mør ke re far ge, jo høy ere an tall. Il lust ra sjon fra Bi drag til 
Kundskaben om de Sindssyge i Norge (2)
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de to opp satt e ka te go ri ene, og da sær lig de 
«Melancholske». Dett e ble blant an net et pro-
blem ved tel lin gen av inn lag te på Gau stad, 
her ble rett og slett fle re me lan ko li ke re ute-
latt (6, s. 50).

Som løs ning på ka te go ri se rings ut ford rin-
ge ne valg te Dahl å om grup pe re ma te ria let i 
to nye ka te go ri er, nem lig «Idio ter» og dem 
med «Erhvervet Sindssygdom». På den ne må-
ten fikk også me lan ko li ker ne plass i en pas-
sen de ka te go ri (2, s. 9). Med den ne inn de lin-
gen men te Dahl at han opp nåd de til strek ke lig 
lik het mel lom de inn sam le de tal le ne og hans 
egne kva li tets sik re de tall til at han kun ne 
 bru ke det som kunn skaps grunn lag for vi de re 
 ut forsk ning (2, s. 9�–�10).

År saks fak to rer

Som Sundt var ikke Dahl bare opp tatt av det 
kvan ti ta ti ve as pek tet ved forsk nings ar bei det 
sitt (4). Til tross for det møy som me li ge ar bei-
det med ka te go ri se rin ger var Dahl klar på det 

mul ti fak to ri el le som kjen ne tegn ved sinns-
syk dom, og han er kjen te til ful le ut ford rin -
gene som kom mer med skje ma tis ke til nær-
min ger til kom plek se år saks sam men hen ger: 
«(D)isse lade sig kun med Vanskelighed og 
sjel den uden en vis Grad af Vold paa Sand-
heden, ord ne til Ru brik ker» (2, s. 74). Sann -
heten er mer kom pleks enn ta bel le ne til la ter 
og ikke ens be ty den de med grup per el ler sam-
lin ger av symp to mer. Sann he ten fin nes i 
 en kelt his to ri e ne og det sam men satt e. Dett e 
gjor de også at Dahl valg te å ikke sett e opp 
 ta bel ler over hvil ke år sa ker som hyp pigst 
 før te til uli ke syk doms utt rykk – «Hel ler in gen 
Tal end usik re el ler vildledende» (2, s. 74).

Dahls pro sjekt var først og fremst å be ly se 
år saks fak to re ne som frem kal te sinns syk dom, 
og be ret nin gen hans teg ner et fa sci ne ren de 
bil de av vrang si den av 1800-tal lets Norge. I 
 be hand lin gen av år saks for hold så Dahl det 
som sin opp ga ve «først og fremst at udhæve 
de res Virk nin ger un der vort Lands sære gne 
For hold». Men for di det fort satt hef tet uenig-
het og usik ker het ved fle re virk nin ger og vir-

ke må ter, hå pet han å for kla re og be grun ne 
på stan de ne sine gjen nom sy ke his to ri er og 
syk doms be skri vel ser (2, s. 75). Dahl del te år-
saks gjen nom gan gen inn i fel les år sa ker til 
er ver vet sinns syk dom og idio ti, og sær skil te 
år sa ker til de to ka te go ri ene. Blant fel les år sa-
ker trakk han frem ar ve lig hets for hold, ek te-
skap mel lom nære slekt nin ger og bren ne vin. 
Av de sær skil te år sa ke ne til er ver vet sinns syk-
dom fant han «Ned tryk ken de Sindsbevægel-
ser, Svækkelsestilstande» – her un der am ming 
og selvbesmittelse/ona ni – og «Re li gi ø se In-
dflydelser». De sær skil te år sa ke ne til idio ti 
gikk i stør re grad på fy sis ke på virk nin ger, som 
mis dan nel ser, svan ger skap og fød sel, ska der 
på ført av ho de be kled ning, vug ge skik ker, kul-
de og feil er næ ring (2).

Hø ner og egg, psy ke og soma

I Dahls sam tid gikk de batt en om hvor vidt 
krop pen el ler sin net var opp ha vet til sinns-
syk dom me ne. Her man We del Ma jor (1814�–�54), 

Fi gur 2  Slekts trær som skal illlustrere uli ke ty per ar ve gang. Il lust ra sjon fra Bi drag til Kundskaben om de Sindssyge i Norge (2)
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Ar ve synd

Det har blitt hev det at Dahl brak te de ge ne ra-
sjons læ ren til Norge. Ar gu men tet er at selv om 
ver ken de ge ne ra sjon el ler teo ri ens opp havs-
mann, Bénédict Au gus tin Mo rel (1809�–�1873), 
nev nes i Bi drag til Kundskab om de Sindssyge i 
Norge, var Dahl inne på mye av det sam me 
 tan ke god set som Mo rel i sine år saks for kla rin-
ger. Dett e kom sær lig til utt rykk un der dis ku-
sjo ne ne av arv, al ko hol og kom bi na sjo nen av 
de to (6, s. 81). Skå le våg ar gu men te rer for at 
Dahls om ta le av arv ikke tar ste get over i de ge-
ne ra sjons læ ren, men at det li ke vel er en kob-
ling mel lom ar ve lig het og det Skå le våg kal ler 
sinns syk dom me nes gren se land: Al ko hol og sek-
sua li tet ble knytt et til arv både hos Dahl og 
un der degenerasjonismen (10, s. 326).

Som Skå le våg har på pekt, ope rer te Dahl 
med et gan ske diff ust ar ve lig hets be grep, der 
arv som år sak mest blir en ute luk kel ses ka te-
go ri (10, s. 312). Ved til ste de væ rel se av sinns-
syk dom hos fle re per so ner i én slekt – til tross 
for uli ke pre sen ta sjons for mer og in klu dert 

tet «vil de Eftersporingen af Sindssygdomme-
nes Aarsager væsentlig falde sam men med 
Eftersporingen af Fol kets Li del ser, dets Sor ger 
og Savn» (2, s. 143). Dahl gikk imid ler tid i rett e 
med Guislains på stand, for di han men te 
 and re «Indflydelser» kun ne gi sinns syk dom 
og hel ler være år sa ken til sjele smer te. Et il lu-
st re ren de eks em pel var «Dran ke ren», som 
«mere end de Fles te maa føle Sorg og Smer te, 
baa de for di han ødelægger sin ti me li ge Lyk ke 
og derhos ogsaa ofte pla ges af Samvittig heds-
gnag og Sjæleangst» (2, s. 143).

Dahl var der for til ba ke hol den med å skille 
år sa ker inn i le gem li ge og sje le li ge, og ar gu-
men ter te for at man er av hen gig av et svek ket 
le ge me for å være på vir ke lig nok til at en 
sinns be ve gel se kan frem kal le sinns syk dom. 
Selv om det i sam ti den var van lig å inn de le 
år sa ker i dem som vir ket på hen holds vis sje-
len, le ge met og beg ge de ler, valg te han selv å 
av vi ke fra den ne for men for ka te go ri se ring. 
Han bruk te hel ler den inn de lin gen han til 
en hver tid så som «mest hen sikts mes sig» (2, 
s. 144).

norsk psy kia tris sto re re for ma tor og man nen 
bak sinnssykeloven fra 1848, men te all sinns-
syk dom ut gikk fra en kropps lig li del se (6, 
s. 50). Dett e sy net fikk sta dig mer med vind 
ut over 1800-tal let, sær lig et ter at Rud olf 
 Virchow (1821�–�1902) in tro du ser te cellulær-
patologien i 1858, og humoralpatologien for 
al vor ble ut ford ret (6, s. 53). Sinns syk dom ble 
i for len gel sen av dett e for stått som pa to lo -
giske for and rin ger i hjer nen. Ut over mot 
 år hund re skif tet kom i enda stør re grad den 
bio lo gis ke drei nin gen, der man lett e ett er 
le sjo ner i ner ve sy ste met for å for kla re sinns-
syk dom (18, s. 326).

Dahl gikk inn i den ne de batt en un der dis-
ku sjo nen av sær skil te år sa ker til er ver vet sinns-
syk dom, hvor han tok ut gangs punkt i den 
bel gis ke psy kia te ren Jo seph Guislain (1797�– 
1860) og hans på stand om at sjele smer te var 
grunn symp to met i sinns syk dom. Guislain var 
pro fes sor og kjent som det bel gis ke sinns-
sykevesens re for ma tor. Som sine frans ke kol-
le g er la han stor vekt på trau mer i ut vik lin gen 
av sinns syk dom (6, s. 43). Ut fra dett e pos tu la-

Fi gur 3  Ona nist i svek kel sens sis te fase, fra R.J. Brodies The Sec ret Com panion fra 1845 (21). Wellcome Col lec tion CC BY.
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Kon klu sjon
Bi drag til Kundskab om de Sindssyge i Norge 
var ment å kun ne le ses av and re enn fag per-
so ner. Kan skje hå pet Dahl å ap pel le re til de 
sam me som les te Ei lert Sundts be ret nin ger. 
Dahls en ga sje ment for de sinns sy kes kår send-
te ham ut for å tel le, kvan ti fi se re og gi em pi-
risk grunn lag for hvor dan man kun ne an gri pe 
en stor sam funns ut ford ring. Hans bok er et 
tids bil de på de fi ni sjons mak ten over sy ke lig-
gjø rin gen av sin net: vi kan lese om gren se opp-
gan ger mel lom sykt og friskt og hva slags år-
sa ker sinns syk dom har (11, s. 107�–�8). I lik het 
med de år li ge me di si nal be ret nin ge ne som 
dis trikts le ge ne send te inn til sen tral mak ten, 
er også den ne bo ken en ene stå en de kil de til 
for stå el se av hvil ke for hold be folk nin gen 
 lev de un der, både so si alt, kul tu relt og ma te -
rielt. Sam ti dig gir den en inn sikt i hvil ke syk-
doms for stå el ser som hers ket og hvil ket kul-
tu relt stå sted Dahl selv had de (20, s. 35�–�6). 
Dahls veks lin ger mel lom år saks for kla rin ger 
spen ner fra psy ko so si al pre dis po si sjon, via 
le gem lig svek kel se til hjer ne or ga nisk bio lo-
gisk for stå el se, med en kel te humoralpatolo-
giske inn slag. Der med får vi også il lust rert 
hvor vi be fin ner oss i me di sin his to ri en, alt 
dett e sett gjen nom bril le ne til en av de vik -
tigste skik kel ser i norsk psy kia tri på 1800-tal-
let.

His to ris ke teks ter som Dahls bok kan an-
ven des på fle re må ter. For det før s te må den 
ses i lys av ti den den er skre vet i. Mye av det 
Dahl trek ker frem vir ker frem med ar tet for 
oss, men vi har ikke ment å løf te det frem som 
ek so tis ke ra ri te ter. Dahls bi drag kan også fun-
ge re som en kon trast som gjør at vi ser vår 
egen prak sis på en an nen måte: Om hund re 
år er det kan skje vår yr kes ut øv el se som opp-
le ves frem med for le se ren. Hva er det ved våre 
dia gno ser og gren se drag nin ger mel lom det 
nor ma le og det pa to lo gis ke som er tids spe si-
fikt og som vil frem stå i et gan ske an net lys 
for en frem ti dig le ser?

Ar tik ke len er fag fel le vur dert.

Mott att 6.2.2018, før s te re vi sjon inn sendt 4.7.2018, 
 godkjent 27.7.2018.

mest ta len de ele men te ne ved de uli ke pa  sien-
te ne, sær lig si den han opp ly ser at no ta te ne 
var knappe for di de var skre vet på rei se. Stikk-
or de ne skal gjø re at vi som le se re for står at vi 
be ve ger oss uten for nor mal be gre pet (2, 
s. 127). Sam ti dig in klu der te han en del jour-
nal no ta ter hen tet fra asy le ne og de år li ge me-
di si nal be ret nin ge ne, der man tok med nær-
mest alt man ob ser ver te av av vik i be skri vel-
sen. Det kan tyde på en er kjen nel se av usik-
ker het rundt år saks sam men hen ger. De 
man ge sy ke his to ri e ne inn le des med en stikk-
ords mes sig opp ram sing av uli ke «Indflydel-
ser» Dahl men te var be tyd nings ful le i det 
en kel te ka sus, for eks em pel «Drukkenskab, 
Fortvivlelse, Selvmordsforsøg og Mordforsøg; 
Sengeleje i 21 Aar, af og til med Ra se ri. For-
rykthed, Hallucinationer.» (2, s. 129). I noen 
til fel ler an tar de nær mest poe tisk form: 
«Kjær lig hets sorg, stil le For vir ring; Om-
gangslægd, Ra se ri» (2, s. 149).

Vi de re fin ner vi in for ma sjon om fa mi lie-
fore komst av sinns syk dom, al ko hol his to rikk 
for den syke og for eld re ne, opp lys nin ger om 
ev ner, yrke, even tu el le ek te fel ler og barn samt 
over ras ken de de tal jer te be skri vel ser av pa -
sien ters kropp, blikk, lyn ne og utt rykk. Med 
tan ke på at Dahl er klær te at han ikke ville for-
hol de seg strengt til skil let mel lom kropps li ge 
og men ta le år sa ker, gir det kan skje me ning at 
kropps be skri vel se ne ble gitt så stor plass. En 
had de et «noget udspændt» un der liv, mens en 
an nen had de «(…) en me get dris tig Hold ning. 
Liv li ge, noget glin sen de Øjne un der mør ke 
Øjenbryn, lidenskabeligt Udtryk» (2, s. 132). 
Nær mest i frykt for å gå glipp av den ene de-
tal jen som kan vise seg av gjø ren de in klu der te 
man mye – for di norm av vi ke ne nett opp var 
det man had de å gri pe fatt i. På en tid li ge re 
Gau stad-pa si ent kan man mer ke at et til ba ke-
fall er på vei ved at han var «me get over-
spændt, højrøstet, sang Psalmer i Vise takt, og 
yt re de Heftighed, til dels Voldsomhed» (2, 
s. 131). Man kan lure på om an før se len om sal-
men i vise takt hen spil ler på en ne ga tiv hold-
ning til fol ke lig legkristendom el ler en uhørt 
mu si kalsk for tolk ning av hel lig mu sikk. Uan-
sett gjor de den seg alt så for tjent til en ned -
tegnel se i asyl jour na len og til å bli tatt med 
vi de re i Dahls bok.

døv stum het, blind het og epi lep si – mått e man 
mis ten ke at det fan tes en «sygelig Spi re» i slek-
ten, hev det Dahl. Hva som ar ves og hvor dan, 
for ble diff ust, og man kun ne se vel så ster ke 
utt rykk for ar ve lig het der man ikke så di rek te 
over fø ring mel lom for eld re og barn. Ved å 
 sett e opp fa mi lie trær ar gu men ter te Dahl for 
at man kun ne se at syk dom men hel ler hop pet 
over et ledd før den ho pet seg opp i det nes te 
(2, s. 76�–�80) (fi gur 2).

Av kom bi na sjo nen arv og al ko hol var Dahl 
mest opp tatt av hvor vidt de sinns sy kes fed re 
had de druk ket el ler ikke (2, s. 122). Det var 
 he vet over en hver tvil at «dran ke re» av let «usle 
av kom», og bren ne vi net fikk skyl den for «det 
sto re An tal Idio ter i Lan det» (2, s. 141). Sam-
men stil lin gen av egne un der sø kel ser med 
Ei lert Sundts fra Om Ædruelighedstilstanden i 
Norge (19) vis te rik tig nok at kun rundt halv-
par ten av idio te ne had de drikk fel di ge fed re. 
Men si den det skul le være ru sen un der sel ve 
unn fan gel sen som var pro ble met, ble al ko -
holen mis tenkt som år sak blant de mer ed rue-
li ge fed re ne også: «Man erind re, at en be ru set 
Til stand forøger Kjønsdriften, og at i Gjæste-
budene selv de Ædruelige kun de si ges som 
Re gel at nyde Brændevin i Overmaal» (2, 
s. 138).

For nuf tens gren ser

Ka rin Jo han nis son har hev det at gal ska pen på 
et so si alt plan pro ji se rer «upplysningens själva 
kärnpunkt: att fixera gränsen mel lan förnuft 
och oförnuft, nor malt och avvikande» (7, s. 17). 
Kvan ti fi se rin gens krav til ka te go ri er tvang 
 vi ten skaps menn som Dahl til å trek ke gren ser: 
Hva er sykt, hva er nor malt, hva er sunt, hva er 
ska de lig?

Dahl kan ikke nød ven dig vis an kla ges for å 
sy ke lig gjø re alt uten for sin egen sam tids nor-
mal be grep. De fles te sy ke his to ri e ne, hvis ikke 
alle, in ne hol der kla re norm brudd og tegn på 
utt alt psy kisk syk dom, også be dømt med da-
gens øyne. Men ut over pa ra noia, rea li tets-
brudd og kla re vrang fore stil lin ger trakk han 
også frem de tal jer som frem står pus si ge sett 
fra vår tid. Man må anta at mye av det Dahl 
valg te å ta med i syk doms be skri vel se ne er de 

135
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GUD RUN TOK LE GRE NE
er me di sin stu dent.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

ANNE KVEIM LIE
er før s te ama nu en sis i me di sinsk his to rie.
For fatt e ren har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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37 sa ker om barn  
og ung dom dis ku tert  
i en kli nisk etikk-ko mi té

Sa ker som gjel der barn og ung dom 
brin ges inn for kli nisk etikk-ko mi -
teer for di hel se per so nell opp le ver  
at ver di val ge ne er sær skilt kre  vende. 
I den ne ar tik ke len be skri ver vi 
 er fa rin ger fra drøf tin ger av 37 slike 
sa ker i en kli nisk etikk-ko mi té ved 
et sy ke hus gjen nom en ti års pe ri ode. 
Vik ti ge te ma er var be grens ning  
av livs for len gen de be hand ling, 
 pa si ent- og for eld re au to no mi, 
 «bar nets beste»-prin sip pet og 
 uenig het rundt be slut nin ger.

Økt vekt på pa si ent au to no mi 
har ført til at man ge spørs-
mål i barne- og ung doms-
me di si nen har blitt mer 
kom plek se. For eld re er satt 
til å for val te bar nets in ter es-

ser for di de må an tas å ha bar nets beste i sent-
rum (1). Når det i noen til fel ler kan stil les 

spørs mål ved dett e, er det hel se per so nel lets 
lov på lag te plikt å be skytt e bar nets trygg het 
og rett ig he ter (2). Dett e kan være kre ven de og 
føre til kon flik ter.

Kli nisk etikk-ko mi te er fin nes i alle nors ke 
hel se fo re tak for å bi stå pa si en ter, på rø ren de 
og be hand le re i å sta ke ut en vei mot etisk 
 ak sep tab le be slut nin ger (3). Ho ved for må let 
med pros pek ti ve dis ku sjo ner i en slik ko mi té 
er å bi dra til en god be slut nings pro sess, men 
le gen har det en de li ge an sva ret for me di -
sinske av gjø rel ser. En etisk god be slut ning må 
all tid bygge på pa si en tens per spek tiv og 
 in ter es ser. Der for har man ge ko mi te er en pa-
si ent re pre sen tant som med lem (4), og noen 
in vi te rer pa si en ten selv el ler en på rø ren de til 
å være til ste de un der pros pek ti ve drøf tin ger 
av sa ker som an går dem (5).

Si den ko mi te ene kan ten kes å på vir ke me-
di sins ke be slut nin ger, er det vik tig å be skri ve 
hvor dan de hånd te rer kom plek se sa ker (6). Vi 
gikk igjen nom alle barne- og ung doms sa ke ne 
som ble be hand let av en kli nisk etikk-ko mi té 
ved et uni ver si tets sy ke hus i ti års pe ri oden 
2006�–�15 for å se hvil ke sa ker som har vært 
etisk van ske li ge og dan ne oss et bil de av hvor-
dan ko mi te en had de ar bei det.

THOR WIL LY RUUD HANSEN
t.w.r.hansen@medisin.uio.no
Kli nisk etikk-ko mi té
Oslo uni ver si tets sy ke hus

Ny født av de lin gen
Barne- og ung doms kli nik ken
Oslo uni ver si tets sy ke hus, Riks hos pi ta let

Institutt for kli nisk me di sin
Uni ver si te tet i Oslo

REI DUN FØRDE
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Oslo uni ver si tets sy ke hus

Senter for me di sinsk etikk
Institutt for hel se og sam funn
Uni ver si te tet i Oslo

Frem gangs måte
Sy ke hu set som be tje nes av den ne kli nisk 
etikk-ko mi te en be sto tid li ge re av to sy ke hus 
med na sjo na le funk sjo ner ved fle re kom -
plekse og sjeld ne syk dom mer hos barn og 
unge. Si den 2006 har sy ke hu se ne hatt én 
 ko mi té med +/– 12 med lem mer som re pre sen-
te rer uli ke ka te go ri er av hel se per so nell og 
an satt e. Ko mi te en har sek re tær og le der i del-
tids stil lin ger. Be hand lin gen av en sak inn -
ledes med frem legg av sa kens fakta, der ett er 
drøf tes de etis ke og ver di mes si ge si de ne. Ett er 
drøf tin gen skri ver sek re tæ ren en rap port som 
først gjen nom gås av le de ren og der ett er alle 
del ta ger ne i mø tet inn til en en de lig ver sjon 
er klar. Rap por te ne lag res på en sik ker da ta-
ser ver og in ne hol der ikke navn el ler per son-
num mer.

Kom plett e ut skrif ter av alle sa ker som om-
hand let pa si en ter yng re enn 18 år i åre ne 
2006�–�15 ble gjen nom gått av for fatt er ne hver 
for seg. Beg ge var ko mi té med lem mer i den 
pe ri oden som ble un der søkt, hhv. ko mi té -
leder og eks tern etikk-kon su lent. Føl gen de 
in for ma sjon ble no tert: Pa si en te nes al der og 
kjønn, det opp gitt e etis ke di lem ma et, om for-
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eld re og/el ler and re på rø ren de had de blitt 
in vi tert og/el ler var til ste de un der ko mi té dis-
ku sjo nen, hvil ke råd el ler ana ly ser ko mi te en 
had de gitt samt and re kom men ta rer som 
syn tes re le van te for å for stå sa ken og drøf tin-
gen.

Ett er en før s te uav hen gig gjen nom gang av 
re fe ra te ne dis ku ter te for fatt er ne for skjel ler i 
tolk ning. Ett er seks må ne der gjen nom før te vi 
den ne pro se dy ren på nytt og av klar te nød ven-
di ge jus te rin ger.

Funn

Vi iden ti fi ser te 37 barne- og ung doms sa ker, 
om lag 60 % av alle sa ker som ble dis ku tert i 
vår ko mi té i lø pet av dett e ti å ret. Alle unn tatt 
to av dis ku sjo ne ne var pros pek ti ve, det vil si 
at de fore gikk før en de li ge be slut nin ger om 
be hand ling var fatt et. Tre sa ker ble dis ku tert 
som ano ny me prin sipp sa ker. De 37 sa ke ne 
ble drøf tet i 40 mø ter. 14 av pa si en te ne var 
mind re enn ett år gam le (37,8 %), men bare tre 
var sped barn yng re enn tre må ne der. Ni barn/
unge var mer enn ti år gam le (24 %). 23 (62,2 %) 
av pa si en te ne var gutt er. I 13 sa ker (35,1 %) var 
én el ler beg ge for eld re ne ikke et nisk nors ke. 
Fem sa ker ble hen vist fra and re sy ke hus.

Uenig het om be slut nin gen
I 22 til fel ler (63 %) fore lå det uenig het om 
beste hand lings valg, en ten mel lom hel se per-
so nell og for eld re ne (16 sa ker), el ler in ternt i 
sta ben (6 sa ker). I 27/40 (67,5 %) av dis ku sjo -
nene ble for eld re ne in vi tert til å del ta i ko mi-
té mø tet. Fire øns ket ikke å del ta. Ko mi té  le de-
ren had de imid ler tid sam ta ler med to av  dis se 
før mø te ne, og ett for eld re par lot seg re pre-
sen  tere av en be trodd sy ke plei er. I de gjen -
væren de 23 dis ku sjo ne ne del tok en el ler 
 beg ge for eld re. I fem mø ter fulg te i til legg 
and re led  sage re.

Det do mi ne ren de te ma et for mø te ne 
(35/40) var be hand lings be grens ning og gjaldt 
i ho ved sak spørs mål om refokusering fra in-
ten siv be hand ling til pal lia tiv om sorg. Kon flik-
te ne mel lom for eld re og hel se ar bei de re var 
knytt et til dett e. I de fles te slike sa ker nek tet 
for eld re ne å ak sep te re be grens ning av livs for-
len gen de be hand ling. Imid ler tid av vis te for-
eld re ne i tre til fel ler livs for len gen de be hand-
ling som det me di sins ke tea met men te var til 
bar nets beste.

Au to no mi var et vik tig tema i syv sa ker. 
 Ak tu el le vink lin ger var så le des be grens ning 

av for eld re nes ut øv el se av au to no mi og vekt-
leg ging av og re spekt for ung dom mers øken de 
au to no mi rett ig he ter. I kun én sak om au to -
nomi rå det ko mi te en be hand ler ne til å over-
sty re for eld re au to no mi en for å be hand le et 
barn ett er bar nets beste-prin sip pet (7). Ko mi-
te en støtt et for eld re nes rett til å av stå fra en 
fore slått be hand ling i ett til fel le og trek ke til-
ba ke på gå en de be hand ling i et an net til fel le. 
I to and re sa ker fra rå det ko mi te en bruk av 
press el ler tvang for å be hand le mot ung dom-
mens øns ke. Den ene ung dom men var over 
16 år og had de så le des i hen hold til lov ver ket 
full rett til å ut ø ve sin au to no mi. Den and re 
ung dom men var i al ders grup pen 10�–�12 år. For-
søk på be hand ling ville in ne bæ re sterk mot-
stand og ville tro lig ikke kun ne gjen nom fø res 
uten om fatt en de tvangs til tak. For beg ge tal te 
en svært dår lig pro gno se med dår lig for ven tet 
be hand lings ut bytt e i sam me ret ning.

Fire dis ku sjo ner had de som ho ved te ma bar-
nets beste ut fra en nytt e-ri si ko-av vei ning. To 
dis ku sjo ner drei de seg om hvor vidt eks pe ri-
men tel le til tak var til la te li ge ved uhel bre de lig 
syk dom uten be hand lings til bud, mens én sak 
gjaldt bruk av tvang for å gi be hand ling.

Hva før te dis ku sjo ne ne til?
I 21 av de 35 pros pek ti ve til fel le ne ble det opp-
nådd enig het, og ko mi te ens kon klu sjon med 
hen syn til vi de re hånd te ring ble fulgt. I 11 dis-
ku sjo ner opp nåd de man ikke en fel les for stå-
el se mel lom for eld re ne og be hand ler ne. I én 
av dis se sa ke ne ble ko mi te ens ana ly se støtt et 
av se ne re dom mer i retts ap pa ra tet. I en an nen 
sak ble ko mi té vur de rin gen fulgt til tross for 
for eld re nes uenig het. I seks sa ker har vi ikke 
sik ker in for ma sjon om ut fal let.

Dis ku sjon

Avan sert me di sinsk be hand ling av barn og 
ung dom med fø rer kre ven de etis ke di lem -
maer som inn be fatt er spørs mål om bar nets 
beste, bar nets/for eld re nes øns ker og håp og 
hel se per so nells opp fat nin ger av hva som er 
fag lig god og om sorgs full be hand ling. Å sett e 
gren ser for be hand ling er kre ven de, og økt 
vekt på pa si ent au to no mi har ikke gjort det 
enk le re. Det å kun ne hen te inn syns punk ter 
fra noen som ikke står i di rek te be hand ler  rela-
sjon, slik som en kli nisk etikk-ko mi té, kan 
opp le ves som nytt ig.

I den un der søk te tids pe ri oden be rør te 60 % 
av sa ke ne barn og unge, det sam me som i en 

tid li ge re ti års pe ri ode på ett av de to sam men-
slått e sy ke hu se ne (8). Bare én av fire sen ger på 
sy ke hu set er al lo kert barn og ung dom, dis se 
sa ke ne er der for over re pre sen ter te i ko mi -
teen. Funn i and re stu di er va ri e rer. Mens noen 
fin ner høye tall for barne- og ung doms sa ker 
i kli nisk etikk-ko mi te er (8), fin ner and re det 
mot satt e (9, 10).

Det er hol de punk ter for at me di sinsk per-
so nell som står over for etis ke di lem ma er, ten-
ker an ner le des om ny fød te barn enn om eld re 
barn og voks ne (11). Dett e fun net sy nes å være 
til ste de uav hen gig av kul tur, po li tikk og re li-
gi on (11). At bare tre sped barn yng re enn tre 
må ne der ble drøf tet i ko mi te en, kan for kla res 
ut fra at for eld re nes opp fat ning om be hand-
lings ni vå for ny fød te i stør re grad har blitt 
hørt og at det der med har opp stått fær re kon-
flik ter. Lo ka le fak to rer, slik som kli nisk-etisk 
kom pe tan se hos per so na let, kan mu li gens 
bi dra til ulik pe dia trisk saks til gang i ko mi -
teene og også til for skjel ler i al ders for de lin-
gen av sa ker (12).

Gutt e ne var i fler tall blant sa ke ne som ble 
be hand let (62 %). Dett e kan ikke til skri ves kul-
tur el ler et ni si tet, for di ba lan sen mel lom kjøn-
ne ne var den sam me hos barn og ung dom-
mer av uten landsk fød te for eld re som blant 
for eld re født i Norge. Av and re stu di er som 
om ta ler kjønn i ko mi té sa ker knytt et til barn, 
fin ner tre av fire en over vekt av gutt er, men 
ikke så utt alt som i våre funn (13, 10).

Vår ko mi té har leng re er fa ring enn de fles te 
med å in vol ve re pa si en ter og/el ler de res på rø-
ren de di rek te i mø ter (5). Alle som in vi te res til 
slike mø ter, mott ar en skrift lig orien te ring på 
for hånd. For eld re nes nær vær i drøf tin ge ne 
til fø rer en vik tig di men sjon til ko mi te ens for-
stå el se og gir på rø ren de di rek te inn blikk i de 
etis ke ar gu men te ne. Ikke sjel den kom mer det 
også frem me di sins ke fakta som kan skje ikke 
var for stått av på rø ren de, noen gan ger ikke 
en gang hørt (14). I en in ter vju un der sø kel se av 
ti for eld re som had de del tatt i slike mø ter, var 
alle for eld re ne eni ge i at det had de vært vik tig 
for dem å være til ste de, og in gen føl te at del-
ta gel sen had de vært til for stor be last ning 
(14).

Det sy nes å være be gren set om ta le i litt e ra-
tu ren av pa si ent/på rø ren des del ta gel se i ko-
mi té mø ter, og i noen grad er nok den ne prak-
si sen kon tro ver si ell (10, 15, 16). I en kel te sa ker 
er det pri mært be hov for å klar leg ge grunn-
laget for uenig het in nen sta ben, som i seks av 
våre sa ker. Da kan det være rik tig å hånd te re 
dett e først, før man even tu elt in vol ve rer for-
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eld re ne. Men der som en ko mi té drøf ting 
 bi drar til end ring av mål sett in gen for be hand-
lin gen, me ner vi at del ta gel se gir for eld re ne 
bedre inn sikt og for stå el se, sam ti dig som 
trans pa rens bed rer den gjen si di ge til li ten (14). 
Ge ne relt er vår er fa ring gjen nom dis se åre ne 
at det å ha for eld re ne til ste de i drøf tin ge ne 
gir ko mi té med lem me ne bedre mu lig het til å 
bli kjent med bar net som per son og med 
 fa mi li ens opp le vel se av si tua sjo nen (5).

Det er for de ler og ulem per ved at på rø ren de 
brin ger støtt e per so ner med seg til et møte. De 
som fø ler seg usik re, kan finne styr ke i nær-
vær av en de har til lit til. En kel te gan ger opp-
trer støtt e per so ner som «for kjem pe re for én 
løs ning», noe som kan være enda ty de li  gere 
når en ju rist bi står. Dett e kan hind re at man 
ser sa ken fra mer enn ett per spek tiv, en grunn-
leg gen de for ut set ning for etisk drøf ting, og 
kon flikt ni vå et kan ved det for ster kes.

I en tid li ge re over sikt fra den sam me ko mi-
te en var om trent  av til fel le ne re tro spek ti ve 
(8), mens nå var bare to av 37 sa ker re tro spek-
ti ve. Dett e kan tyde på at ko mi te ene i øken de 
grad opp fatt es som et hjel pe mid del i på gå en de 
sa ker, hvor inn hol det i drøf tin ge ne kan bru-
kes ved av gjø rel se ne. Fler tal let av drøf tin ge ne 
gjaldt be grens ning av livs for len gen de be-
hand ling, i lik het med funn i fle re and re stu-
di er (9, 10, 17, 18). Det å «gi opp» sy nes i øken de 
grad uak sep ta belt, ikke bare for pa  sien te ne 
og fa mi li e ne de res, men noen gan ger også for 
hel se per so nell. Å be gren se be hand ling kan 
vir ke eks tra van ske lig å god ta i Norge, med 
til sy ne la ten de ube gren set rik dom. Det er der-

for ikke over ras ken de at nes ten halv par ten av 
barne- og ung doms til fel  lene som gjaldt be-
hand lings be grens ning, in ne bar uenig het 
mel lom for eld re og be hand le re. Uenig het er 
en hyp pig grunn til at ko mi te ene kon sul te res 
(2, 13, 15, 16, 19–21). Selv om det ved uenig het 
var flest for eld re som ar gu men ter te for fort-
satt ak tiv be hand ling, var det også til fel ler der 
for eld re ne av vis te be hand ling, med po ten si elt 
al vor li ge kon se kven ser for bar na. Slike sa ker 
er spe si elt kre ven de for hel se per so nell. I noen 
til fel ler var det ikke egent lig uenig het, men 
stor usik ker het om hva som var den etisk 
beste løs nin gen både blant be hand le re og for-
eld re. Her kun ne ko mi te en bi dra til en struk-
tu rert dis ku sjon om ver di er og etikk uten at 
det nød ven dig vis ble gitt kla re råd.

Det kan være uli ke syns punk ter på om en 
ko mi té dis ku sjon bør ha enig het som et mål 
(10, 16, 22). Vi vil hev de at enig het først og 
fremst er av ver di der som det er et re sul tat av 
en åpen ut veks ling av syns punk ter, hvor 
 di ver ge ren de syns punk ter er vel kom ne.  Etis ke 
di lem ma er kan og bør all tid ses fra mer enn 
ett per spek tiv. Da er ko mi te ens opp ga ve å be-
ly se hva dis se syns punk te ne er og hvil ke 
 etis ke (og mo rals ke) ver di er de syn lig gjør. Å 
vel ge mel lom dis se ver di ene er ikke en opp-
ga ve for ko mi te en ale ne, men også for pa si en-
ten og/el ler sted for tre de ren sam men med 
an svar lig lege og an net hel se per so nell i re-
spekt full dia log.

Vår un der sø kel se har både styr ker og svak-
he ter. Beg ge for fatt er ne har vært med lem mer 
av den ne ko mi te en i hele den pe ri oden som 

ble un der søkt og had de så le des god inn sikt i 
alle sa ke ne. Dett e kan også ten kes å ha be gren-
set mu lig he ten til å se nye per spek ti ver. Til-
nær min gen med to se pa ra te gjen nom gan ger 
av ma te ria let med et halvt års mel lom rom 
bør dog kun ne ha bi dratt til at fle re per spek-
ti ver vis te seg. Sy ke hu set har spe si el le funk sjo-
ner i norsk hel se ve sen, slik at pa si en te ne ikke 
er re pre sen ta ti ve for en ge ne rell norsk sy ke-
hus po pu la sjon. Det er li ke vel grunn til å tro 
at de pro blem stil lin ge ne som kom opp er 
 ak tu el le også ved and re sy ke hus.

Kon klu sjon

Barne- og ung doms sa ker ut gjor de ho ved -
delen av saks til fan get for vår kli nisk etikk- 
komi té på et na sjo nalt re fe ran se sy ke hus. De 
fles te til fel le ne an gikk be grens ning el ler til-
ba ke trek ning av be hand lings til tak, sær lig livs-
for len gen de be hand ling. In vol ve ring av for-
eld re i ko mi té mø te ne sik rer at pa si en ten som 
per son blir sett ty de li ge re, og ikke bare det 
etis ke pro ble met. For eld re får inn syn i de 
 etis ke ar gu men te ne og kan bi dra med sine 
egne per spek ti ver. En drøf ting i ko mi té kan 
føre til enig het i man ge til fel ler, men selv i til-
fel ler der enig het ikke opp nås, kan en drøf-
ting frem me av kla ring ved at valg og ver di er 
blir ty de li ge re og mer for ståe li ge.

Mott att 23.1.2018, før s te re vi sjon inn sendt 11.6.2018, 
 godkjent 20.9.2018.
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Eliquis «Bristol-Myers Squibb, Pfizer»    Antitrombotisk middel.    ATC-nr.: B01A F02
TABLETTER, filmdrasjerte 2,5 mg og 5 mg: Hver tablett inneh.: Apiksaban 2,5 mg, resp. 5 mg, laktose, hjelpestoffer. Fargestoff: 2,5 mg: Gult jernoksid (E 172), titandioksid (E 171). 5 mg: Rødt jernoksid (E 172), titandioksid 
(E 171). Indikasjoner: Tabletter 2,5 mg og 5 mg: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne pasienter med ikke-valvulær atrieflimmer (NVAF) med én eller flere risikofaktorer, slik som tidligere slag eller 
transitorisk iskemisk anfall (TIA), alder ≥75 år, hypertensjon, diabetes mellitus, symptomatisk hjertesvikt (NYHA klasse ≥II). Behandling av dyp venetrombose (DVT) og lungeemboli (LE), og forebygging av residiverende DVT og 
LE (VTEt) hos voksne (se forsiktighetsregler for hemodynamisk ustabile LE-pasienter). Tabletter 2,5 mg: Forebygging av venøs tromboembolisk sykdom (VTE) hos voksne pasienter som har gjennomgått elektiv hofte- eller 
kneprotesekirurgi. Dosering: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne med ikke-valvulær atrieflimmer (NVAF): Normaldosering: 5 mg 2 ganger daglig. Behandlingen bør fortsettes over en lang periode. 
Behandling av DVT og LE: Normaldosering: 10 mg tatt oralt 2 ganger daglig i de første 7 dagene, etterfulgt av 5 mg tatt oralt 2 ganger daglig. Kort behandlingsvarighet (minst 3 måneder) bør være basert på forbigående 
risikofaktorer (f.eks. nylig gjennomgått kirurgi, traumer, immobilisering). Forebygging av residiverende DVT og LE (VTEt): Normaldosering: 2,5 mg 2 ganger daglig. Når forebygging av residiverende DVT og LE er indisert, bør 
dosen på 2,5 mg 2 ganger daglig initieres etter fullført 6 måneders behandling med apiksaban 5 mg 2 ganger daglig eller med en annen antikoagulant (se SPC for mer informasjon). Samlet behandlingsvarighet bør tilpasses 
den enkelte etter nøye vurdering av fordel med behandling mot risiko for blødning. Forebygging av VTE hos voksne ved elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi: Normaldosering: 2,5 mg 2 ganger daglig. 1. dose 12-24 timer 
etter kirurgisk inngrep. Tidspunkt må bestemmes ut fra vurdering av potensiell fordel av tidlig antikoagulasjon som VTE-profylakse og risiko for post-kirurgisk blødning. Etter elektiv hofteprotesekirurgi hos voksne: Anbefalt 
behandlingsvarighet er 32-38 dager. Etter kneprotesekirurgi hos voksne: Anbefalt behandlingsvarighet er 10-14 dager. Overgang fra/til andre preparater: Endring fra parenterale antikoagulantia til Eliquis (og omvendt) kan 
gjøres ved neste planlagte dose; disse legemidlene bør ikke administreres samtidig. Ved endring av behandling fra vitamin K-antagonist (VKA) til Eliquis bør warfarin eller annen VKA-behandling seponeres og Eliquis 
igangsettes når internasjonal normalisert ratio (INR) er <2. Ved endring fra Eliquis til VKA-behandling bør administrering av Eliquis fortsettes i minst 2 dager etter start av VKA-behandling. Etter 2 dagers samtidig administrering 
bør en INR-prøve tas før neste planlagte dose av Eliquis. Samtidig administrering bør fortsettes inntil INR er ≥2. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: Ikke anbefalt ved alvorlig nedsatt leverfunksjon. Brukes med 
forsiktighet ved lett eller moderat nedsatt leverfunksjon (Child Pugh A eller B). Ingen dosejustering nødvendig. Brukes med forsiktighet ved forhøyede leverenzymer eller forhøyet totalbilirubin. Nedsatt nyrefunksjon: Ved lett 
til moderat nedsatt nyrefunksjon uten andre kriterier for dosereduksjon (alder, kroppsvekt) er dosejustering ikke nødvendig. Men ved forebygging av slag og systemisk embolisme hos pasienter med NVAF og serumkreatinin 
≥133 μmol/liter forbundet med alder ≥80 år eller kroppsvekt ≤60 kg, er dosereduksjon nødvendig, 2,5 mg 2 ganger daglig anbefales. Ved alvorlig nedsatt nyrefunksjon (ClCR 15-29 ml/minutt) gjelder følgende anbefalinger: 
Ved forebygging av slag og systemisk embolisme hos pasienter med NVAF: Laveste dose, 2,5 mg 2 ganger daglig. For behandling av DVT, behandling av LE og forebygging av residiverende DVT og LE (VTEt) eller ved forebyg-ging 
av VTE ved elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi (VTEp): Apiksaban brukes med forsiktighet. Det er ingen klinisk erfaring hos pasienter med ClCR <15 ml/minutt, eller hos pasienter på dialyse, og apiksaban er derfor ikke anbefalt. 
Barn og ungdom <18 år: Ingen data tilgjengelig. Eldre: NVAF: Ingen dosejustering er nødvendig, med mindre kriteriene for dosereduksjon er oppfylt (se Dosereduksjon ved spesielle kriterier). VTEt og VTE: Ingen dosejustering 
nødvendig. Dosereduksjon ved spesielle kriterier: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne med NVAF: Til pasienter med minst 2 av følgende karakteristika; alder ≥80 år, kroppsvekt ≤60 kg, eller serumkreatinin 
≥133 μmol/liter, anbefales 2,5 mg 2 ganger daglig. Pasienter som gjennomgår konvertering: Apiksabanbehandling kan startes opp eller fortsettes hos pasienter med NVAF som kan ha behov for konvertering. Hos pasienter 
som ikke tidligere er behandlet med antikoagulantia, bør minst 5 doser apiksaban 5 mg 2 ganger daglig (2,5 mg 2 ganger daglig hos pasienter som oppfyller kriteriene for dosereduksjon (se Dosereduksjon ved spesielle kriterier 
og Nedsatt nyrefunksjon)) gis før konvertering for å sikre tilstrekkelig antikoagulasjon. Dersom konvertering er nødvendig før 5 doser apiksaban kan gis, bør en metningsdose på 10 mg gis, etterfulgt av 5 mg 2 ganger daglig. 
Doseringsregimet bør reduseres til en metningsdose på 5 mg etterfulgt av 2,5 mg 2 ganger daglig dersom kriteriene for dosereduksjon er oppfylt (se Dosereduksjon ved spesielle kriterier og Nedsatt nyrefunksjon). Metningsdosen 
bør gis minst 2 timer før konvertering. Før konvertering bør det bekreftes at apiksaban er tatt som forskrevet. Beslutninger vedrørende behandlingsoppstart og -varighet bør ta hensyn til etablerte anbefalinger i retningslinjer 
for antikoagulasjonsbehandling hos pasienter som gjennomgår konvertering. Administrering: Svelges med et glass vann. Kan tas med eller uten mat. Kan knuses eller oppløses i vann, 5% dekstrose i vann (D5W) eller eplejuice, 
eller blandes med eplemos og gis umiddelbart. Kan knuses og oppløses i 60 ml vann eller D5W og gis umiddelbart gjennom nasogastrisk sonde. Knuste tabletter er stabile i vann, D5W, eplejuice og eplemos i opptil 4 timer. 
Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene. Aktiv, klinisk signifikant blødning. Leversykdom assosiert med koagulopati og klinisk relevant blødningsrisiko. Lesjoner eller tilstand som vurderes som signifikant 
risikofaktor for alvorlige blødninger. Dette kan inkludere gjeldende eller nylig gastrointestinal blødning, tilstedeværelse av ondartede svulster med høy risiko for blødning, nylig hjerne-, spinal- eller øyekirurgi, nylig intrakraniell 
blødning, kjente eller mistenkte øsofagusvaricer, arteriovenøse misdannelser, vaskulære aneurismer eller store intracerebrale vaskulære misdannelser. Samtidig behandling med noen andre antikoagulantia f.eks. ufraksjonert 
heparin (UHF), lavmolekylært heparin (enoksaparin, dalteparin etc.), heparinderivater (fondaparinux etc.), orale antikoagulantia (warfarin, rivaroksaban, dabigatran etc.) unntatt under spesifikke forhold rundt bytte av 
antikoagulantbehandling, eller når UHF er gitt ved doser som gjør det nødvendig å opprettholde et åpent sentralvenøst eller arterielt kateter. Forsiktighetsregler: Blødningsrisiko: Pasienter overvåkes nøye for tegn til blødning. 
Brukes med forsiktighet ved tilstander med økt risiko for blødninger. Behandling må avbrytes ved alvorlige blødninger. Kombinasjon med acetylsalisylsyre må anvendes med forsiktighet pga. potensielt høyere blødningsrisiko. 
Selv om behandling med apiksaban ikke krever rutinemessig monitorering av eksponering, kan en kalibrert kvantitativ anti-faktor Xa-analyse være nyttig ved spesielle tilfeller hvor informasjon om apiksabaneksponering kan 
være til hjelp ved kliniske avgjørelser, f.eks. overdose og akuttkirurgi. Mekaniske hjerteklaffer: Bruk av Eliquis er ikke anbefalt. Kirurgi og invasive prosedyrer: Eliquis bør seponeres minst 48 timer før elektiv kirurgi eller elektive 
prosedyrer ved moderat eller høy risiko for blødning. Dette inkluderer prosedyrer hvor sannsynligheten for klinisk signifikant blødning ikke kan ekskluderes eller hvor risikoen for blødning er uakseptabel. Eliquis bør seponeres 
minst 24 timer før elektiv kirurgi eller invasive prosedyrer ved lav risiko for blødning. Dette inkluderer prosedyrer hvor enhver blødning som oppstår er forventet å være minimal, på et ukritisk område og som kan enkelt 
håndteres. Dersom kirurgi eller invasive prosedyrer ikke kan utsettes, bør forsiktighet utvises mht. økt blødningsrisiko. Denne blødningsrisikoen bør veies opp mot behovet for operasjonen. Eliquis bør igangsettes på nytt så fort 
som mulig etter invasive prosedyrer eller kirurgisk operasjon forutsatt at den kliniske situasjonen tillater det og tilstrekkelig homeostase er etablert. Midlertidig seponering: Seponering av apiksaban pga. aktiv blødning, elektiv 
kirurgi eller invasive prosedyrer øker risikoen for trombose. Avbrytelse av behandling bør unngås, og dersom apiksaban må seponeres midlertidig for noen grunn, bør behandlingen gjenopptas så raskt som mulig. Spinal/
epiduralanestesi eller punksjon: Når nevroaksial anestesi (spinal/epiduralanestesi) eller spinal/epiduralpunksjon utføres, er pasienter som behandles med antitrombotiske midler for forebygging av tromboemboliske 
komplikasjoner i faresonen for å utvikle epiduralt- eller spinalt hematom, som kan føre til langvarig eller permanent lammelse. Risikoen for slike hendelser kan øke ved postoperativ bruk av innlagt epiduralkateter eller samtidig 
bruk av legemidler som påvirker hemostasen. Innlagt epidural eller intratekalkateter må fjernes minst 5 timer før første dose av apiksaban. Risikoen kan også øke ved traumatisk eller gjentatt epidural- eller spinalpunksjon. 
Pasienter må jevnlig overvåkes for tegn og symptomer på nevrologisk svekkelse (f.eks. nummenhet eller svakhet i bena, dysfunksjon i tarm eller blære). Dersom nevrologiske utfall blir registrert, er umiddelbar diagnose og 
behandling nødvendig. Før nevroaksial intervensjon må legen vur-dere mulig nytte mot risiko hos antikoagulerte pasienter eller hos pasienter som skal antikoaguleres for tromboseprofylakse. Det er ingen klinisk erfaring med 
bruk av apiksaban samtidig med innlagt epidural eller intratekalkateter. I tilfeller hvor det er et slikt behov, og basert på generelle PK-data, skal det være et tidsintervall på 20-30 timer (dvs. 2 × halveringstiden) mellom siste 
dose av apiksaban og fjerning av kateter, og minst én dose bør utelates før fjerning av kateter. Neste dose med apiksaban kan gis minst 5 timer etter at kateteret er fjernet. Erfaring med nevroaksial blokade er begrenset, og 
ekstra forsiktighet anbefales ved bruk ved nevroaksial blokade. Hemodynamisk ustabile LE-pasienter eller pasienter som trenger trombolyse eller pulmonal embolektomi: Ikke anbefalt som et alternativ til ufraksjonert heparin 
hos pasienter med lungeemboli som er hemodynamisk ustabile, eller som kan få trombolyse eller pulmonal embolektomi, da sikkerhet og effekt ikke er fastslått under disse kliniske forholdene. Pasienter med aktiv kreft: Effekt 
og sikkerhet ved behandling av DVT, behandling av LE og forebygging av residiverende DVT og LE (VTEt) ved aktiv kreft er ikke fastslått. Nedsatt nyrefunksjon: Se Dosering. Eldre: Økende alder kan øke blødningsrisikoen. 
Forsiktighet utvises ved samtidig administrering av acetylsalisylsyre hos eldre, pga. potensielt høyere blødningsrisiko. Kroppsvekt: Lav kroppsvekt (<60 kg) kan øke blødningsrisikoen. Nedsatt leverfunksjon: Apiksaban er ikke 
anbefalt ved alvorlig nedsatt leverfunksjon. Kontraindisert ved leversykdom assosiert med koagulopati og klinisk relevant blødningsrisiko. Bør brukes med forsiktighet ved lett eller moderat nedsatt leverfunksjon (Child Pugh 
A eller B). Pasienter med forhøyede leverenzymer ALAT/ASAT >2 × ULN eller total bilirubin ≥1,5 × ULN var ekskludert i kliniske studier. Brukes med forsiktighet i denne populasjonen. Før behandlingsstart bør det utføres en 
leverfunksjonstest. Hoftebruddskirurgi: Ingen data foreligger, og bruk er ikke anbefalt. Laboratorieparametre: Små og varierende forandringer i koagulasjonstester ved forventet terapeutisk dose. Hjelpestoffer: Inneholder laktose 
og bør ikke brukes ved sjeldne arvelige problemer med galaktoseintoleranse, lapp-laktasemangel eller glukose-galaktosemalabsorpsjon. Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk 
interaksjonsanalyse. Hemmere av CYP3A4 og P-gp: Samtidig behandling med preparater som er sterke hemmere av både CYP3A4 og P-gp, som azolantimykotika (f.eks. ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol og posakonazol) og 
hiv-proteasehemmer (f.eks. ritonavir) anbefales ikke, da det kan føre til en fordobling i AUC og 1,6 × økning i Cmax for apiksaban. Aktive substanser som ikke anses som sterke CYP3A4- og P-gp-hemmere (f.eks. diltiazem, 
naproksen, klaritromycin, amiodaron, verapamil, kinidin), er forventet å øke plasmakonsentrasjonen av apiksaban i mindre grad, og ingen dosejustering er nødvendig. Diltiazem 360 mg 1 gang daglig, ga 1,4 og 1,3 × økning i 
hhv. gjennomsnittlig AUC og Cmax for apiksaban. Naproksen 500 mg enkeltdose, ga 1,5 og 1,6 × økning i hhv.gjennomsnittlig AUC og Cmax for apiksaban. Klaritromycin 500 mg 2 ganger daglig, ga 1,6 og 1,3 × økning i hhv. 
gjennomsnittlig AUC og Cmax for apiksaban. Induktorer av CYP3A4 og P-gp: Samtidig ad-ministrering med sterke CYP3A4- og P-gp-induktorer (rifampicin, fenytoin, karbamazepin, fenobarbital eller johannesurt) kan føre til 
redusert plasmakonsentrasjon av apiksaban. Hos pasienter som får samtidig systemisk behandling med potente induktorer av både CYP3A4 og P-gp, bør imidlertid apiksaban brukes med forsiktighet for forebygging av VTE 
ved elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi, for forebygging av slag og systemisk embolisme hos pasienter med NVAF, og for forebygging av residiverende DVT og LE. Apiksaban er ikke anbefalt for behandling av DVT og LE hos 
pasienter som får samtidig systemisk behandling med potente induktorer av både CYP3A4 og P-gp, da effekten kan bli påvirket. Antikoagulantia, plateaggregasjonshemmere, SSRI/SNRI og NSAID: Pga. økt blødningsrisiko er 
samtidig bruk med andre antikoagulantia kontraindisert. Samtidig bruk av platehemmere øker risikoen for blødning. Forsiktighet må utvises ved samtidig behandling med SSRI eller SNRI eller NSAID, inkl. acetylsalisylsyre. Etter 
operasjoner er andre midler som hemmer blodplateaggregering eller andre antitrombotiske midler ikke anbefalt ved samtidig bruk av apiksaban. Hos pasienter med atrieflimmer og tilstander som krever mono- eller 
dobbelterapi med platehemmer, bør en nøye vurdering av potensiell fordel mot potensiell risiko utføres før denne behandlingen kombineres med apiksaban. Det er begrenset erfaring ved bruk av trombolytiske midler for 
behandling av akutt iskemisk slag hos pasienter som bruker apiksaban. Legemidler forbundet med alvorlige blødninger som ikke er anbefalt samtidig med apiksaban, er f.eks. trombolytiske agens, GPIIb/IIIa-reseptorantagonister, 
tienopyridin, dipyridamol, dekstran, sulfinpyrazon, vitamin K-antagonister og andre orale antikoagulantia. Aktivt kull: Administrering av aktivt kull reduserer apiksabaneksponering. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: 
Ingen data på bruk hos gravide. Anbefales ikke under graviditet. Amming: Utskilles i melk hos dyr. Det er ukjent om apiksaban eller metabolitter utskilles i human morsmelk. Risiko for nyfødte og spedbarn kan ikke utelukkes. 
En beslutning må tas om ammingen skal opphøre eller behandlingen med apiksaban skal avsluttes. Fertilitet: Studier på dyr viste ingen effekt på fertilitet. Bivirkninger: Forebygging av VTE hos voksne som har gjennomgått 
elektiv hofte- eller kneprotesekirurgi (VTEp): Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Anemi. Gastrointestinale: Kvalme. Hjerte/kar: Blødning, hematom. Øvrige: Kontusjon. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: 
Trombocytopeni. Gastrointestinale: Gastrointestinal blødning, hematochezi. Hjerte/kar: Hypotensjon (inkl. hypotensjon i forbindelse med operasjoner). Immunsystemet: Pruritus. Kjønnsorganer/bryst: Unormal vaginalblødning, 
urogenitalblødning. Lever/galle: Unormal leverfunksjonstest, økt ASAT, økt alkalisk fosfatase i blod, økt bilirubin i blod, økt �-GT, økt ALAT. Luftveier: Neseblødning. Nyre/urinveier: Hematuri. Øvrige: Blødninger etter operasjon 
(inkl. hematom etter operasjon, sårblødning, hematom på punksjonssted og blødning på innstikksted for kateter), sårsekresjon, blødning ved snittstedet (inkl. hematom på snittstedet), operasjonsblødninger. Sjeldne (≥1/10 
000 til <1/1000): Gastrointestinale: Rektalblødning, tannkjøttblødning. Immunsystemet: Hypersensitivitet, allergisk ødem og anafylaksi. Luftveier: Hemoptyse. Muskel-skjelettsystemet: Muskelblødning. Øye: Blødning i øyet. 
Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne med NVAF: Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Anemi. Gastrointestinale: Kvalme, gastrointestinal blødning, rektalblødning, tannkjøttblødning. Hjerte/kar: 
Blødninger, hematom, hypotensjon (inkl. hypotensjon i forbindelse med operasjoner). Lever/galle: Økt �-GT. Luftveier: Nese-blødning. Nyre/urinveier: Hematuri. Øye: Blødning i øyet (inkl. konjunktival blødning). Øvrige: 
Kontusjon. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Trombocytopeni. Gastrointestinale: Hemoroideblødninger, blødning i munn, hematochezi. Hjerte/kar: Intraabdominal blødning. Hud: Hudutslett. Immunsystemet: 
Hypersensitivitet, allergisk ødem, anafylaksi, pruritus. Kjønnsorganer/bryst: Unormal vaginalblødning, urogenitalblødning. Lever/galle: Unormal leverfunksjonstest, økt ASAT, økt alkalisk fosfatase i blod, økt bilirubin i blod, økt 
ALAT. Luftveier: Hemoptyse. Nevrologiske: Hjerneblødning. Undersøkelser: Okkult blod. Øvrige: Blødning på administreringsstedet, traumatisk blødning, blødninger etter operasjon (inkl. hematom etter operasjon, sårblødning, 
hematom på punksjonssted og blødning på innstikksted for kateter), sårsekresjon, blødning ved snittstedet (inkl. hematom på snittstedet), operasjonsblødninger. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Gastrointestinale: 
Retroperitoneal blødning. Luftveier: Blødning i luftveiene. Muskel-skjelettsystemet: Muskelblødning. Behandling av DVT og LE, og forebygging av residiverende DVT og LE (VTEt): Vanlige (≥1/100 til <1/10): Blod/lymfe: 
Anemi, trombocytopeni. Gastrointestinale: Kvalme, gastrointestinal blødning, blødning i munn, rektalblødning, tannkjøttblødning. Hjerte/kar: Blødninger, hematom. Hud: Hudutslett. Kjønnsorganer/bryst: Unormal 
vaginalblødning, urogenitalblødning. Lever/galle: Økt �-GT, økt ALAT. Luftveier: Neseblødning. Nyre/urinveier: Hematuri. Øvrige: Kontusjon. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Hemoroideblødninger, 
hematochezi. Hjerte/kar: Hypotensjon (inkl. hypotensjon i forbindelse med operasjoner). Immunsystemet: Hypersensitivitet, allergisk ødem, pruritus. Lever/galle: Unormal leverfunksjonstest, økt ASAT, økt alkalisk fosfatase i 
blod, økt bilirubin i blod. Luftveier: Hemoptyse. Muskel-skje-lettsystemet: Muskelblødning. Undersøkelser: Okkult blod. Øye: Blødning i øyet (inkl. konjunktival blødning). Øvrige: Blødning på administreringsstedet, traumatisk 
blødning, blødninger etter operasjon (inkl. hematom etter operasjon, sårblødning, hematom på punksjonssted og blødning på innstikksted for kateter), sårsekresjon, blødning ved snittstedet (inkl. hematom på snittstedet), 
operasjonsblødninger. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Luftveier: Blødning i luftveiene. Nevrologiske: Hjerneblødning. Overdosering/Forgiftning: Overdose kan føre til økt blødningsrisiko. Ved blødningskomplikasjoner må 
behandling avsluttes og årsaken utredes. Passende behandling, f.eks. kirurgisk hemostase eller transfusjon av friskt, frossent plasma bør vurderes. Hvis livstruende blødning ikke kan kontrolleres ved disse metodene, kan 
administrering av protrombinkomplekskonsentrater (PCCs) eller rekombinant faktor VIIa vurderes. Ved alvorlige blødninger bør det vurderes å konsultere en koagulasjonsspesialist, avhengig av lokal tilgjengelighet. Se 
Giftinformasjonens anbefalinger B01A F02 på www.felleskatalogen.no. Pakninger og priser: 2,5 mg: 10 stk. (blister) kr 163,00. 20 stk. (blister) kr 289,80. 60 stk. (endose) kr 786,90. 168 stk. (blister) kr 2138,10. 5 mg: 14 stk. 
(blister) kr 213,70. 28 stk. (blister) kr 391,20. 56 stk. (blister) kr 740,70. 100 stk. (endose) kr 1294,20. 168 stk. (blister) kr 2149,60. 168 stk. blisterpakning (2,5 mg) har sol/måne-symbol på brettene, 100 stk. blisterpakning er 
en institusjonspakning. Refusjon: Refusjonsberettiget bruk kun 2,5 mg: Forebygging av venøs tromboembolisk sykdom (VTE) hos voksne pasienter som har gjennomgått hofte- eller kneprotesekirurgi. Refusjonsberettiget bruk 
2,5 og 5mg: Forebygging av slag og systemisk embolisme hos voksne pasienter med ikke-valvulær atrieflimmer (NVAF) med én eller flere risikofaktorer, slik som tidligere slag eller transitorisk iskemisk anfall (TIA), alder f.o.m. 
75 år, hypertensjon, diabetes mellitus, symptomatisk hjertesvikt (f.o.m. NYHA klasse II). Behandling av dyp venetrombose (DVT) og lungeemboli (LE), og forebygging av tilbakevendende DVT og LE hos voksne pasienter. 
Refusjonskoder: ICPC -20 Tromboseprofylakse ved kirurgi, K78 Atrieflimmer/flutter, K93 Lungeemboli, K94 Dyp venetrombose, ICD -20 Tromboseprofylakse ved kirurgi, I26 Lungeemboli, I48 Atrieflimmer og atrieflutter, I80 
Flebitt og tromboflebitt, I82 Annen emboli og trombose i vener. Refusjonsvilkår ICPC -20 og ICD -20: 136 Refusjon ytes selv om legemidlet skal brukes i mindre enn tre måneder.
  Sist endret: 09.08.2018

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

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

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

Praktisk og nyttig informasjon ved bruk av ELIQUIS1

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

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

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

PP-ELI-NOR-0969. 432NO18PR05673-01 AD: 26.08.2018
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En ball av or mer

Mas siv in fes ta sjon med spol orm 
 (Ascaris lumbricoides) i tynn tar-
men kan for år sa ke me ka nisk ileus 
ved at en stor meng de or mer fil-

trer seg sam men og ob strue rer tarmlumen.
En ti år gam mel gutt ble inn lagt som øye-

blik ke lig hjelp på sy ke hus i et fatt ig om rå de 
av Ne pal. Han had de be ty de lig for sin ket 
 leng de vekst. De sis te tre da ge ne had de han 
hatt ma ge smer ter, opp kast og distendert 
 ab do men. Han had de ikke hatt av fø ring, men 
av gang av to le ven de spol or mer per rec tum. 
Stå en de rønt gen over sikt ab do men (bil det til 
venst re) vis te distenderte tynn tarms slyn ger 
(pil 1), men nor mal ko lon (pil 2), alt så funn 
for ene li ge med me ka nisk tynn tarms ob struk-
sjon. Man mis tenk te at en an sam ling av spol-
or mer i et tarm seg ment i høy re flan ke (pil 3) 
– sann syn lig vis i en tynn tarms slyn ge el ler 
høy re hemikolon – had de for år sa ket en ileus.

Ini tialt had de gutt en bruk bar all menn til-
stand, og man valg te kon ser va tiv be hand ling 
av ileus for år sa ket av spol orm, det vil si fas te, 
in tra ve nøs væs ke, an ti bio ti ka, piperazin i 
 ma ge  son de og klys ter med gly se rol og fly -
tende pa ra fin (1). Åtte ti mer ett er inn leg gel sen 
ble gutt en dår li ge re med øken de smer ter, 
abdominalomfang og ok sy gen be hov. Han ble 
der for la pa ro to mert. Man fant distendert 
tynn tarm, og en in ci sjon ble lagt cir ka midt 
på jejunum. Et enormt an tall døde spol or mer 

kun ne mel kes ut av tar men, fra både prok si-
mal og dis tal del (bil de 2). In ci sjo nen i tar men 
ble der ett er luk ket. Post ope ra tivt for løp var 
ukom pli sert, og gutt en ble ut skre vet i vel -
befin nen de ett er få da ger.

Ne pal har et na sjo nalt pro gram for «dewor-
ming», der alle små sko le barn skal få 400 mg 
albendazol hvert halv år på sko len. Ett er le vel-
sen er imid ler tid be gren set. Det er ikke kjent 
om den mas si ve in fes ta sjo nen hos vår pa si ent 
skyld tes mang len de ett er le vel se el ler stort 
smitt e press med reinfestasjon ett er be hand-
lin gen. For sin ket leng de vekst er svært ut bredt 
i om rå det og kan hos vår pa si ent gjer ne ha 
sam men heng med stor og lang va rig pa ra sitt-
be last ning. Nær 50 % av barn i lan det har spol-
orm (2).

I et rikt land som Norge spil ler in fes ta sjon 
med inn volls or mer nå li ten me di sinsk rol le. 
Søk på «spol orm» el ler «ascaris» i Tids skrif tets 
da ta ba se gir svært få treff, og in gen som be-
hand ler kli nis ke as pek ter av spol orm. Dett e 
til tross for at vel én mil li ard men nes ker har 
spol orm i dag, og at slik in fes ta sjon kan for -
årsa ke en lang rek ke både akutt e og kro nis ke 
kom pli ka sjo ner (3). Pre va len sen tatt i be trakt-
ning er livs tru en de kom pli ka sjo ner ikke van-
li ge, men li ke vel vik ti ge å kjen ne til.

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

Mott att 23.8.2018, før s te re vi sjon inn sendt 17.10.2018, 
 godkjent 29.10.2018.

ERIK BØH LER
erikbohler@gmail.com
Okhaldhunga sy ke hus, Ne pal
er dr.med. og spe sia list i bar ne syk dom mer samt 
me di sinsk ko or di na tor.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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Okhaldhunga sy ke hus, Ne pal
er all menn le ge (Mas ter of Ge ne ral Prac ti ce).
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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Ra dio lo gisk av de ling, Molde sju ke hus
er spe sia list i ra dio lo gi.
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Det er ikke stør rel sen det kom mer an på

At en me to de gir rett svar, be tyr 
ikke at me to den er rett.

Sta tis tikk gir oss mu lig he ten til å si noe om 
de man ge ved å stu de re de få. Ved å tel le og 
måle får vi inn sikt i hvor dan noe er, ikke bare 
hvor dan vi tror det er. Det gir oss til og med 
mu lig he ten til å kikke inn i frem ti den. Men 
da må det gjø res på rett måte. Hvis ikke, blir 
ikke spå dom men rett. Dett e er his to ri en om 
ver dens mest mis lyk ke de – og mest læ re ri ke 
– me nings må ling.

The Literary Di gest var et ame ri kansk uke-
ma ga sin, opp rett et i 1890 (1). I 1916 ville de for-
sø ke noe in gen had de for søkt før dem, nem lig 
å for ut si vin ne ren av det ame ri kans ke pre si-
dent val get se ne re sam me år. Frem gangs-
måten de res var en kel. Via nett ver ket sitt 
 send te de ut post kort der mott ager ne kun ne 
krys se av for hvem de øns ket som pre si dent 
og sen de til ba ke til re dak sjon en. The Literary 
Di gest mott ok fle re tu sen kort, og opp tel lin-
gen vis te fler tall for re pu bli ka ne ren Woodrow 
Wilson. Noen må ne der se ne re vant også 
 Wilson pre si dent val get. Med til sva ren de frem-
gangs måte prik ket The Literary Di gest inn 
kor rekt vin ner av pre si dent val ge ne også i 
1920, 1924, 1928 og 1932 (1). Me to den vir ket 
bunn so lid.

En mo nu men tal me nings må ling
Men bunn so lid var den ikke, noe som ble 
smer te lig klart un der 1936-val get. Re dak sjo-
nen mott ok svim len de 2,4 mil li o ner kort: en 
av ti de nes stør ste – og dy res te – me nings -
målin ger. Og tal le nes tale var klar: Re pu bli ka-
ne ren Al fred Landon kom til å vin ne klart over 
de mo kra ten Theo do re Roosevelt. Sjok ket ble 
der for stort da Roosevelt vant en brak sei er 
med 62 % mot 38 % av stem me ne. The Literary 
Di gest ble gjort til skam me, og ma ga si net 
gikk ett er hvert kon kurs (2).

Man ge har si den for søkt å for kla re hva som 
gikk galt, og det er gjer ne den ame ri kans ke 
de pre sjo nen i 1930-åre ne som får skyl den (1). 
Ame ri ka ne re flest had de dår lig råd. Men nes-
ke ne som The Literary Di gest nåd de ut til gjen-
nom sitt nett verk, satt ak ku rat litt bedre i det 
– med til hø ren de stør re sann syn lig het for å 
stem me re pu bli kansk. Ut val get på 2,4 mil li o-
ner var enormt, men det var ikke re pre sen ta-
tivt for de stem me be rett i ge de. En me to de 
som had de gitt kor rekt svar i to tiår, vis te seg 
like fullt å ikke hol de mål.

Gal lups stra te gi
1936 var et spe si elt år for me nings må lin ger 
ikke bare for di The Literary Di gest fei let, men 
for di de det året ikke var ale ne om å for sø ke å 
kikke inn i frem ti den ved hjelp av tall. Den 
unge sam funns fors ke ren George Gallup 
(1901�–�84) var også på ba nen. Men iste den for å 
sam le man ge in di vi der, sam let Gallup stra te-
gisk. Ba sert på sva re ne fra kun 50 000 ame ri-
ka ne re klar te han å kor rekt for ut se Roosevelt 
som vin ner av val get – og The Literary Digests 
blun der (1).

Nøk ke len til Gal lups suk sess lå i en for bed-
ret me to de. Ut val get på 50 000 var be ty de lig 
mind re enn The Literary Digests 2,4 mil li o ner, 
men det var bedre ba lan sert. Gallup be nytt et 
så kalt kvo te samp ling, en va ri ant av stra ti fi sert 
samp ling: Ved å iden ti fi se re sen tra le un der-
grup per i be folk nin gen ba sert på ka rak te ris-
tik ker som kjønn, al der og et ni si tet, og så 
sam le inn svar fra be stem te kvo ter fra dis se, 
kun ne han de sig ne et ut valg som stem te 
bedre over ens med po pu la sjo nen (1).

Gallup var den nye kon gen av me nings -
målin ger. Med sin mer raffi  ner te me to de prik-
ket han inn kor rekt valg re sul tat også i 1940 og 
1944. I 1948 stil te Thomas De wey mot Har ry 
Truman, og Gal lups ut reg nin ger vis te at 
 De wey kom til å vin ne val get (1). Da had de Gal-
lup i de tre fore gå en de val ge ne le vert så gode 
re sul ta ter at The Chi ca go Dai ly Tribune ikke 
en gang tok seg bry et med å vente på valg -
resul ta tet, men tryk ket like godt Gal lups spå-
dom på for si den: «De wey defeats Truman». 
Bort sett fra at det gjor de han ikke.

Vik tig he ten av til fel dig het
Hva had de gått galt for Gallup? For å kun ne 
ge ne ra li se re funn må ut val get være re pre sen-
ta tivt for po pu la sjo nen. Gal lups stra ti fi ser te 
samp ling me to de var de sig net for å lage ut-
valg som stem te bedre over ens med po pu la-
sjo nen, og me to den had de til sy ne la ten de 
også gjort det i åre vis.

Men hel ler ikke Gal lups me to de var feil fri. 
Me to den ba ser te seg på å iden ti fi se re vik ti ge 
un der grup per i be folk nin gen og så sam le 
data fra dis se. Men hva som fak tisk er de vik-
ti ge un der grup pe ne, hva som er de sen tra le 
ka rak te ris tik ke ne i en po pu la sjon som man 
må ta hen syn til, er all tid et dis ku sjons spørs-
mål. Det vil all tid kun ne være noe man ikke 
har tenkt på el ler målt, el ler noe man har 
tenkt på, men som ikke var slik man trod de. 
Ut ford rin gen med å skul le de sig ne «et re pre-
sen ta tivt ut valg» er at vi må ha en idé om hva 
det er vi vil re pre sen te re. Vi en der der med 

opp med å putte vår egen – og fag om rå dets 
for ti den rå den de – opp fat ning av pro ble met 
inn i sel ve stu die de sig net.

For å kom me seg rundt dett e må man trek ke 
fra po pu la sjo nen uten å sku le til kjen te el ler 
ukjen te fak to rer man ten ker at kan på vir ke 
re sul ta tet. Den enes te må ten å gjø re det på er 
ved å trek ke helt til fel dig. Et hvert for søk på å 
omgå til fel dig hets as pek tet når man de sig ner 
en stu die vil før el ler si den fei le. Det er bare et 
spørs mål om tid.

Uten ran do mi se ring som del av stu die -
desig net har du in gen ga ran ti for at et ut valg 
er re pre sen ta tivt. Stør rel se kan ikke kom pen-
se re for dett e. Du kan sam le inn data fra mil-
li o ner av in di vi der og fort satt bom me på 
egen ska pe ne til po pu la sjo nen du øns ker å 
ge ne ra li se re til. Det enes te et stort, ikke-ran-
do mi sert ut valg kan ga ran te re deg, er et vel-
dig pre sist es ti mat av feil tall.

JO RØIS LI EN
jo@joroislien.no
er professor i medisinsk statistikk ved Det helse - 
vitenskapelige fakultet ved Universitetet i Stavan-
ger og førsteamanuensis II ved Insitutt for mate-
matiske fag, NTNU. Han er profilert fagformidler  
og TV-programleder.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.
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Har ry S. Truman hol der opp The Chi ca go Dai ly Tri bu nes 
be røm te for si de glipp fra 3. no vem ber 1948. Foto: By ron 
Rol lins/NTB scan pix



Ref. 1. https://www.felleskatalogen.no/medisin/blaarev-register/a10ae56-1 (04.07.2018) 2. Xultophy® SPC, avsnitt 5.1 (07.06.2018). 3. Xultophy® SPC, avsnitt 4.1 (07.06.2018).  
4. Xultophy® SPC, avsnitt 4.2 (07.06.2018). 5. Xultophy® SPC, avsnitt 4.3 (07.06.2018). 6. Xultophy® SPC, avsnitt 4.2, 4.4, 4.8 og 5.1 (07.06.2018).
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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: 07.06.2018 Pris per oktober 2018
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Type 2-diabetesForhåndsgodkjent 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 frokost4

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

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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Steglatro «MSD»
Antidiabetikum.  ATC-nr.: A10B K04 

TABLETTER, filmdrasjerte 5 mg og 15 mg: Hver tablett inneh.: Ertu-
gliflozin 5 mg, resp. 15 mg, laktose, hjelpestoffer. Fargestoff: Rødt jern-
oksid (E 172), titandioksid (E 171). 
Indikasjoner: Voksne >18 år med diabetes mellitus type 2 som tillegg 
til diett og fysisk aktivitet, for å bedre glykemisk kontroll. Gis som 
mono terapi når metformin er ansett som uegnet pga. intoleranse eller 
kontra indikasjoner, eller som tillegg til andre legemidler til behandling 
av diabetes. Se SPC for informasjon om kombinasjoner og effekt på 
glykemisk kontroll. 
Dosering: Anbefalt startdose er 5 mg 1 gang daglig. Tolereres 5 mg 
1 gang daglig, kan dosen økes til 15 mg 1 gang daglig ved behov 
for ytterligere glykemisk kontroll. Ved kombinasjon med insulin eller 
insulin sekretagog, kan reduksjon av insulin- eller insulinsekretagog-
dosen være nødvendig for å redusere hypoglykemirisikoen. Korreksjon 
av volumdeplesjon anbefales før behandlingsstart. Glemt dose: Skal 
tas så snart pasienten husker det. 2 doser bør ikke tas på samme dag. 
Spesielle pasientgrup per: Nedsatt leverfunksjon: Ingen dosejustering 
nødvendig ved lett til moderat nedsatt leverfunksjon. Ikke undersøkt 
ved alvorlig nedsatt leverfunksjon, men anbefales ikke. Nedsatt nyre-
funksjon: Vurdering av nyrefunksjonen anbefales før oppstart og deret-
ter regelmessig. Ikke anbefalt ved eGFR <60 ml/minutt/1,73 m2 eller 
ClCR <60 ml/minutt. Skal seponeres ved vedvarende eGFR <45 ml/
minutt/1,73 m2 eller ClCR vedvarende <45 ml/minutt. Bør ikke brukes 
ved alvorlig nedsatt nyrefunksjon, terminal nyresykdom (ESRD) eller til 
dialysepasienter, pga. manglende forventet effekt. Barn: Sikkerhet og 
effekt ikke fastslått, ingen data. Eldre: Ingen dosejustering nødvendig 
pga. alder. Nyrefunksjon og risiko for volumdeplesjon bør vurderes. 
Begrenset erfaring hos eldre ≥75 år. Administrering: Bør tas 1 gang 
daglig om morgenen. Tas med eller uten mat. Ved svelgevansker kan 
tabletten deles eller knuses. 
Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene. 
Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes ved diabetes mellitus type 1. 
Hypo tensjon/volumdeplesjon: Basert på virkningsmekanismen gir 
ertu gliflozin osmotisk diurese, som kan føre til redusert intravaskulært 
volum. Symptomatisk hypotensjon kan derfor opptre etter behand-
lingsstart, spesielt ved nedsatt nyrefunksjon, hos eldre (≥65 år), ved 
diuretikabehandling, eller hos pasienter som behandles med anti-
hypertensiver og tidlig ere har hatt hypotensjon. Før behandlingsstart 
bør volumstatus vurderes og korrigeres ved behov. Pasienten bør kon-
trolleres for tegn og symptomer etter behandlingsstart. Ved tilstander 
som kan føre til væsketap (f.eks. gastrointestinal sykdom) anbefales 
nøye overvåkning av volumstatus (f.eks. klinisk undersøkelse, blod-
trykksmålinger, laboratorietester inkl. hematokrit) og elektrolytter. Mid-
lertidig behandlingsavbrudd bør vurderes inntil væsketapet er korrigert. 
Diabetisk ketoacidose (DKA): Sjeldne, inkl. livstruende og dødelige, til-
feller av DKA er rapportert ved behandling med SGTL2-hemmere. I 
noen tilfeller er tilstanden atypisk, med bare moderat økte blodglukose-
verdier (<14 mmol/liter). Ukjent om høyere ertugliflozindoser gir økt 
risiko for DKA. DKA må mistenkes ved uspesifikke symptomer som 
kvalme, oppkast, anoreksi, magesmerter, uttalt tørste, pustevansker, 
forvirring, uvanlig fatigue eller søvnighet. Pasienten skal umiddelbart 
undersøkes for ketoacidose ved slike symptomer, uavhengig av blod-
glukosenivå. Behandlingen skal avbrytes umiddelbart ved mistenkt el-
ler diagnostisert DKA. Behandlingen bør avbrytes ved større kirurgiske 
inngrep eller akutte, alvorlige sykdommer. Behandlingen kan gjenopp-
tas når tilstanden er stabilisert. Før behandlingsstart bør pasientens 
anamnese vurderes for faktorer som kan predisponere for DKA, slik 
som lave reserver av funksjonelle betaceller (f.eks. ved type 2-diabetes 
og lavt C-peptid, ved latent autoimmun diabetes hos voksne eller ved 
pankreatitt), tilstander som fører til begrenset matinntak eller alvorlig 
dehydrering, pasi enter med redusert insulindose og pasienter med økt 
insulinbehov som følge av akutt sykdom, kirurgi eller alkoholmisbruk. 
SGLT2-hemmere skal brukes med forsiktighet hos disse. Reoppstart 
av behandling hos pasienter med tidligere DKA under behandling med 
SGLT2-hemmer anbefales ikke, med mindre en annen klar utløsende 
faktor er identifisert og løst. Amputasjoner av underekstremiteter: Økt 
insidens av amputasjoner av underekstremiteter (hovedsakelig tær) er 
sett i langtidsstudier med en annen SGLT2-hemmer. Ukjent om dette 
er en klasseeffekt. Det er viktig å veilede pasientene om rutinemessig 
forebyggende fotpleie. Nedsatt nyrefunksjon: Effekten er avhengig av 
nyrefunksjonen, og er derfor redusert ved moderat nedsatt nyrefunk-
sjon og trolig fraværende ved alvorlig nedsatt nyrefunksjon. Vurdering 
av nyrefunksjonen anbefales før oppstart og deretter regelmessig, se 
Dosering. Hypoglykemi ved samtidig bruk av insulin og insulinsekret-
agoger: Se Interaksjoner. Genitale soppinfeksjoner: I kliniske studier 

med SGLT2-hemmere var det høyere sannsynlighet for at pasienter 
med genitale soppinfeksjoner i anamnesen og uomskårede menn ut-
viklet genitale soppinfeksjoner. Pasienten bør overvåkes og behand-
les hensiktsmessig. Urinveis infeksjoner: Glukoseutskillelse i urinen 
kan være forbundet med økt risiko for urinveisinfeksjoner. Midlertidig 
behandlingsavbrudd bør vurderes ved behandling av pyelonefritt eller 
urosepsis. Hjertesvikt: Begrenset erfaring med hjertesvikt NYHA klasse 
I-II. Ingen erfaring med NYHA klasse III-IV. Laktose: Inneholder laktose 
og bør ikke brukes ved galaktoseintoleranse, total laktasemangel eller 
glukose-galaktosemalabsorpsjon. Øvrig: Pga. virkningsmekanismen 
vil glukosetesting av urinen være positiv. Alternative metoder bør bru-
kes for å overvåke glykemisk kontroll. 
Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, 
bruk inter aksjons  analyse. Kan øke diuretisk effekt av diuretikaFor ut-
fyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsana-
lyse. Kan øke diuretisk effekt av diuretika og gi økt risiko for dehydre-
ring og hypotensjon. Kan øke risikoen for hypoglykemi ved samtidig 
bruk av insulin og/eller insulinsekretagog. Lavere dose insulin/insulin-
sekretagog kan være nødvendig. Ertugliflozin metaboliseres primært 
via UGT1A9 og UGT2B7. Klinisk relevante effekter forventes ikke med 
andre induktorer. Interaksjonsstudier tyder på at farmakokinetikken til 
ertugliflozin ikke påvirkes av samtidig bruk av sitagliptin, metformin, 
glimepirid eller simvastatin, og at ertugliflozin ikke har klinisk relevant 
effekt på farmakokinetikken til sitagliptin, metformin og glimepirid. 
Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Begrenset mengde data 
fra bruk hos gravide. Dyrestudier har vist påvirkning på renal utvikling 
og modning. Bør ikke brukes under graviditet. Amming: Overgang i 
morsmelk er ukjent. Utskilles i melk hos dyr. Risiko for nyfødte/sped-
barn kan ikke utelukkes. Bør ikke brukes under amming. Fertilitet: 
Effekt på human fertilitet er ukjent. Ikke sett effekt på fertilitet i dyre-
studier. 
Bivirkninger: Svært vanlige (≥1/10): Infeksiøse: Vulvovaginal sopp-
infeksjon og andre genitale soppinfeksjoner hos kvinner. Vanlige 
(≥1/100 til <1/10): Hjerte/kar: Volumdeplesjon. Infeksiøse: Candida-
balanitt og andre genitale soppinfeksjoner hos menn. Kjønnsorganer/
bryst: Vulvovaginal pruritus. Nyre/urinveier: Økt urinering. Stoffskifte/
ernæring: Hypoglykemi. Undersøkelser: Endrede serumlipider, økt he-
moglobin, økt karbamid. Øvrige: Tørste. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/ 
100): Nyre/urinveier: Dysuri, økt blodkreatinin/redusert GFR. Sjeldne 
(≥1/10 000 til <1/1000): Stoffskifte/ernæring: Diabetisk ketoacidose 
(DKA).
Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Enkeltdoser opptil 300 mg, 
gitt oralt, og gjentatte doser opptil 100 mg daglig gitt oralt i 2 uker viste 
ingen toksisitet hos friske. Behandling: Vanlige støttetiltak iht. klinisk 
status. Fjerning av ertugliflozin ved hemodialyse er ikke undersøkt.
Egenskaper: Virkningsmekanisme: Potent, selektiv og reversibel 
SGLT2-hemmer. Øker glukoseutskillelsen i urin ved å redusere renal 
reabsorpsjon av filtrert glukose og senke renal glukoseterskel. Absorp-
sjon: Fast ende Tmax er 1 time. Samtidig inntak av et fett- og kaloririkt 
måltid reduserer Cmax og forlenger Tmax med hhv. 29% og 1 time, men 
endrer ikke AUC sammenlignet med fastende tilstand. Ingen klinisk 
relevant endring i effekt forventes av samtidig matinntak. Absolutt oral 
biotilgjengelighet etter 15 mg-dose er ca. 100%. Proteinbinding: Ca. 
94%. Fordeling: Gjennomsnittlig Vdss ca. 86 liter etter i.v. dose. Halve-
ringstid: Gjennomsnittlig t1/2 er ca. 17 timer. Gjennomsnittlig systemisk 
plasmaclearance etter i.v. dose på 100 μg er 11 liter/time. Metabolisme: 
Viktigste metabolske reaksjonsvei er UGT1A9- og UGT2B7-mediert 
O-glukuronidering. CYP-mediert (oksidativ) metabolisme er minimal 
(12%). Utskillelse: Hos friske utskilles ca. 41% i feces, hvorav 34% 
uomdannet. Ca. 50% utskilles i urin, hvorav kun 1,5% uomdannet. 
Pakninger og priser: 5 mg: 28 stk. (blister) kr. 473,40. 98 stk. (blis-
ter) kr. 1561,10. 15  mg: 28 stk. (blister) kr. 473,40. 98 stk. (blister) 
kr. 1566,30.
Sist endret: 10.07.2018

Refusjon: Refusjonsberettiget bruk: Behandling av type 2 diabetes 
mellitus i kombina sjon med andre perorale blodsukkersenkende lege-
midler og/eller insulin i tråd med godkjent preparatomtale.
Refusjonskode: ICPC: T90 Diabetes type 2 (232). ICD: E11 Diabetes 
mellitus type 2 (232).
Vilkår: 232: Refusjon ytes i kombinasjon med metformin til pasient-
er som ikke oppnår til strekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte 
dose metformin.
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UTVALGT SIKKERHETSINFORMASJON

Indikasjoner: Voksne >18 år med diabetes mellitus type 2 som tillegg til diett og fysisk aktivitet, for 
å bedre glykemisk kontroll. Gis som mono terapi når metformin er ansett som uegnet pga. intoleranse 
eller kontra indikasjoner, eller som tillegg til andre legemidler til behandling av diabetes. 

Kontraindikasjoner: Overfølsomhet overfor virkestoffet eller ett eller flere av hjelpestoffene. 

Forsiktighet og bivirkninger: Vurder nyrefunksjonen før oppstart. Oppstart er ikke anbefalt ved eGFR < 60 ml/min/1,73 m2. 
Behandlingen bør avsluttes når eGFR er vedvarende < 45 ml/min/1,73 m2. Skal ikke brukes ved type 1-diabetes, diabetisk 
ketoacidose, under graviditet og amming. Vanligst bivirkning er genital soppinfek sjon hos kvinner. Kan gi hypotensjon,  
ketoacidose. Vurder lavere dose ved samtidig bruk av sulfonylurea eller insulin for å redusere risiko for hypoglykemi. Økt 
insidens av amputasjoner av underekstremiteter (hovedsakelig tær) er sett i langtidsstudier med en annen SGLT2-hemmer.

NYHET En ny SGLT2-hemmer  
ved type 2-diabetes1
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En kro ni kørs  
be kjen nel ser

Det hand ler om natt e søvn, tan ke kjør og kunn skaps for mid ling. Der for tar gy ne ko log Ag ne the Lund 
høyt og ty de lig or det i den off ent li ge de batt en.

Det tok fle re år med en fø lel se 
av å bli urett fer dig be skre vet 
før Ag ne the Lund fant vei en  
til tas ta turet. Det star tet med 
en tan ke, så et ar gu ment.  
Små kro nik ker for met seg  

på inn si den.
– Før s te gan gen jeg skrev en kro nikk  

i Ber gens Tidende var jeg egent lig vel dig 
redd for at jeg skul le bli et hat ob jekt i Ber-
gen. Det var skre vet mye ne ga tivt om vår 
kli nikk. Mye vik tig og al vor lig. Men sa ker  
om våre gode tall ute ble. Til slutt føl te jeg at 
jeg mått e si noe om at vi bryr oss og at det 
egent lig ikke går så dår lig.

Opp ar bei de de ar gu men ter mått e sett es  
på pa pi ret. Re sul ta tet ble «Min fag li ge ar ro-
gan se», som kom på trykk i 2012. Lund tar 
ær lig tak i hvor for hun som fag per son fra -
råder kei ser snitt der det ikke er nød ven dig, 
men at hun for står at den fø den de kan 
opp le ve det an ner le des.

– Jeg var be visst på å finne to nen jeg har  
i møte med en pa si ent som er skep tisk og 
mang ler til lit, å prø ve å vise en var me og at 
jeg bryr meg. Det er synd hvis vi fag folk 
sitt er på luk ke de rom og ris ter på ho det  
over den off ent li ge de batt en. Vi er nødt  
til å prø ve å for kla re det hvis vi me ner en 
 de batt har bå ret galt av sted. Og vi må la  
oss kor ri ge re. Frem står vi som ar ro gan te, 
kan det hen de det er rik tig.

Fris ke pa si en ter
Det er en helt van lig hver dag på Møl len dal 
Fe te va re i Bergen. Kli en tel let på ka fe en 
 be står av både sto re og vel dig små. En baby 
grå ter et øye blikk, før mam ma en le ner seg 
mot og dek ker be ho vet. Det er mu lig da gens 
møte med en fød sels le ge pre ger blik ket. 
Men sam men lig net med Bergen sent rum er 
det på fal len de stør re tett het av bar ne vog ner 
her, ikke så langt fra Kvin ne kli nik ken.

Det er én av de få ikke-regn da ge ne i Ber-

gen, og Lund kom syk len de for å møte oss 
før jobb – med syk kel hjelm, mønst ret dress 
og hvit t-skjor te.

I dag er hun over le ge. Men da hun for  
14 år si den trop pet opp på Kvin ne kli nik ken 
for før s te gang, var det man ge over ras kel ser 
i vente. Mye nytt, mye som kun ne gå galt, 
sto re kon se kven ser.

– Som tur nus le ge møtt e jeg man ge syke 
eld re. Men på Kvin ne kli nik ken er de fles te 
akutt pa si en te ne unge, fris ke gra vi de som 
skal fort sett e å være fris ke – og få et friskt 
le ven de barn. Jeg er utro lig glad for at jeg 
ble gy ne ko log, men det var en tøff start før 
brik ke ne falt på plass.
– Er dett e noe du er be visst i mø tet med 
yng re le ger?

– Som over le ge på et uni ver si tets sy ke hus 
job ber jeg med un der vis ning hele ti den. Jeg 
er sjel den i en si tua sjon uten stu dent el ler 
yng re lege i ut dan ning. Jeg for sø ker å være 
em pa tisk, men pleier også å si at de bør 
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AG NE THE LUND

Født 1972 i Bergen

Gift, to barn

Cand.med, Uni ver si te tet i Bergen 2001

Tur nus tje nes te, Harstad sy ke hus 2002�–�03

Kvin ne kli nik ken i Bergen si den 2004

Ph.d.-sti pen diat, Hel se Vest og Uni ver si te tet  
i Bergen

Le der av in no va sjons pro sjek tet Dina chat bot

Årets de batt ant i Ber gens Tidende 2015

ten ke seg godt om før de blir gy ne ko log.
– Hvor for det?

– Jeg er 46 år og går fort satt til ste de vakt på 
sy ke hu set. Det er mye natt ar beid, vå ken het 
og tøff e ope ra sjo ner. Det er få and re jeg gikk 
på kull med som fort satt har den ty pen 
vak ter, sier Lund.

Selv om vakt be last nin gen tar på, har Lund 
også fun net uven te de lys punk ter i job ben 
ett er hvert som åre ne har gått.

– Det å kom me i kon takt med pa si en ter  
og å kjen ne en ge nu in var me og gle de over 
dia lo gen, det er noe jeg er takk nem lig for  
å få opp le ve i min jobb. Det er vir ke lig 
 gi ven de, på et emo sjo nelt plan. Emo sjo nel le 
res sur ser må vi dyr ke og iva re ta – også  
i hel se ve se net.

Ver di en av en ga sje men tet
Ag ne the Lund be skri ves av ven ner som 
mo dig og klar. En som tør å ta or det når det 
trengs. En ga sje men tet for ar beids vil kår og 
rett fer dig res surs for de ling går som en bren-
nen de rød tråd gjen nom det hun har fått  
på trykk: vik tig he ten av kom pe tan se i det 
off ent li ge sy ke hu set, og ver di en av le ge nes 
glød for eget fag.

– Som over le ge har jeg an sva ret for å være 
spe sia lis ten med opp da tert kunn skap. Sam-
ti dig dri ver jeg med un der vis ning, forsk-
ning, for mid ling og for en ings ar beid. Det 
gjør jeg for di jeg er en ga sjert.

Hun me ner det er ty pisk for en norsk 
over le ge å gjø re vel dig mye ar beid ba sert på 
rent en ga sje ment, at det er slikt vi ten skaps-
ba sert dug nads ar beid som hol der kva li te ten 
oppe på de fag li ge vei le der ne til blant an net 
Norsk gy ne ko lo gisk for en ing.

– Det er ver di fullt og bra at det er sånn, 
men det er vik tig at våre ar beids gi ve re og 
po li ti ke re skjøn ner ver di en av den ne inn sat-
sen.
– Hva skal til for å be va re gnis ten?

– Tid er all tid en fak tor. Jeg har ikke en 
enes te dag i min hver dag som er satt av til 
den ty pen ar beid fra kli nik kens side. Sam -
tidig er det vik tig for kli nik ken at jeg og 
man ge and re del tar i den ne ty pen fag dug-
nad.

Alle har sin pris
I Gy ne ko lo gen har hun skre vet om kon sep tet 
hjer ne flukt, «brain drain», i norsk kon tekst 
– ta pet av fag folk og kom pe tan se ut av en 
sek tor el ler et om rå de ett er at sto re res sur-

ser har blitt brukt på ut dan ning og opp læ-
ring.

– Jeg fatt er ikke at po li ti ker ne tør å sat se 
på at pri va te tje nes ter byg ger seg mer opp. 
Man ge er ikke hel pri vat fi nan si ert av pa si en-
ten selv el ler for sik rin gen, men er tje nes te-
ste der som til byr ope ra sjo ner som det 
 off ent li ge be ta ler for.

– Det kan godt hen de det er mer eff ek tivt, 
og kan skje er det bil li ge re på pa pi ret. Men 
det er ikke rart: Pri va te til by de re dri ver ikke 
un der vis ning, tar imot kom pli ka sjo ner el ler 
har vakt be red skap døg net rundt. Vi mang ler 
al le re de spe sia lis ter i Norge, da kan ikke 
dis se lok kes ut til pri va te fore tak, mens vi 
sitt er igjen med en off ent lig stab tap pet for 
over skudd og res sur ser. Det hen ger ikke på 
greip.

Hun pre si se rer at hun ikke kri ti se rer 
samt li ge hel se po li ti ke re el ler det pri va te  
i seg selv.

– Men det off ent li ge tren ger ikke selv  
å lage et pa ral lelt mar ked for det. Vi har alle 
vår pris. Hvis jeg får et til bud fra en kli nikk 
som gir be ty de lig bedre lønn og er lite be las-
ten de i mitt pri vat liv, vil det all tid være et 
ba lan se punkt – også for en som er en ga sjert 
og els ker job ben sin. Jeg for står ikke at de 
tør å tyne oss så mye som de gjør på off ent -
lige sy ke hus.

Land skap i end ring
Lund tril ler den blan ke el syk ke len ved si den 
av seg opp den bratt e og sma le Møl len dals-
bak ken. Gjen nom par ken og kir ke går den er 
det stil le. Noen men nes ker er på vei til el ler 
fra, noen tar en hvil ved stei nen som bæ rer 
nav net til de res kjæ re. Inne på gårds plas sen 
i Jo nas Lies vei står en do mi ne ren de og 
ær ver dig gam mel byg ning, litt som slott et 
på Karl Jo han. En ekte in sti tu sjon i mur, med 
sto re skarpt avkantede bok sta ver på veg gen. 
Kvin ne kli nik ken. Nær mest vegg i vegg lig-
ger År stad kir ke, og li vets sir kel fø les ar ki tek-
to nisk vel for mu lert. På Kvin ne kli nik ken tar 
600 an satt e seg av kvin ne hel se i alle li vets 
fa ser. Her ser 5 000 nye men nes ker da gens 
lys hvert år.

J.C. Dahl er ut stilt på KODE 2 i sent rum, 
med sine de tal jer te ma le ri er av skips for lis, 
mek ti ge fjell og sto re da ler, vill og urok ke lig 
na tur. På den ene veg gen i gal le ri et hen ger 
fle re års gjen tatt e mo ti ver av Bergen tid lig 
på 1800-tal let, sett fra Møl len dal. Den gang 
var det land lig, Lun ge gårds van net hvil te 
mot grøn ne gress kan ter. Fra høy den hvor 
Kvin ne kli nik ken lig ger, ser vi nær sam me 
mo tiv som Dahl en gang så. Men far ge ne  
og struk tu ren er end ret. I sør er det sto re 
vei bru er, den nye by ba nen blir til langs 
vann kan ten un der Kal fa ret, og in nerst  
i Møl len dal har det som var in du stri om rå de 
på 1900-tal let nå blitt re vi ta li sert. Her lig ger 

«Jeg er ikke imot alle pri va te 
hel se til bud. Men det offent- 
lige tren ger ikke selv å lage  
et pa ral lelt mar ked for det»
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nets fel les skap rundt fød sel be ho vet for fle re 
res sur ser til kvin ne hel se.

– Der som svan ger skaps om sor gen står 
høyt i kurs i Norge, gjen spei les det ikke  
i res surs til gan gen. Det nytt er ikke å si at 
kli nik ke ne skal finne løs nin ge ne selv. Det er 
et stort po li tisk an svar å for de le res sur se ne 
på en rik tig måte. Jeg me ner at kvin ne hel se 
bur de få mer.
– Hvor for ak ku rat kvin ne hel se?

– For meg er det vik tig, for di alle mine 
pa si en ter er kvin ner. Men det hand ler om 
mye mer enn som så. Det hand ler om et 
li ke ver dig hel se til bud til menn og kvin ner 
gjen nom hele livs lø pet.

Lund nev ner hvor dan til stan der som 
pre ek lamp si, hy per ten sjon og svan ger skaps-
dia be tes er vik ti ge stress tes ter som kan gi  
et var sko om se ne re hjer te- og kar syk dom, 
kunn skap som ukon tro ver si elt kun ne vært 
brukt til å finne ri si ko pa si en ter og gi dem 
fore byg gen de til tak. Men det gjen står  
å in klu de re dett e i ret nings lin jer og lang-
tids opp føl ging av kvin ner.

Til sist hand ler det om å være løs nings -
orien tert. Chat bo ten Dina er for Lund bare 
star ten.

– Ett er hvert kan lig nen de kon sep ter rett es 
mot and re sår ba re grup per. Det er mye 
spen nen de som skjer. Hvis noen vil gi le ger 
res sur ser til å løf te blik ket, så kan vi ga ran-
tert bi dra til å løse vik ti ge ut ford rin ger.

CHRIS TI NA SVAN STRØM
christina@svanstrom.no

 bu tik ken, el ler når du blir usik ker på hva  
du kan spi se til fro kost.

– Ide en har kokt ned til in for ma sjons de-
ling. Det er der vi er i dag. Svan ger skaps dia-
be tes be hand les av da me ne selv, og dett e er 
en måte å hjelpe dem på.

Vi spør Dina «Kan jeg spi se brød?» og 
tryk ker send. Til svar kom mer det opp en 
film av en kli nisk er næ rings fy sio log. I til legg 
pop per det opp for hånds for slag til hva enn 
mer vi skul le lure på.

– Vi har in gen hem me lig he ter. Det vi vet, 
kan pa si en te ne få vite. Og her kan vi gi dem 
lin ker til kil der de kan sto le på, sier Lund.

Kvin ne hel se
Ved si den av hver dags liv, vakt liv, de batt er og 
in no va sjon, har aka de m ia sin plass i Lunds 
vir ke. Om ikke len ge full fø rer hun sin ph.d.-
av hand ling.

– Jeg har job bet med å for stå hvor dan 
fos te rets fy sio lo gi, og spe si elt ve nøs blod-
strøm, på vir kes når mor har dia be tes type 1. 
I dag har vi gode må ter å føl ge dem som har 
re du sert fos ter vekst el ler svan ger skaps for-
gift ning med avan sert ul tra lyd. Men i svan-
ger skap med dia be tes mang ler vi fort satt 
gode verk tøy for å opp da ge de som har 
høy est ri si ko tid lig.

Fos ter ti den skal vi alle gjen nom gå, og 
svan ger ska pet skal nær 50 % av Nor ges krop-
per bære. For Lund un der byg ger sam fun-

«Der som svan ger skaps- 
om sor gen står høyt i kurs  
i Norge, gjen spei les det ikke  
i res surs til gan gen»

kunst høy sko le, pro me na der, ka fe er, in no va-
sjon. Møl len dal Fe te va re, der vi møtt es tid -
lige re på da gen, blir en av de ur ba ne søm-
me ne som leg ger seg inn i om rå dets nye 
kjo le fol der.

End rin ger skjer. Og Kvin ne kli nik ken står 
snart for tur.

– Når det byg ges nytt barne- og ung doms-
sy ke hus, skal også Kvin ne kli nik ken inn i de 
sam me lo ka le ne. Et glass hus, uten kvin ne -
klinikk i nav net. Flytt in gen skjer, men nav-
net må våre le de re få gjort noe med. Kvin ne-
kli nik ken er en in sti tu sjon – og vi kan ikke 
mis te iden ti te ten vår, sier Lund.

Frem ti dens kunn skaps de ling
På Lunds kon tor hen ger det post kort på 
kork tav len: Fri da Kahlo, en vul va, en teg ning 
av en na ken kvin ne som lig ger på rygg med 
hå re te leg ger.

Her inne skal vi møte en av da gens ho ved-
per so ner, Dina. Hun ble kon sep tu elt unn fan-
get av Ag ne the Lund på et møte for noen år 
si den og har hatt sin ut vik ling i kor ri do rer 
og over tas ta tur, i fag litt e ra tur søk og i møte 
med pa si ent grup per og uli ke mø te fo ra  
i åre ne som har fulgt. Fra hun ble klar gjort 
for off ent lig he ten har hun hatt job ben med 
å møte den som tar kon takt på nett med et 
pro fe sjo nelt, kunn skaps rikt og åpent smil.

– Sant, hun er kul?
Lund vi ser et bil de av chat bo ten på skjer-

men, og for tel ler vi de re mens hun klik ker 
rundt på hjem me si den.

– Hovedmålsetningen er å styr ke pa si en-
tens kunn skap om egen hel se, sier Lund.

Vi klik ker oss inn i Dinas snak ke bob le. 
Hun skal kun ne sva re på alle de spørs må -
lene du har om svan ger skaps dia be tes når 
du står der med ana na sen i hån den på 
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Victoza® indikasjon1

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

Refusjonsberettiget bruk7

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

Victoza® utvalgt sikkerhetsinformasjon6

•  Hyppigste bivirkninger er gastrointestinale, inkludert kvalme, oppkast og diaré. Disse 
forekommer oftest i begynnelsen av behandlingen og reduseres vanligvis i løpet av få dager 
eller uker med fortsatt behandling. Ta forholdsregler for å unngå væskemangel

•  For å bedre gastrointestinal toleranse:  
- Startdosen er 0,6 mg daglig 
- Etter minst 1 uke bør dosen økes til 1,2 mg daglig 
- Basert på klinisk respons kan dosen økes etter minst en uke til 1,8 mg daglig for å bedre den 
glykemiske kontrollen ytterligere.

•  Kombinasjon med sulfonylurea eller insulin kan gi økt risiko for hypoglykemi, og dosereduksjon 
av sulfonylurea eller insulin bør vurderes

•  Både forbedring av glykemisk kontroll og reduksjon i kardiovaskulær morbiditet og mortalitet er 
en integrert del av behandlingen av type 2-diabetes

Les fullstendig preparatomtale før forskrivning av Victoza®

Det er viktig at alle bivirkninger og uønskede medisinske hendelser som oppstår
under behandling rapporteres til Statens legemiddelverk eller Novo Nordisk

Refusjonskode:

ICPC Vilkår nr

T90 Diabetes type 2 232

ICD Vilkår nr

E11 Diabetes mellitus type 2 232

Victoza®  
kan benyttes uten dosejustering ved:

Victoza®  
anbefales ikke ved:

Nyrefunksjon Mild, moderat og alvorlig nedsatt Terminal nyresykdom

Leverfunksjon Mild og moderat nedsatt Alvorlig nedsatt leverfunksjon

Hjertesvikt NYHA-klasse I-III NYHA-klasse IV

Vilkår: 232 
Refusjon ytes i kombinasjon med metformin til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig 
sykdomskontroll på høyeste tolererte dose metformin.

Referanser:
1. Victoza® SPC avsnitt 4.1 (sist oppdatert 25.07.2017) 
2. Victoza® SPC avsnitt 5.1 (sist oppdatert 25.07.2017) 
3. Marso SP, Daniels GH, Brown-Frandsen K et al. Liraglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375(4):311-322 
4.  Nasjonal faglig retningslinje for diabetes. Valg av blodsukkersenkende legemiddel etter metformin ved diabetes type 2. Oslo: Helsedirektoratet, sist oppdatert 12.09.2018.  

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes (Lest 02.11.2018)
5. Victoza® SPC avsnitt 4.2 (sist oppdatert 25.07.2017)
6. Victoza® SPC avsnitt 4.2, 4.4 og 4.8 (sist oppdatert 25.07.2017)
7. https://www.felleskatalogen.no/medisin/victoza-novo-nordisk-565190 (Lest 02.11.2018)

Victoza «Novo Nordisk»
Antidiabetikum.                                                                                                                                  ATC-nr.: A10B  J02
INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning i ferdigfylt penn: 1 ml inneh.: Liraglutid 6 mg, dinatrium fosfatdihydrat, propylenglykol, fenol, vann til injeksjonsvæsker.
Indikasjoner: Behandling av voksne med utilstrekkelig kontrollert diabetes mellitus type 2 som tillegg til diett og fysisk aktivitet: -Som monoterapi når metformin er vurdert uegnet grunnet into leranse eller 
kontraindikasjoner. -I tillegg til andre legemidler til behandling av diabetes. Se SPC for resultater fra studier vedrørende kombinasjoner, effekt på glykemisk kontroll, kardiovaskulære hendelser og populasjoner som ble 
undersøkt. Dosering: For å bedre gastrointestinal toleranse er startdosen 0,6 mg liraglutid daglig. Etter minst 1 uke bør dosen økes til 1,2 mg. Noen pasienter forventes å ha fordel av en økt dose fra 1,2 mg til 1,8 mg, 
og basert på klinisk respons kan dosen økes etter minst 1 uke til 1,8 mg for å bedre den gly kemiske kontrollen ytterligere. Daglige doser over 1,8 mg anbefales ikke. Gjeldende dose av met formin og tiazolidindion kan 
beholdes uforandret. Når preparatet gis i tillegg til sulfonylureabe handling eller insulin, bør det vurderes å redusere dosen med sulfonylurea eller insulin for å redu sere risikoen for hypoglykemi. Egenmålinger av 
blodglukose er ikke nødvendig for å justere liraglutiddosen. Ved oppstart av behandling med preparatet i kombinasjon med et sulfonylureapre parat eller insulin kan det imidlertid være nødvendig med egenmålinger av 
blodglukose for å jus tere dosen av sulfonylureapreparatet eller dosen med insulin. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt le verfunksjon: Ingen dosejustering ved lett eller moderat nedsatt leverfunksjon. Anbefales ikke ved 
alvorlig nedsatt leverfunksjon. Nedsatt nyrefunksjon: Ingen dosejustering ved lett, moderat eller al vorlig nedsatt nyrefunksjon. Preparatet anbefales ikke ved terminal nyresykdom pga. manglende erfaring. Barn og 
ungdom <18 år: Sikkerhet og effekt er ikke fastslått. Eldre >65 år: Ikke nødven dig med dosejustering pga. alder. Tilberedning/Håndtering: Bruksanvisningen i pakningsvedleg get må følges nøye. Oppløsning som ikke 
fremstår klar og fargeløs, eller nesten fargeløs, skal ikke brukes. Preparat som har vært frosset skal ikke brukes. Utformet til bruk sammen med NovoFine engangsnåler med lengde opptil 8 mm. Blandbarhet: Skal ikke 
blandes med andre legemidler. Ad ministrering: Injiseres s.c. 1 gang daglig i abdomen, låret eller overarmen. Gis når som helst på dagen på omtrent samme klokkeslett hver dag, uavhengig av måltider. Skal ikke 
administreres i.v. eller i.m. Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Skal ikke brukes ved diabetes mellitus type 1 eller til behandling av diabetisk ketoacidose. Preparatet er ikke 
et erstatningspreparat for insulin. Det er ingen erfaring med behand ling av pasienter med kongestiv hjertesvikt, NYHA klasse IV, og liraglutid anbefales derfor ikke til bruk hos disse pasientene. Det er begrenset erfaring 
ved inflammatorisk tarmsykdom og diabetisk gastroparese og bruk av preparatet anbefales ikke til disse pasientene da dette er forbundet med for bigående gastrointestinale bivirkninger, inkl. kvalme, oppkast og diaré. 
Akutt pankreatitt er obser vert ved bruk av GLP-1-reseptoragonister. Pasientene bør informeres om de karakteristiske symp tomene på akutt pankreatitt. Ved mistanke om pankreatitt bør preparatet seponeres; dersom 
akutt pankreatitt bekreftes, bør behandling med preparatet ikke gjenopptas. Thyreoideabivirkninger, slik som struma, er rapportert, spesielt hos pasienter med allerede eksisterende thyreoideasykdom, og liraglutid bør 
derfor brukes med forsiktighet hos disse pasientene. Kombinasjon med et sulfonylu reapreparat eller insulin kan gi økt risiko for hypoglykemi. Risikoen for hypoglykemi kan reduseres ved å minske dosen av sulfonylurea 
eller insulin. Tegn og symptomer på dehydrering, inkl. nedsatt nyrefunksjon og akutt nyresvikt er rapportert. Pasienten bør informeres om den potensielle risikoen for dehydrering i forbindelse med gastrointestinale 
bivirkninger og ta forholdsregler for å unngå væskemangel. Liraglutid har ingen eller ubetydelig påvirkning på evnen til å kjøre bil eller bruke maskiner. Forholdsregler må tas for å unngå hypoglykemi under bilkjøring 
og ved bruk av maski ner, særlig i kombinasjon med et sulfonylureapreparat eller et basalinsulin. Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse. In vitro har liraglutid vist 
svært lavt potensiale for farmakokinetiske interaksjoner med andre vir kestoffer relatert til CYP450 og plasmaproteinbinding. Den lille forsinkelsen i magetømming som liraglutid medfører, kan påvirke absorpsjon av orale 
legemidler som tas samtidig. Interaksjonsstu dier viste ingen klinisk relevant forsinkelse av absorpsjonen, og dosejustering er derfor ikke nød vendig. Noen få pasienter behandlet med liraglutid rapporterte minst én episode 
med kraftig diaré. Diaré kan påvirke absorpsjon av orale legemidler som tas samtidig. En klinisk relevant interaksjon med virkestoffer med dårlig løselighet eller med smal terapeutisk indeks, slik som warfarin, kan ikke 
utelukkes. Ved oppstart av liraglutidbehandling hos pasienter på warfarin eller andre kuma rinderivater, anbefales hyppigere monitorering av INR. Ingen interaksjoner er observert mellom liraglutid og insulin detemir ved 
administrering av en enkeltdose insulin detemir 0,5 E/kg til pasi enter med type 2-diabetes som var i steady state med liraglutid 1,8 mg. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Utilstrekkelige data. Dyrestudier har 
vist reproduk sjonstoksiske effekter. Risikoen for mennesker er ukjent. Preparatet skal ikke brukes under gravi ditet, i stedet anbefales bruk av insulin. Hvis en pasient ønsker å bli gravid eller blir gravid, skal be handlingen 
seponeres. Amming: Overgang i morsmelk er ukjent. Dyrestudier har vist liten over gang til morsmelk for liraglutid og strukturelt sett lignende metabolitter. Prekliniske studier har vist en behandlingsrelatert reduksjon av 
neonatal vekst hos diende rotter. Pga. manglende erfaring, bør ikke preparatet brukes under amming. Fertilitet: Bortsett fra en svak reduksjon i antall levende im plantat, indikerte dyrestudier ingen skadelige effekter 
mht. fertilitet. Bivirkninger: De hyppigst rapporterte bivirkningene var gastrointestinale bivirkninger, disse fore kommer hyppigere i begynnelsen av behandlingen og reduseres vanligvis i løpet av få dager eller uker med 
fortsatt behandling. Hodepine og nasofaryngitt var også vanlig. Hypoglykemi: De fleste tilfeller av hypoglykemi var milde. Alvorlig hypoglykemi var mindre vanlig og primært observert med liraglutid kombinert med 
sulfonylureapreparat (0,02 tilfeller/pasientår). Kombinasjonsbe handling med basalinsulin gir lav risiko for hypoglykemi (1 tilfelle/pasientår). Svært vanlige (≥1/10): Gastrointestinale: Kvalme, diaré. Vanlige (≥1/100 til 
<1/10): Gastrointestinale: Oppkast, dys pepsi, øvre magesmerter, obstipasjon, gastritt, flatulens, abdominal distensjon, gastroøsofageal re flukssykdom, abdominalt ubehag, tannpine. Hjerte/kar: Økt hjertefrekvens. Hud: 
Hudutslett. Infek siøse: Nasofaryngitt, bronkitt. Nevrologiske: Hodepine, svimmelhet. Stoffskifte/ernæring: Hy poglykemi, anoreksi, redusert appetitt. Undersøkelser: Økt amylase, økt lipase. Øvrige: Tretthet, reaksjoner på 
injeksjonsstedet. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Hud: Urticaria, kløe. Lever/galle: Gallesten, kolecystitt. Nyre/urinveier: Nedsatt nyrefunksjon, akutt nyresvikt. Stoffskifte/er næring: Dehydrering. Øvrige: Malaise. 
Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Gastrointestinale: Intesti nal obstruksjon. Øvrige: Anafylaktiske reaksjoner. Svært sjeldne (<1/10 000): Gastrointestinale: Pankreatitt (inkl. nekrotiserende pankreatitt). Overdosering/
Forgiftning: Fra kliniske studier og ved bruk etter markedsføring er det rapportert overdoser med opptil 40 × anbefalt vedlikeholdsdose (72 mg). Generelt rapporterte pasientene sterk kvalme, oppkast og diaré. Ingen 
rapporterte alvorlig hypoglykemi. Alle pasientene ble resti tuert uten komplikasjoner. Behandling: Egnet støttebehandling iht. pasientens kliniske tegn og symptomer. Se Giftinformasjonens anbefalinger A10B J02 på 
www.felleskatalogen.no. Egenskaper: Klassifisering: Glukagonlignende peptid-1 (GLP-1)-analog fremstilt ved rekombi nant DNA-teknologi, 97% homologi for inkretinhormonet humant GLP-1. Virkningsmekanisme: 
GLP-1-reseptoren er målet for naturlig GLP-1, som forsterker glukoseavhengig insulinutskillelse fra pankreatiske betaceller. Virkningen til 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 glu kagonutskillelse. Mekanismen med blodglukosesenking 
involverer også en mindre forsinkelse i magetømming. Liraglutid reduserer kroppsvekt og mengde kroppsfett via mekanismer som invol verer redusert sult og nedsatt energiinntak. Liraglutidbehandling har vist forbedring 
av HbA1C, fas tende plasmaglukose og postprandial glukose. Liraglutid er vist å forebygge alvorlige kardiovas kulære hendelser hos pasienter med type 2-diabetes og høy kardiovaskulær risiko. Se SPC for yt terligere 
informasjon. Absorpsjon: Langsom, Tmax oppnås etter 8-12 timer. Beregnet Cmax var 9,4 nmol/liter for en s.c. enkeltdose med liraglutid 0,6 mg. Ved 1,8 mg liraglutid ble gjennomsnittlig steady state-konsentrasjon av 
liraglutid (AUCτ/24) ca. 34 nmol/liter. Liraglutideksponeringen økte proporsjonalt med dosen. Den intraindividuelle variasjonskoeffisienten for liraglutid AUC var 11% etter administrering av en enkeltdose. Absolutt 
biotilgjengelighet er ca. 55%. Proteinbinding: >98%. Fordeling: Vd er 11-17 liter. Halveringstid: Gjennomsnittlig clearance etter en s.c. enkelt dose er ca. 1,2 liter/time med en t1/2 for eliminasjon på ca. 13 timer. 
Liraglutideksponering ble re dusert ved lett til moderat nedsatt leverfunksjon. Liraglutideksponering ble redusert med 33%, 14%, 27% og 26% ved hhv. lett (ClCR 50-80 ml/minutt), moderat (30-50 ml/minutt) og alvorlig 
(<30 ml/minutt) nedsatt nyrefunksjon og ved terminal nyresykdom som krever dialyse. Metabolisme: Liraglutid metaboliseres på lignende måte som store proteiner uten at noe spesifikt organ er identifisert som 
hovedeliminasjonsvei. Utskillelse: Intakt liraglutid ble ikke sett i urin eller feces et ter en radiomerket liraglutiddose. Kun en mindre del av administrert radioaktivitet ble utskilt som liraglutidrelaterte metabolitter i urin eller 
feces (hhv. 6% og 5%). Radioaktiviteten i urin og feces ble hovedsakelig skilt ut i løpet av de første 6-8 dagene og korresponderte med 3 mindre metabo litter. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares ved 2-8°C (i 
kjøleskap). Holdes borte fra fryseseksjonen. Skal ikke fryses. La hetten sitte på pennen for å beskytte mot lys. Etter første gangs bruk: Oppbevares ved høyst 30°C eller ved 2-8°C (i kjøleskap) i maks. 1 måned. Pakninger 
og priser: 3 × 3 ml (ferdigfylt penn) kr 1625,60.
Refusjon: A10B  J02_2 Liraglutid
Refusjonsberettiget bruk: Behandling av type 2 diabetes mellitus i kombinasjon med metformin og/eller sulfonylurea og/eller basalinsulin hos pasienter som ikke har oppnådd tilstrekkelig glykemisk kontroll på høyeste 
tolererte dose av disse legemidlene.
Refusjonskode: 

ICPC Vilkår nr ICD Vilkår nr

T90 Diabetes type 2 232 E11 Diabetes mellitus type 2 232
 
Vilkår: (232)  Refusjon ytes i kombinasjon med metformin til pasienter som ikke oppnår tilstrekkelig sykdomskontroll på høyeste tolererte dose metformin.
Sist endret: 21.08.2017
Basert på SPC godkjent av SLV: 25.07.2017
Pris og refusjon 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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Victoza® (liraglutid)
Forebygger alvorlige 
kardiovaskulære hendelser*2

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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Gjennomsnittlig  
HbA1c-reduksjon**2 
11-20 mmol/mol (1,0-1,8%)

Noen pasienter forventes å  
ha fordel av en økt dose fra 

1,2 mg til 1,8 mg5

Gjennomsnittlig  
vekttap**2 
2,6–4,3 kg

Victoza® 
er ikke indisert for 

vektreduksjon

Nasjonal  
faglig retningslinje  

for diabetes4

Victoza® er ett av de  
anbefalte legemidlene etter metformin.  

– Særlig egnet ved overvekt/fedme4

Kan gi tilleggsfordeler til blod-
sukkerreduksjon med redusert 
risiko for tidlig død og hjerte- 
og karsykdom hos pasienter 
med hjerte- og karsykdom4

*  Kardiovaskulær endepunktsstudie: 9340 pasienter med type 2-diabetes og høy kardiovaskulær risiko, Victoza® (liraglutid) ble studert i 
tillegg til standardbehandling, inkludert endring av levevaner, blodtrykksenkning og statiner2,3. 
Primært endepunkt: kardiovaskulær død, ikke-fatalt hjerteinfarkt eller ikke-fatalt hjerneslag (HR 0,87 95% KI 0,78-0,97; p = 0,01)2,3.

                 – til behandling av  

                voksne med utilstrekkelig  

            kontrollert diabetes mellitus type 2  

           som tillegg til diett og fysisk aktivitet 1

** Victoza® i kombinasjon med metformin. Intervallene viser gjennomsnittsverdier fra ulike studier.
† = Kardiovaskulær sykdom. Både forbedring av glykemisk kontroll og reduksjon i kardiovaskulær morbiditet og mortalitet er en integrert del av behandlingen av diabetes type 22
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Når le gen går over  
gren sen

Gro Vik Knutsen ble over ras ket da hun opp da get hvor streng Hel se-
til sy net er i sa ker der le ger inn går for hold til pa si en ter. Stu den te ne 
Nora (26) og An dre as (26) øns ker seg mer un der vis ning om hvil ke 
reg ler som gjel der.

Fyl kes man nen vur de rer om sa ken bør sen-
des vi de re til Hel se til sy net.

– De fles te sa ker om rol le sam men blan-
ding er så al vor li ge at de blir vi de re sendt fra 
fyl kes man nen. Vi vur de rer om det hel se per-
so nel let har gjort stri der mot reg ler i hel se-
per so nello ven, sier Vig dis Malt Mar øy som 
er fag sjef i Av de ling for kom mu na le hel se- 
og om sorgs tje nes ter i Sta tens hel se til syn.

I lo ven står det at «hel se per so nell skal 
ut fø re sitt ar beid i sam svar med de krav til 
fag lig for svar lig het og om sorgs full hjelp 
som kan for ven tes ut fra hel se per so nel lets 
kva li fi ka sjo ner, ar bei dets ka rak ter og si tua-
sjo nen for øv rig».

– Vi har uli ke re ak sjo ner vi kan gi. Det 
mil des te er en ad var sel og det stren ges te  
er å til ba ke kal le au to ri sa sjo nen, sier Mar øy.

Hel se per so nell som har blitt ilagt be grens-
nin ger el ler har mis tet au to ri sa sjo nen, kan 
søke Sta tens hel se til syn om å få opp he vet 
be grens nin ge ne el ler få ny au to ri sa sjon på 
et se ne re tids punkt.

Sa ke ne som kom mer inn til Hel se til sy net, 
har fle re fel les trekk, iføl ge Mar øy.

– Med for be hold om at vi ikke har gjort en 
sy ste ma tisk gjen nom gang av alle sa ke ne, er 
vårt inn trykk at fler tal let er menn, selv om 
det er vik tig å på pe ke at det fin nes sa ker med 
både menn og kvin ner. Når det gjel der til -
bake kal ling av au to ri sa sjo nen, skjer det ofte 
når en lege el ler psy ko log inn le der en pri vat 
re la sjon til en per son som har en psy kisk 
syk dom el ler rus mid del pro blem. Der en der 
vi ofte med en streng re ak sjon, sier fag sje fen.

I over 80 % av sa ke ne mot hel se per so nell 
som Hel se til sy net har be hand let de sis te ti 
åre ne, har til sy net kon klu dert med at det 
har blitt be gått lov brudd. I fler tal let av dis se 
sa ke ne ble hel se per so nel let fra tatt au to ri sa-
sjo nen el ler li sen sen. I de få sa ke ne der det 
kun er gitt en ad var sel, er det snakk om mer 
jevn byr di ge for hold, iføl ge Mar øy.

– En ad var sels sak kan være en sak der det 
er inn le det en re la sjon, men at pa si en ten 
har gått inn i det på et li ke ver dig nivå med 
le gen. Med ad var se len vil man li ke vel vise at 
be hand ler skal være be visst sin egen rol le.

Gro ve over greps sa ker og til -
feller med le ger som gang  
på gang har tråk ket over og 
mis brukt sin stil ling, slås  
ofte stort opp i me di e ne.  
Få har inn ven din ger mot  

at le ger som be går slike over tramp, reg nes 
som uskik ket til å være le ger. Men hva med 
sa ke ne hvor både lege og pa si ent har øns ket 
et for hold?

– Jeg ten ker at det er eks tremt vik tig at 
le ger har en pro fe sjo nell rol le og at den er 
helt ufo re ne lig med å ha et for hold til en 
pa si ent, sier An dre as Meu che Hen rik sen (26).

Hen rik sen stu de rer me di sin på fjer de året 
ved Uni ver si te tet i Oslo og sitt er i kan ti nen 
på Riks hos pi ta let klar for kol lo kvie grup pe 
med med stu den ter. For hold mel lom pa si ent 
og lege er ikke noe han har re flek tert sær lig 
mye over før.

Det sam me gjel der med stu dent Nora 
Ruud (26) som sitt er tvers over for ham. Men 
hun har gjort seg noen tan ker om nær het  
og dis tan se til pa si en ter. Da hun star tet på 
stu di et, var pla nen å bli psy kia ter, og hun har 
job bet som pleie med ar bei der i psy kia tri en.

– Der jeg job bet, har man for eks em pel en 
re gel om at man ikke skal leg ge til pa si en ter 
på Face book. Jeg vet at det fin nes slike reg ler 
man ge ste der, men om du job ber på en 
plass uten, har du kan skje ikke tenkt over 
dett e. Hvis du da av vi ser noen, kan du føle 
deg frekk.

Ville re agert som pa si ent
Nye da ting me to der som mo bil ap pen Tin der 
kan også bi dra til at man kan kom me opp  
i van ske li ge si tua sjo ner, tror Ruud.

– Hva om du job ber på et lite sted hvor  
det ikke er man ge på din al der og du bru ker 
Tin der. Så har du un der søkt noen på sy ke -
huset for et mind re pro blem, skal du da ikke 
få lov å ha kon takt med dem?

Ver ken Ruud el ler Hen rik sen er helt sik re 
på hvil ke reg ler som gjel der, men de er 
eni ge om at det ville vært pro ble ma tisk om 
en lege vis te in ter es se ut over det me di sins ke 
for en pa si ent som ved kom men de had de 
hatt til be hand ling over leng re tid.

– Om jeg var pa si ent og mat chet med 
le gen min på en da ting app, ville jeg følt  
det som ube ha ge lig, si den den ne per so nen 
kan vite mye om meg, sier Ruud.

– Ja, og du kan jo be gyn ne å lure på om 
den in ter es sen på vir ket be hand lin gen du 
fikk, leg ger Hen rik sen til.

Over 200 inn meld te sa ker
I pe ri oden 2007�–�17 be hand let Sta tens hel se-
til syn 209 til syns sa ker om hel se per so nell  
og sek su el le re la sjo ner til pa si en ter. Sa ke ne, 
som inn går i ka te go ri en «rollesammenblan-
dingssaker» mel des van lig vis inn via fyl kes-
man nen for eks em pel av pa si en ten selv, 
le gens ar beids gi ver el ler en ny be hand ler. 

I pe ri oden 2007–17

44 le ger har mis tet au to ri sa sjo nen et ter 
brudd på reg le ne om sek su el le re la sjo ner

Én lege har fått au to ri sa sjo nen sus pen dert 
på ube stemt tid

Seks gan ger har le ger blitt ilagt be grens-
nin ger i au to ri sa sjo nen. To le ger har blitt 
ilagt be grens nin ger i to om gan ger

Fire le ger har fått en ad var sel. En av dis se 
fikk se ne re au to ri sa sjo nen til ba ke kalt
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Me di sin stu den te ne An dre as Meu che Hen rik sen og Nora Ruud er ikke helt sik re på hvil ke reg ler som gjel der, men de er 
eni ge om at det ville vært pro ble ma tisk om en lege vis te in ter es se ut over det me di sins ke for en pa si ent som ved kom -
mende had de hatt til be hand ling over leng re tid. Foto: Chris ti an Tun ge

Ser strengt på for hold til pa si en ter
Blant hel se per so nel let som har blitt inn -
rappor tert til Sta tens hel se til syn på grunn 
av sek su el le re la sjo ner til pa si en ter de sis te 
ti åre ne, er 65 le ger. Fler tal let er le ger i all-
menn prak sis.
– Er det i noe til fel le «lov» for en lege å inn -
lede et for hold til en pa si ent?

– Sta tens hel se til syn ser strengt på dett e. 
På gå en de be hand lings for hold er ikke for -
enlig med å inn gå en pri vat re la sjon til en 
pa si ent. Om man treff es i pri vat sam men-
heng når man bor på et mind re sted, er 
fast le ge og ikke len ger har pa si en ten på sin 
lis te, så blir det noe an net. Men det har vært 
sa ker som har blitt prøvd i kla ge nemn da der 
man har vært streng, sier Vig dis Mar øy.

Hun hen vi ser til en tid li ge re sak i me di e ne 
der en om sorgs ar bei der i Lillehammer 
for els ket seg i en bru ker. Sa ken ble før s te 
gang dek ket av NRK i 2014. Iføl ge NRK Hed-
mark og Opp land ga om sorgs ar bei de ren 
be skjed til ar beids gi ver da hun og bru ke ren 
«skjøn te at det de had de sam men tro lig var 
mer enn bare venn skap», og hun bytt et 
ar beids lag slik at hun ikke len ger job bet 
sam men med ham. Kom mu nen rap por ter te 
for hol det til fyl kes man nen, som rap por ter te 
vi de re til Hel se til sy net. Hel se til sy net ved tok 
i den ne sa ken en be grens ning i au to ri sa sjo-
nen til om sorgs ar bei de ren, med vil kår om 
blant an net fag lig og per son lig vei led ning. 
Ved ta ket ble fast holdt ett er kla ge. Tre år 
se ne re, ett er søk nad med ny do ku men ta-
sjon, fikk om sorgs ar bei de ren be grens nin -
gene opp he vet.

Ble over ras ket i ny jobb
«Streng» er et ord som går igjen i be skri vel-
se ne av Hel se til sy nets vur de rin ger. På en 
kafé i Oslo sent rum sitt er lege Gro Vik Knut-
sen. Også hun bru ker sam me be skri vel se 
– «strengt» Vel dig rart er det ikke, si den hun 
har bak grunn som saks be hand ler i Hel se til-
sy net, men hun har også et til legg: «over ras-
ken de strengt».

Fra Knutsen var fer dig ut dan net i 1995 og 
frem til 2011 job bet hun ved Bæ rum sy ke hus, 
ett er hvert som ge ri a ter og av de lings over -
lege. Så star tet hun i ny jobb som saks be-
hand ler i Hel se til sy net. Som et ledd i opp -
lærin gen ble den er far ne le gen satt til å lese 
seg opp på tid li ge re vur de rin ger som til -
synet had de gjort. En spe si ell type sa ker 
ut mer ket seg.

– At det gikk an å inn le de et for hold til en 
pa si ent, var noe jeg selv ald ri had de tenkt  
på før, selv ett er ha vært lege i kli nisk prak sis 
i man ge år, sier hun i dag.

Men det var ikke bare le ge nes hand lin ger 
som gjor de inn trykk.

– Det over ras ket meg hvor streng Hel se -
tilsy net var i dis se sa ke ne og hvor lite som 
skul le til for å mis te au to ri sa sjo nen.

For ny kom lin gen Knutsen var det ty de lig 
at det var stor va ria sjon i til syns sa ke ne.

– Noen sa ker var gan ske opp lag te, mens 
and re ikke var det. Det rys ter vel de fles te av 
oss om en psy kia ter ut vik ler et sek sua li sert 
for hold til en sår bar pa si ent. Men i and re 
sa ker kan det være snakk om et pa si ent–lege-
for hold som lig ger til ba ke i tid, per so ne ne 
mø tes igjen og det ut vik ler seg en in tim 
re la sjon over tid. I beg ge til fel le ne ri si ker te 
le gen å mis te au to ri sa sjo nen, for kla rer 
Knutsen, men leg ger til en nok så over ras-
ken de opp lys ning:

– Tids as pek tet var ikke en for mil den de 
om sten dig het. – Tid kan til leg ges vekt, men 
det må ikke, sier hun. – Det er in gen au to ma-
tikk i at tid er for mil den de.

All menn le ger og sy ke hus le ger  
vur der te ulikt
Knutsen be gyn te å lure på hvor mye and re 
le ger viss te om reg le ne. Si den hun ikke fant 

norsk forsk nings litt e ra tur om te ma et, 
 be stem te hun seg for å ta det opp i mas ter-
opp ga ven i hel se ad mi nist ra sjon som hun 
nett opp had de tatt fatt på.

I 2012 gjen nom før te Gro Vik Knutsen 
fo kus grup pe in ter vju er med 12 le ger. Hun 
in ter vju et to grup per med seks all menn -
leger og seks sy ke hus le ger. Beg ge grup pe ne 
be sto av le ger i uli ke ald re, men som had de 
kjent hver and re over leng re tid. Knutsen 
valg te grup pe ne for di hun men te at le ger 
som kjen te hver and re på for hånd, ville 
kun ne snakke fri e re om sine re flek sjo ner 
rundt det ta bu be lag te te ma et. Knutsen 
valg te be visst å ikke in ter vjue psy kia te re, 
for di dis se gjen nom går mye opp læ ring  
i rol le av kla ring og fort ville kun ne sva re  
i tråd med for vent nin ge ne til dem.

– Alle jeg in ter vju et var opp tatt av at det  
er vik tig å ikke mis bru ke rol len som lege, 
sier Knutsen.

Hun un der stre ker at hun er for sik tig med 
å ge ne ra li se re ut ifra fun ne ne, ett er som 
stu di en er li ten, men at hun så noen for-
skjel ler i ut val get sitt. Le ge ne Knutsen in ter-
vju et fikk fore lagt fire eks emp ler på sa ker 
Hel se til sy net had de be hand let i de fore -
gående åre ne.

– Sy ke hus le ge ne dis ku ter te i li ten grad 
hvil ken dia gno se pa si en ten had de i eks emp-
le ne. All menn le ge ne satt e mer spørs måls-
tegn ved om dia gno sen var rik tig, for eks em-
pel om «ma ni pu le ren de trekk» var en del av 

«Tidsaspektet var ikke en 
formildende omstendighet»
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Si den hun ikke fant norsk forsk nings litt e ra tur om te ma et med rol le sam men blan ding, be stem te ge ri a ter og tid li ge re 
 saksbe hand ler i Hel se til sy net Gro Vik Knutsen seg for å ta det opp i mas ter opp ga ven i hel se ad mi nist ra sjon som hun 
 nettopp had de tatt fatt på. Foto: Chris ti an Tun ge

en dia gno se el ler et per son lig hets trekk. Det 
kom frem at en del av all menn le ge ne var 
opp tatt av at også pa si en te ne har et an svar 
for at det ikke opp står en in tim re la sjon. 
Sy ke hus le ge ne var mer ab so lutt e og men te 
at det var le gens ful le an svar, sier Knutsen.

Hun tror for skjel len kan kom me av at 
all menn le ge ne job be re tett e re med pa si en-
te ne og har en sam værs form som lig ner 
pri va te re la sjo ner i stør re grad enn re la sjo-
nen sy ke hus le ge ne har til sine pa si en ter.

Trod de det fan tes en «ka rens tid»
Fle re av le ge ne var, som Knutsen, over ras ket 
over at tid ikke spil te en stør re rol le.

– Noen men te at det gikk greit om det 
had de gått noen år si den le gen had de 
 pa si en ten til be hand ling, og noen så for  
seg at det var en «ka rens tid» på 2�–�3 år. Man 
kun ne få inn trykk av at Le ge for en in gen 
had de gitt råd om dett e. Men da jeg opp -
søkte Le ge for en in gen i ett er kant av fo kus-
grup pe in ter vju ene, var ju ris te ne der vel dig 
ty de li ge på at man ikke gir den ne ty pen råd,  
sier hun.

Le ge ne Knutsen in ter vju et gjor de vur de-
rin ger av hvil ken re ak sjon de trod de le gen 
ville få i de fire eks em pel sa ke ne. Når det 
gjaldt re ak sjo ner i dis se sa ke ne, «traff» le ge-
ne i stu di en godt.

– Sy ke hus le ge ne falt ned på sam me 
 be slut ning som Hel se til sy net. All menn -
legene av vek litt, men jeg kon klu de rer med 
at le ge nes opp fat ning stem mer over ens med 
Hel se til sy nets opp fat ning i dis se sa ke ne.

Stu di en kun ne li ke vel tyde på at det var få 
som viss te hvor dan Hel se til sy net vur de rer 
sa ker.

– Man ge le ger vet at man kan mis te au to -
risa sjo nen hvis man mis bru ker rus mid ler, 
men få av de jeg snak ket med viss te at man 
også kun ne mis te au to ri sa sjo nen for di man 
had de et for hold til en pa si ent. Man ge av 
le ge ne trod de at man bare fikk en ad var sel  
i den ne type sa ker. Det var også få som had de 
fått opp læ ring i te ma et. De kun ne ikke huske 
å ha hørt noe om dett e i me di sin ut dan nin-
gen el ler i vi de re ut dan nin gen, sier Knutsen.

På spørs mål fra Tids skrif tet om det fin nes en 
 «ka rens tid» opp gir Hel se til sy net at «hver til-
syns sak vur de res in di vi du elt med mo men te ne 
som fore lig ger i den en kel te sak. An sva ret for  
å ikke blan de sam men sin rol le som be hand -
lende lege og pri vat per son lig ger først og fremst 
hos le gen».

Opp læ ring tid lig i stu die lø pet
Stu den te ne på Riks hos pi ta let er ikke over-
ras ket over å få høre at man ge mis ter au to ri-
sa sjo nen på grunn av for hold til pa si en ter. 
Hvor gren sen går, er de imid ler tid mind re 
sik re på.

– Jeg tror at dett e te ma et er vel dig fjernt 
for man ge stu den ter, sier An dre as Meu che 
Hen rik sen.

In gen av stu den te ne kan huske å ha lært 
noe om rol le sam men blan ding til nå på 
stu di et, men de skul le gjer ne visst mer.

– Vi har man ge at ferds fag og mye kom mu-

ni ka sjons un der vis ning hvor vi dri ver med 
rol le spill. Dett e kun ne kan skje også pas set  
å ta opp på den må ten, sier Hen rik sen.

Stu den te ne tror at rol le sam men blan ding 
blir et tema i psy kia tri bol ken de skal ha 
nes te år, men me ner at de gjer ne skul le hatt 
un der vis ning i te ma et fra de star ter med 
pa si ent kon takt.

– Dett e bur de jo egent lig vært tatt opp  
når vi er ute i fast le ge prak sis. Det ville vært 
en gyl len mu lig het, sier Nora Ruud.

Hå per #metoo kan øke be visst he ten
For Gro Vik Knutsen be står hver da gen i dag 
av en ny jobb i Hel se Sør-Øst hvor hun job-
ber med helt and re tema. Hun har med 
ti den gått fra å være over ras ket over vur de-
rin ge ne til Sta tens hel se til syn til å de fi ne re 
seg selv som «streng»:

– Det er noe med at du job ber deg inn  
i en pro blem stil ling. Jeg har for stått mer av 
kom plek si te ten og hvil ke trau mer det ut set-
ter pa si en ten for. Det kan fø les fint ut der og 
da, men når et for hold går i styk ker, kan du 
plut se lig se at du var i en sår bar fase og at 
be hand le ren din be nytt et det til å inn gå et 
for hold med deg, sier hun.

Knutsen me ner det er vik tig at man sett er 
kla re gren ser.

– Pa si en te ne skal være tryg ge på re la sjo-
nen til sin be hand ler. Da er det vik tig at man 
ren dyr ker le ge rol len.

Knutsen tror at sa ke ne som mel des inn  
til Hel se til sy net i rea li te ten kan være top pen 
av et is fjell og at det er be hov for at le ger er 
mer be visst på sin rol le. Der kan også 
#metoo-de batt en hjelpe, tror hun.

– Vi har ny lig vært igjen nom en vik tig 
de batt om #metoo og skjev het i makt for-
hold. Jeg tror den kam pan jen kan gjø re at 
le ger og hel se per so nell ge ne relt blir mer 
be visst på at man ikke må bru ke rol len som 
pro fe sjo nell be hand ler til å inn gå in ti me 
re la sjo ner, sier hun, før hun ten ker seg om 
og leg ger til:

– Man kan iall fall håpe.

JU LIE KAL VE LAND
jkalveland@gmail.com
Fri lans jour na list

«Pasientene skal være trygge 
på relasjonen til sin behandler. 
Da er det viktig at man 
rendyrker legerollen»



Synagis® AbbVie
Immunglobulin mot respiratorisk syncytialvirus.                            ATC-nr.: J06B B16

INJEKSJONSVÆSKE, oppløsning 100 mg/ml: 1 ml inneh.: Palivizumab 100 mg, histidin, glysin, vann 
til injeksjonsvæsker.
Indikasjoner: Forebygging av alvorlige nedre luftveisinfeksjoner som krever sykehusinnleggelse forår- 
saket av respiratorisk syncytialvirus (RS-virus) hos barn med stor risiko for RS-virus-sykdom: Barn 
født i 35. svangerskapsuke eller tidligere <6 måneder i begynnelsen av RS-virussesongen, barn <2 år 
som har hatt behov for behandling for bronkopulmonal dysplasi i løpet av de siste 6 måneder, barn <2 
år med medfødt hjertesykdom som er av hemodynamisk betydning.
Dosering: Anbefalt dosering er palivizumab 15 mg/kg kroppsvekt 1 gang i måneden i perioder med 
forventet RS-virusrisiko i befolkningen. Volum av tilberedt palivizumaboppløsning (ml) som skal admin-
istreres 1 gang pr. måned = [pasientvekt i kg] × 0,15. Når det er mulig, bør 1. dose gis før starten på 
RS-virussesongen. De påfølgende doser bør gis hver måned gjennom hele RS-virussesongen. Det 
anbefales at barn som er sykehusinnlagt med RS-virus og som får palivizumab, fortsetter med å få 
månedlige doser i hele RS-virussesongens varighet. For barn som har gjennomgått koronar-bypass- 
operasjon anbefales en injeksjon av 15 mg/kg kroppsvekt så snart barnet er stabilt etter inngrepet. 
Påfølgende doser bør fortsette månedlig gjennom resten av RS-virussesongen for barn som fortsatt har 
høy RS-virusrisiko. Injeksjonsvolum >1 ml bør fordeles på flere doser. Effekten ved andre doser enn 15 
mg/kg, eller ved annen dosering enn månedlig i hele RS-virussesongen, er ikke fastslått. Tilberedning/

Håndtering: Hetteglass uten konserveringsmiddel klar til bruk (engangsbruk). Skal ikke fortynnes. Skal 
ikke ristes. Både 0,5 ml og 1 ml hetteglass inneholder et overskudd som tillater opptrekking av hhv. 50 
mg og 100 mg. Fjern klaffen til korken på hetteglasset og gummiproppen rengjøres med 70% etanol 
eller tilsv. Deretter trekkes opp passende volum av oppløsningen i sprøyten. Dosen skal gis rett etter 
at den er opptrukket i sprøyten. Se for øvrig pakningsvedlegg. Administrering: Gis i.m., helst anterolat-
eralt i låret, ved bruk av standard aseptisk teknikk. Glutealmuskelen bør ikke rutinemessig brukes som 
injeksjonssted pga. risiko for skade på isjiasnerven. Injeksjonsvolum >1 ml bør fordeles på flere doser.
Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene eller for andre humaniserte monoklonale an-
tistoffer.
Forsiktighetsregler: Allergiske reaksjoner inkl. svært sjeldne tilfeller av anafylaksi, anafylaktisk sjokk 
og dødsfall er rapportert. Medikamenter til behandling av allergiske reaksjoner bør være til-gjengelig 
for umiddelbar bruk ved administrering. En moderat til alvorlig akutt infeksjon eller febril sykdom kan 
berettige utsettelse av bruken, med mindre utsettelsen utgjør en større risiko. En lett febril sykdom som 
mild øvre luftveisinfeksjon, er normalt ikke grunn for utsettelse av palivizumab. Gis med forsiktighet ved 
trombocytopeni eller annen ko-agulasjonsforstyrrelse.
Interaksjoner: For utfyllende informasjon fra Legemiddelverket om relevante interaksjoner, seJ06B B16. 

Palivizumab forventes ikke å interferere med immunresponsen på vaksiner. Palivizumab kan  
forstyrre immunbaserte RS-virusdiagnostiske tester, f.eks. noen antigenpåvisningsbaserte analyser.  
Palivizumab hemmer virusreplikasjon i cellekultur og kan forstyrre virale cellekulturanalyser.  
Palivizumab forstyrrer ikke reverstranskriptase polymerasekjedereaksjonsbaserte analyser. Analyse- 
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epitop på det A-antigene setet på fusjons-proteinet til respiratorisk syncytial-virus (RS-virus), og er sam-
mensatt av humane (95%) og murine (5%) antistoffsekvenser. Palivizumab har potent nøytraliserende 
og fusjonshemmende aktivitet mot både RS-virus type A og B. Absorpsjon: Månedlige intramuskulære 
doser på 15 mg/kg gir etter ca. 30 dagers bruk, laveste serumkonsentrasjoner på ca. 40 μg/ml etter 1. 
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Il lust ra sjons fo to: Scien ce Pho to Li brary/NTB scan pix

Nevrokulturell  
im pe ria lis me

Hjer ne forsk ning har høy pre sti sje, men kri tis ke røs ter hev der at 
 resul ta te ne blir over solgt. Gir fors ker ne løf ter om å for kla re fe no -
mener hjer ne forsk ning egent lig ikke kan gi svar på? G jen nom et langt yr kes liv med 

eks pe ri men tell hjer ne forsk-
ning er jeg blitt øken de skep-
tisk til hvor dan man ge hjer-
ne  fors ke re for står sitt eget 
felt og for mid ler sine re sul ta-

ter til all menn he ten. Jeg hus ker ennå inn-
tryk ket det gjor de da jeg i 1992 les te en le der-
ar tik kel i før s te num mer av tids skrif tet 
Consciousness and Cog ni tion hvor David 
Galin fra Uni ver si ty of Ca li for nia skrev føl-
gen de: «... in my youth I had been led astray 
by hard sell and high so cial stand ing of 
nai ve re duc tion ism» (1). Det satt e ord på 
mitt eget gry en de ube hag ved det jeg opp-
lev de som ukri tisk re duk sjo nis me blant 
man ge – også le den de – hjer ne fors ke re. Med 
naiv i den ne sam men hen gen men te Galin  
at fors ker ne ikke så be grens nin ge ne i sine 
for kla rings mo del ler og der for trakk alt for 
vide slut nin ger fra sine forsk nings re sul ta ter. 
«Ond ar te te re duk sjo nis ter» kal te ham dem 
som ikke bare over tol ket sine funn, men 
også men te at de le ne var mer vir ke li ge enn 
hel he ten, og at jo mind re de le ne var, jo 
vir ke li ge re var de.

Over sel ges hjer ne forsk nin gen?
Hjer ne forsk ning har enda høy ere pre sti sje 
nå enn i 1992 og til trek ker seg enor me forsk-
nings mid ler gjen nom sat sin ger som USAs 
BRAIN Ini tia ti ve, EUs Hu man Brain Pro ject 
og pri va te do na sjo ner. Li ke vel er det åpen-
bart ikke nok: I en ar tik kel i Scien ce i 2014 
slås det for eks em pel fast at økte be vilg nin-
ger til hjer ne forsk ning er en mo ralsk for-
plik tel se hvis vi øns ker å ta psy kis ke li del ser 
blant ung dom på al vor (2). Dett e var ikke  
en ens lig røst, men ba sert på et pre sti sje fylt 
sym po si um støtt et av Na tio nal In sti tu te of 
Men tal Health i USA. Den sam me in sti tu sjo-
nen (ver dens stør ste på om rå det) fast slår da 
også i sin stra te gis ke plan at psy kis ke li del-
ser må for stås og be hand les som hjer ne syk-
dom mer (3). Pro gram er klæ rin ge ne for de 
sto re nevrosatsningene tar til sy ne la ten de 
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for gitt at mer hjer ne forsk ning er nød ven dig 
for å finne svar på våre dy pes te spørs mål  
om oss selv som ten ken de, fø len de og hand-
len de ve se ner i en kom pleks ver den.

Det har rik tig nok ett er hvert meldt seg 
fle re kri ti ke re av det som opp fatt es som 
over salg av hjer ne forsk nin gens re sul ta ter 
(noen har til og med lan sert be teg nel ser 
som «neuromythology», «neurotrash», «neu-
romania» og «neuromadness» for å vise sin 
mis nøye). Et nytt, vek tig bi drag er bo ken 
Being Brains. Ma king the Ce re bral Sub ject av 
vi ten skaps his to ri ke ren Fer nan do Vi dal og 
so si al me di si ne ren og his to ri ke ren Francisco 
Or te ga (4). Det bør kan skje un der stre kes at 
for fatt er ne ikke er mot stan de re av hjer ne-
forsk nin gen og dens re sul ta ter. De pre si -
serer inn led nings vis at – for uten ver di en  
av kunn skap i seg selv – kan vel in gen være 
imot forsk ning som har som sik te mål  
å for stå og be hand le al vor li ge hjer ne syk-
dom mer, som for eks em pel de mens. De res 
kri tikk gjel der det de ser som eks tra va gan te 
på stan der og ukri tisk an ven del se av nevro-
forskningens re sul ta ter. Bo kens titt el hen-
spil ler på ten den sen til å re du se re men nes-
ket til hjer nen (the ce re bral sub ject), hvor 
for kla ring på alle men nes ke li ge fe no me ner 
for ven tes å fin nes. For fatt er ne hev der imid-
ler tid at nev ro bio lo gi ikke all tid er til hjelp, 
el ler til og med re le vant, for å for kla re kom-
plek se men nes ke li ge fe no me ner – i mot set-
ning til hvor dan det ofte frem stil les i fors ke-
res og or ga ni sa sjo ners be grun nel ser for 
hvor for det må mer forsk ning (og pen ger) 
til på ak ku rat de res felt.

Før s te del av bo ken – Genealogy of the 
Ce re bral Sub ject – gir en his to risk over sikt 
over sy net på sam men hen gen mel lom 
 hjer ne og sinn, med kri tikk av hvor dan 
da gens fors ke re ofte sett er lik hets tegn 
 mel lom de to. And re del – Disciplines of the 
 Neuro – be skri ver frem veks ten si den tid lig 
på 1990-tal let av det Vi dal og Or te ga kal ler  
et eks pan de ren de uni vers av nevrokultur. 
Tred je del er kalt Cerebralization of Psy cho-
log i cal Dis tress og dis ku te rer bru ken av 
nev ro lo gis ke ter mer for å for kla re til stan der 

som schi zo fre ni, au tis me, de pre sjon, fed me 
og al ko ho lis me. Sis te del av bo ken gir et 
kri tisk blikk på hvor dan nev ro vi ten skap 
 bru kes og ikke minst mis bru kes i po pu lær-
kul tu ren (Brains on Screen and Pap er).

Be greps for vir ring om hjer ne og sinn
Ut sagn som «du er din hjer ne» kan kan skje 
vir ke uskyl di ge og til og med selv sagt, men 
in ne bæ rer egent lig en sam men slå ing og 
for fla ting av to ve sens for skjel li ge fe no me-
ner. Som utt rykt av den ame ri kans ke psy ko-
lo gen Lisa Feld man Barrett (5): «Psy cho log i-
cal states such as thoughts and feel ings are 
real. Brain states are real. The pro blem is 
that the two are not real in the same way, 
cre ating the mind–brain cor re spon dence 
pro blem.»

Sin net (psy ken) er hel ler ikke en en het.  
Vi bru ker or det som en prak tisk (men upre-
sis) ta le må te om noe som egent lig om fatt er 
en rek ke spe si fik ke men nes ke li ge ev ner og 
de res bruk (føle, ten ke, plan leg ge, øns ke, 
huske, ville, mene, tro, snakke ...). Der for vil 
ikke nev ro vi ten skap kun ne for tel le oss hva 
sin net er – ikke for di det er for me ta fy sisk 
unn vi ken de til å kun ne un der sø kes vi ten-
ska pe lig, men for di det ikke er noen slags 
en het i det hele tatt, som pre si sert av fi lo -
sofen Jonathan Trigg og psy ko lo gen Michael 
Kalish i ar tik ke len Ex plaining how the mind 
works: On the re la ti on be tween cog ni tive 
scien ce and phi los o phy (6).

Feld man Barrett på pe ker vi de re at psy ko lo-
ger (men det gjel der også nevrobiologer) på 
le ting ett er år saks sam men hen ger snak ker 
om psy ko lo gis ke fakta som om de var fy sis ke 
fakta som kan lo ka li se res i hjer nen. De til leg-
ger da hjer nen, el ler de ler av den, egen ska-
per som bare gir me ning brukt om en per-
son. Dett e kal ler nev ro fy sio lo gen  
Max Bennett og fi lo so fen Pe ter Hac ker en 
mereologisk feil slut ning i bo ken Philosophical 
Foun da tions of Neuroscience (7). Med det 
 me nes å til leg ge en del av en stør re hel het 
egen ska per som bare gir me ning når de 
til skri ves hel he ten. Uten spe si fikk hjer ne  akti-
vi tet kan man ikke ten ke, men det er jeg som 
ten ker, ikke hjer nen min. Her er to eks em-
pler på mereologisk vill fa rel se fra le den de 
hjer ne fors ke re: «The brain ... per ceives  
and determines what is threat en ing ...» og 
«The brain is con stant ly ma king  hy poth e ses 
that pre pare for use ful ac tions.»

Her er noen eks emp ler fra nors ke avi ser 
på feil ak tig be greps bruk i for mid ling av 
hjer ne forsk ning: «Det er klart du mis li ker 

urett fer dig het. Men det er først nå vi kan 
kon sta te re at hjer nen din er in stink tivt helt 
enig med deg»; «Hjer nen er streng, men 
rett fer dig»; «Hvor dan få det beste ut av hjer-
nen» og «Skan ner hjer nen ett er selv di sip lin». 
Me ner fors ker ne at du og hjer nen din er to 
uav hen gi ge en he ter? Er jeg som per son og 
min hjer ne uav hen gi ge en he ter som kom-
mu ni se rer med hver and re? Gir det me ning 
for meg å være enig (el ler uenig) med hjer-
nen min el ler å snakke til hjer nen? Er selv -
disip lin en fy sisk ting som kan lo ka li se res  
i hjer nen?

Im pe ria lis tisk nevrokultur?
Nevrokulturen, slik Vi dal og Or te ga be skri-
ver den, om fatt er nå en rek ke nye fag felt 
som alle har for sta vel sen nevro: øko no mi, 
jus, etikk, fi lo so fi, an tro po lo gi, kul tur, osv. 
Nevrososiologi er for eks em pel de fi nert  
som an ven del se av nev ro bio lo gi i stu di et  
av sam fun net. Det hø res kan skje til for la te lig 
ut, men iføl ge Vi dal og Or te ga lo ver dis se 
nye di sip li ne ne å sva re på spørs mål nevro-
vitenskapene i vir ke lig he ten kan si lite om. 
For sta vel sen nevro til kjen ne gir en hy po te-
tisk lo ka li se ring av psy ko lo gis ke fe no me ner 
i hjer nen, hvor vi kan lete ett er «ob jek ti ve» 
svar på våre dy pes te spørs mål om be visst-
het, læ ring, per son lig het osv. Der ved til leg-
ges fag om rå der med nevro som for sta vel se 
en on to lo gisk tyng de og for kla rings ver di 
som om rå de ne an gi ve lig mang ler når de 
stu de res med me to der fra sam funns fag  
og hu ma ni ora, sier Vi dal og Or te ga.

Her kom mer nevroforskningens uri me lig 
høye pre sti sje inn og trum fer i man ge til fel-
ler sunt vett og kri tisk sans. Man ge sy nes  
å god ta at ner ve cel ler i hjer nen hvis ak ti vi tet 
er as so siert tids mes sig med et psy ko lo gisk 
fe no men, er mer vir ke li ge (ob jek ti ve) enn 
per so nens (sub jek ti ve) opp le vel se. Der fra 
slutt es at hvis vi kan finne sub stra tet i hjer-
nen for et fe no men og do ku men te re det 
«ob jek tivt» med nev ro vi ten ska pe li ge me to-
der, slip per vi å for hol de oss til men nes kers 
men ta le liv som sub jek tivt. Men det er mis-

«Selv med den mest solide 
metodikk gjenstår spørsmålet 
om hva hjerneskanning 
egentlig kan si noe om»

«Resultater fra hjerneskanning 
blir mer enn trivialiteter 
først når man kan etablere 
sammenheng mellom hjerne- 
forskjeller og psykologiske 
teorier»
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for stått: Smer te, for eks em pel, er en opp le-
vel se en per son har og som i sin na tur er 
sub jek tiv (å snakke om sub jek tiv smer te -
opple vel se er der for i beste fall unød ven dig,  
i vers te fall villeden de for di det gir inn trykk 
av at det må fin nes noe som he ter ob jek tiv 
smer te).

Be stem te hjer ne pro ses ser er utvil somt  
en nød ven dig for ut set ning for opp le vel sen, 
men ner ve cel le ne og pro ses se ne er ikke 

opp le vel sen, og det hjel per per so nen lite  
å høre at smer ten egent lig «sitt er i ho det» 
(hvis det ikke drei er seg om ho de pi ne). 
For står vi mo ti va sjon, gle de og sorg bedre 
ved å vite at do pa min (blant tall ri ke and re 
sig nal stoff er) spil ler en rol le for dis se 
 fe no me ne ne? Selv om amyg da la er en  
av de struk tu re ne i hjer nen som mest 
 kon sis tent vi ser end ret ak ti vi tet as so siert 
med ster ke fø lel ser, er det mis for stått  

å snakke om at fø lel se ne sitt er i amyg da la 
el ler å tro at or de ne amyg da la og fø lel ser  
kan bru kes som sy no ny mer. Det er like lite 
frukt bart som å lete ett er me nin gen med 
be gre pet trans port ved å ta fra hver and re  
en bil i sine  en kelt de ler og un der sø ke dem  
i de talj.

Hjer ne skan ning og men nes ke sin net
Nevrokulturen er i stor grad ba sert på re sul-
ta ter opp nådd med hjer ne skan ning, spe si elt 
funk sjo nell magnetresonanstomografi 
(fMR). Det er en enorm og sta dig vok sen de 
litt e ra tur ba sert på fMR an vendt i for bin -
delse med uli ke men ta le ak ti vi te ter. Det har 
ett er hvert vist seg at det er be ty de li ge feil -
kilder for bun det med me to den, med der av 
føl gen de rap por te ring av sto re meng der 
falskt po si ti ve og falskt ne ga ti ve funn. En av 
de mest åpen ba re svak he te ne er lav sta tis-
tisk styr ke i en stor an del av pub li ser te ar tik-
ler. Vi dal og Or te ga dis ku te rer også bru ken 
av fMR i stu di et av sam men hen gen mel lom 
hjer ne og sinn. Brukt i de rett e hen der og 
tol ket med for stand kan hjer ne skan ning 
utvil somt bi dra til å be ly se alt fra hjer ne pro-
ses ser som lig ger til grunn for ob ser ver bar 
at ferd til for mu le ring av test ba re hy po te ser. 
Men selv med den mest so li de me to dikk 
gjen står spørs må let om hva hjer ne skan ning 
egent lig kan si noe om, hev der Vi dal og 
Or te ga.

De på pe ker at det grunn leg gen de pro ble-
met med de nye nevrofagene (som nevro-
etikk, nevrojus, nevrokultur osv.) er om fMR 
i det hele tatt kan gi svar på fel te nes sen tra le 
spørs mål. I bo ken Brain Im aging. What it 
Can (and Cannot) Tell Us About Conscious-
ness (8) fore tar bio fy si ke ren Ro bert G. Shul-
man en kri tisk gjen nom gang av dett e spørs-
må let. Han er en av pio ne re ne in nen bruk av 
MR og ar bei det først in nen fy sikk og bio kje-
mi, men gikk så ett er hvert over til hjer ne-
skan ning. Han ble da klar over at når me to-
den går fra å bru kes til å un der sø ke par tik-
lers ener gi og mo le ky lers struk tur til å finne 
svar på hvor dan vi kan huske el ler hva som 
får oss til å gråte, må fors ker ne for hol de  
seg til me ta fy sis ke fe no me ner som sinn og 
be visst het. Da rek ker ikke den er kjen nel ses-
teo ri en som bru kes når man ana ly se rer 
fy sis ke for hold. Shulman på pe ker at for vent-
nin ge ne til hjer ne skan nin gens for kla rings-
ver di blir haus set opp ved at su per be me to-
der og ver di ful le eks pe ri men tel le funn 
blan des sam men med uhold ba re tolk nin ger 
og på stan der.

The Brain That Wouldn’t Die, en film pla kat fra 1962. Il lust ra sjon: Glo bal Pa no ra ma/Flickr. Til gjen ge lig un der CC BY-SA 
2.0 Li sens
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kre ver at det byg ges bro mel lom nevroforsk-
ning og kog ni tiv psy ko lo gi, det vil si mel lom 
uli ke for kla rings ni vå er. Et im po ne ren de 
eks em pel på slik bro byg ging skjer i bo ken 
The organisation of mind av Tim Shallice og 
Ri chard Cooper (10). De hev der at en dy pe re 
for stå el se av men ta le pro ses ser for hind res 
av at fors ke re in nen nevrovitenskapene ofte 
ig no re rer det kog ni ti ve (psy ko lo gis ke) for-
kla rings ni vå et. En slik re duk sjo nis tisk til-
nær ming der data fra nevrovitenskapene 
ale ne for kla rer men ta le pro ses ser, er dess-
ver re fort satt ut bredt.

Mott att 10.9.2018, før s te re vi sjon inn sendt 24.9.2018, 
 godkjent 25.9.2018.

PER BRODAL
pabrodal@gmail.com
er pro fes sor eme ri tus i me di sin (ana to mi) ved 
 Institutt for me di sins ke ba sal fag, Uni ver si te tet  
i Oslo, med spe si al kom pe tan se in nen nev ro bio lo gi 
og me di sinsk ut dan ning.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

Kei se rens nye klær
Vi dal og Or te ga er alt så kri tis ke til hvor mye 
nevroforskningens me to der egent lig kan 
for tel le oss om sam men hen gen mel lom 
hjer nen og psy ko lo gis ke fe no me ner. Ofte 
frem stil les tri via li te ter som dyp inn sikt og 
er kjen nel ses mes si ge gjen nom brudd. Tall -
rike ar tik ler, bø ker og nett si der der man 
lan se rer me to der for selv hjelp og læ ring, 
på be ro per seg å bygge på nevroforskning. 
Men de fles te gjør egent lig ikke mer enn  
å sam men stil le in for ma sjon om at ferd med 
tri vi el le nev ro vi ten ska pe li ge data. Noen 
nøy er seg med å slå fast at de psy ko lo gis ke 

fe no me ne ne har kor re la ter i hjer nen og 
der for for står vi dem (selv sagt) bedre. «Krea-
tiv mar keds fø ring i for le den de inn pak ning», 
sier Vi dal og Or te ga. «Hjer ne ba sert læ ring» 
(brain-based learning) fin nes for eks em pel 
som uimot ståe lig «vi ten ska pe lig» salgs ar gu-
ment i en rek ke kom mer si el le læ rings pro-
gram mer. Men dett e er jo vir ke lig kei se rens 
nye klær: Det er vel i dag knapt noen som 
tror at vi kan lære uten en fun ge ren de 
 hjer ne. Det bur de der for være ver ken 

 mer ke lig el ler over ras ken de at at ferds for-
skjel ler mel lom men nes ker er as so siert  
med for skjel ler i hjer nen. Ville det ikke vært 
mer ke li ge re hvis for skjel ler i at ferd ikke 
had de et kor re lat i hjer nen? At for eks em pel 
hjer nen til en per son med au tis me har noen 
for skjel ler (på vist med hjer ne skan ning) fra 
hjer nen til en per son uten au tis me, er der-
for det man ville for ven te. Det gir i seg selv 
in gen dy pe re inn sikt. Eff ek ter av me di ta sjon, 
em pa ti tre ning el ler kog ni tiv te ra pi blir 
hel ler ikke mer re el le for di de blir vist å ha 
kor re lat i hjer nen.

Fi lo so fen Mary Midgley på pe ker i bo ken 
Are you an il lu si on? at vi ikke treng te å vente 
på opp da gel sen av speil nev ro ner i hjer nen 
for å vite at men nes ker kan gjen kjen ne 
hver and res fø lel ser di rek te (en an nen sak  
er at det er tvil somt om speil nev ro ner over-
ho det spil ler noen rol le for gjen kjen nel se  
av fø lel ser) (9). Hun kri ti se rer også det hun 
me ner er en ut bredt fore stil ling blant nevro-
forskere om at di rek te utt rykk for våre egne 
opp le vel ser er ver di lø se inn til de har fått  
en vi ten ska pe lig au to ri se ring. Vi kan ikke 
ak sep te re at du har «vir ke li ge» smer ter før  
vi har skan net hjer nen din, el ler at du snak-
ker sant før du er hjerneskannet.

In te gra sjon av uli ke for kla rings ni vå er
Re sul ta ter fra hjer ne skan ning blir mer enn 
tri via li te ter først når man kan etab le re sam-
men heng mel lom hjer ne for skjel ler og psy-
ko lo gis ke teo ri er, som jo er mye nær me re til 
å for kla re at ferd enn hjer ne forsk ning. Dett e 
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MEDISIN OG KUNST

Rus og nevrologi:  
A Dream Within a Dream

Forfatteren Edgar Allan Poe er en av mange kunstnere som beskriver 
hvordan det føles å leve med store, ufrivillige bevissthetsendringer. 
Skyldes hans store opp- og nedturer i livet en nevrologisk tilstand, 
eller kan rus og depressive tanker forklare de store svingningene?

Alkoholinntaket hans kan likevel ikke fullt 
ut forklare hans tilstand, blant annet fordi 
han var velformulert og reflektert inntil det 
siste. Korsakoffs psykose er ingen plausibel 
forklaring, for hans tilstedeværelse gikk  
i svingninger og han tok til seg ny kunnskap.

Edgar Allan Poe beskriver i sin litteratur lag 
på lag av drømmer og lag på lag av usikker-
het rundt egen bevissthet og hukommelse. 
Rus kombinert med depresjon, selvdestruk-
tiv atferd og anfall med ukjent årsak bidro 
sannsynligvis sammen til den gradvise for-
verringen av hans helsetilstand. Med diktet 
fanger han opp noe allmennmenneskelig: 
følelsen av livet som flyktig og hukommelsen 
som upålitelig. Han klarte paradoksalt nok,  
i rusen, å beskrive noe som gjelder oss alle.

Mottatt 8.8.2018, første revisjon innsendt 19.10.2018, 
godkjent 5.11.2018.

MIA TUFT
miatuft@neuropsychology.no
er nevropsykolog og jobber til daglig med sjeldne 
epilepsirelaterte diagnoser ved Oslo universitets-
sykehus.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen 
interessekonflikter.

LITTERATUR
1 Bazil CW. Seizures in the life and works of Edgar 

Allan Poe. Arch Neurol 1999; 56: 740�–�3. 
2 Scarlett C. A tale of ratiocination: the death and 

burial of Edgar Allan Poe. Md Hist Mag 1978; 73: 
360�–�74. 

3 Benitez RMA. A 39-year-old man with mental status 
change. Md Med J 1996; 45: 765�–�9. 

4 Gordon AG. The death of Edgar Allan Poe–a case  
of syphilis? Md Med J 1997; 46: 289�–�90. 

5 Patterson R. Once upon a midnight dreary: the life 
and addictions of Edgar Allan Poe. CMAJ 1992; 147: 
1246�–�8. 

6 Hill JS. The diabetic Mr Poe. Poe Newsletter 1968;  
1: 30�–�1. 

7 Sova DB. Edgar Allan Poe: A to Z. New York, NY: 
Checkmark Books, 2001: 73.

Spekulasjoner rundt dødsårsak
Det ble sagt at den dagen han døde, bare  
40 år gammel, hadde han drukket bare ett 
glass med alkohol på en bar. Like etter ble 
han funnet bevisstløs på gaten (1). Han ble 
brakt til sykehuset. Under transport dit var 
han delvis bevisst og klaget over hodepine. 
Så forsvant han inn i hallusinasjoner og 
senere bevisstløshet eller koma. Tre dager 
senere døde han.

Enkelte mener at han døde av ikke-kon-
vulsiv status epilepticus (1). Andre mener  
at dødsårsaken var encefalitt, delirium tre-
mens, pneumoni (2), rabies (3), syfilis (4) 
hodetraume (5) eller diabeteskoma (6).

Noen få måneder før han døde hadde  
han publisert et av sine mest kjente dikt,  
A Dream Within a Dream, som presenteres 
her som en komprimert del av hans litterære 
karriere. Diktet illustrerer hvordan Edgar 
mistet kontroll over seg selv, sin hukom-
melse og sin bevissthet. Sannsynligvis dveler 
han også ved hvilke muligheter han har 
mistet ved å være fraværende og ruset.

Å leve i en drøm
Den åpenbare tolkningen av diktet er at han 
reflekterer over sitt kjærlighetsliv, der han 
forsøker å se seg tilbake for å gjenoppleve 
tidligere hendelser. Minnene om kjærlig-
heten er svært vage. Til sin fortvilelse husker 
han ikke lenger det som er verdifullt for 
ham. Årsakene til at minnene glipper, kan 
være mange. Kanskje han ruset seg så mye 
at det var vanskelig å trekke ut de faktiske 
hendelsene? Var det derfor minnene var 
vage eller ikke-eksisterende? Kanskje var han 
på vei inn i en alkoholindusert tilstand som 
Wernickes encefalopati i sitt siste leveår?

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no

A Dream Within a Dream
Take this kiss upon the brow!
And, in parting from you now,
Thus much let me avow —
You are not wrong, who deem
That my days have been a dream;
Yet if hope has flown away
In a night, or in a day,
In a vision, or in none,
Is it therefore the less gone?
All that we see or seem
Is but a dream within a dream.

I stand amid the roar
Of a surf-tormented shore,
And I hold within my hand
Grains of the golden sand —
How few! yet how they creep
Through my fingers to the deep,
While I weep — while I weep!
O God! Can I not grasp
Them with a tighter clasp?
O God! can I not save
One from the pitiless wave?
Is all that we see or seem
But a dream within a dream?

Edgar Allen Poe
Første gang publisert 31. mars 1849 (7)

Edgar Allan Poes (1809�–�49) liv og 
helsetilstand var utenom det van-
lige og har kanskje preget hans 
underfundige måte å formulere  
seg på. Tankene i det kjente diktet  
A Dream Within a Dream (1849)  

kan ses som et bakteppe for Edgars siste år.
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Brev fra sa na to ri et

Dett e er ut drag fra brev min far Frants Ni co lay sen skrev til min mor 
Liv midt på 1900-tal let, da han had de tu ber ku lo se og var inn lagt på 
sy ke hus sam men hen gen de i fem år. Frants lå på sy ke hus fra 1949 til 1953, 

de fire sis te åre ne på Kyst hos pi ta let  
i Tromsø. Han var 31 år, og jeg 2 år, da 
han ble syk. Min far kom fra Ja kobs-
bak ken i Su li tjel ma, et lite gru ve sam-
funn i høy fjel let i Faus ke kom mu ne, 

der jeg bod de med min mor. Å rei se til Tromsø 
var tung vint og dyrt. Hun be søk te ham to gan-
ger og jeg én. Bre ve ne ble det som bandt oss 
sam men. Når de kom, les te min mor de ler høyt 
for meg. Slik ble jeg kjent med fa ren min.

7. sep tem ber 1951
Morn! Jeg er nett opp fer dig med mor gen-
toilettet, ny bar bert og stelt og fø ler meg da 
godt opp lagt til å ta fatt. Det er så tri ve lig nu 
å våk ne om mor ge nen da jeg ett er vas ken 
blir så godt hu mør til å gjø re noe. På rom 1 
var det et skrål og skrik så det var bare å dra 
pu ten for test mu lig over ho det igjen.

30. mars 1952
Det var så ko se lig å lese ditt sis te brev. Takk 
for at du har så god tro. Det hjel per også meg. 
Har blitt valgt til for mann i pa si entfor en in-
gen og har der med fått endel å stå i med. Det 
går mye tid til dett e ar bei det, men det er jeg 
glad for. Får kom me i kon takt med nye ting 
som gjør at da ge ne ikke blir fullt så gråe.

20. ap ril 1952
Kjæ res te Liv, om syv da ger har du burs dag! 
Att er en gang, og so len vand rer fort satt over 
de sam me fjell. Jeg rett og slett leng ter meg 
hjem til deg. Or ker ikke ten ke på åre ne.

30. juli 1952
Det ble så uen de lig tomt ett er deg. Da ge ne 
ble lan ge da jeg ikke had de deg å vente på 
når klok ken nær met seg 4. En hel vin ter har 
jeg lig get og ven tet på at som me ren skul le 
kom me, plut se lig er den der – noen kjæ re 
da ger – og så er det hele over, men dog med 
for ny et styr ke og mot til å hold ut. Ja, det 
skal være visst at det hjel per meg ko los salt 
at du kom mer hit.
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Og det beste av alt. For før s te gang si den  
jeg kom inn er prø ve ne fra ryg gen mi nus!! 
Og dett e er jo be tin gel sen for at ska den  
i det hele tatt skal bli le get. Også prø ven  
fra lun gen var mi nus. Tenk hvor det lett er  
å vite at det nu kan skje at vi får kom me 
sam men igjen. Hele ti den har jeg lig get  
og ven tet på den ne stun den, og nu er den 
kom met. Jeg grei de ikke vente til i kveld 
med å skrive, men gjør det nu, selv om her 
vrim ler av vas ke kjer rin ger mel lom bord  
og sen ger.

Det var me nin gen at jeg skul le si noen  
ord i kring kas tin gen jul af ten og dett e har 
jeg ikke hatt noen lyst til, men nu tror jeg  
at det må prø ves li ke vel. Om det blir slik, 
kan jeg jo ikke snakke til noen be stemt,  
men jeg skal ten ke på at det er deg jeg  
snak ker til. Da tror jeg det går lett e re enn 
om tan ke ne mine skal gå til sto re byer, fine 
folk og slikt. Og nu øns ker jeg dere en rik tig 
god jul. Ja det gjør jeg med et mye lett e re 
hjer te enn noe år før.

16. de sem ber 1952
Det er ikke det at jeg får stå opp med det 
al ler før s te, men idag kan jeg for før s te  
gang skrive og gi gode ny he ter. Des to mer 
hyg ge lig er det at det ble til en ju le helg,  
da en lik som tren ger den enda mer enn 
van lig. Selv er jeg så glad at det er van ske lig 
å for kla re. Men på en slik for un der lig måte. 
Idag ble jeg hen tet. Det er klart, at når man 
lig ger så len ge og det ikke skjer nev ne ver dig 
fram gang er det van ske lig for le gen å vite 
hva han skal sva re – el ler for tel le pa si en ten 
hvor dan stil lin gen er. Dett e har vært grun-
nen til at jeg ikke har vil let spurt. Med meg 
selv har jeg visst hvor dan det var. Un der - 
for stått har både le gen og jeg lest hver and-
res tan ker ett er hver kon troll. Det har ikke 
vært nød ven dig med noen spørs mål. Idag 
un der søk te han først så ret og for søk te  
å stik ke for å un der sø ke om det var noen 
ka nal. Selv med en tynn nål kom han ikke 
inn. «Dett e ser me get bra ut». Sel ve så ret  
vil gro fort når bare det gror inn ven dig fra! 

7. no vem ber 1952
Du har nu gått 4 år uten mann. Går slikt 
vir ke lig an og er det rett? Jeg har stilt meg 
det spørs må let man ge gan ger. Hvis du fant 
en mann som du kun ne like, er det så rett  
av meg å for lan ge at du skal vente og vente? 
Det går rundt som ka ru sel len. Min leng sel 
ett er deg er ster kest, og kve ler min for nuf t- 
i ge tan ke som så gjer ne vil ditt beste. Og nu 
lig ger jeg som før, ven ter som du – bare 
ven ter.

Her på hu set dri ver vi nu på med litt av 
hvert. I vårt sty re har vi be hand let den nye 
tryg de ord nin gen, den så kal te fol ke tryg den. 
Mitt brev til Stor tin get, med sty rets til slut-
ning, gikk sterkt inn for dett e. El lers har  
vi fått i opp drag å ar ran ge re en re por ta sje 
her fra på jul af ten med di rek te sen ding over 
norsk riks kring kas ting.

Det er måne hver kveld nå. Den skin ner  
og skin ner. Snart er det jul også. Det er visst 
en el ler an nen som har sagt at å for sa ke er 
vei en til å bli lyk ke lig. Kan det stem me?

Tromsø Tuberkulosehjem, et av flere tuberkulosesykehus i fylket i den perioden. Foto: Mittet & Co/Nasjonalbiblioteket.no

Se også lederartikkel side 1908
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stem me sa: «Er jeg fer dig, søs ter Else?» «Nu 
må du sove. Pust rik tig godt.» An ta ge lig har 
jeg fått litt mer eter da. Kl 12.30 våk net jeg på 
ene rom met. Da var jeg litt uvel ett er all 
ete ren. Men lite vondt har jeg hatt og temp. 
var 38.2 da gen ett er. El lers var den helt nor-
mal al le re de på fredag. Idag skal jeg kjø res 
på rom 1 igjen. Det har vært en dei lig uke 
her. Stil le og fre de lig. Jeg har ikke hatt på 
ra dio en en gang.

25. sep tem ber 1953
Takk både for den ne og for ri ge ti kro na. Som 
takk for det kvitt e rer jeg med: spe si al seng! 
Sis te dag før over le gen reis te til Oslo fikk jeg 
den. Liv, det kjen tes un der lig! Skal jeg vir ke-
lig få be gyn ne å leve igjen?

18. no vem ber 1953
Om jeg bare had de vært dik ter! Da kun ne 
jeg bedre latt deg få være del ak tig i den 
opp le vel sen det er å bli født på ny, og det  
om mu lig med litt mer for stand enn for ri ge 
gang.

Ver den åp ner en ny dør for hver dag, inn 
til det nye, som bare i drømme har vært en 
vag anel se. Det be gyn te med før s te vi sitt - 
da gen ett er over le gens hjem komst da det 
for meg his to ris ke, len ge ven te de øye blikk 
kom: «Da han skul le bla gjen nom kur ve ne, 

ham. Me nin gen var at han ikke skul le ope re-
res, men for ikke å ri si ke re at han kan skje 
se ne re ville få et opp hold her igjen, fant 
over le gen det best å ope re re. Temp. var 37,5  
i mor ges, og det er in gen ting ett er en ope ra-
sjon.

16. juni 1953
Ja nu er det gjort. Så fort ti den går. Det var 
nes ten en opp le vel se å bli ope rert. For res ten 
den hus ker jeg jo ikke, men be dø vel sen, og 
før jeg sov net inn. Da over søs ter er bor te 
mått e jeg eterbedøves. Lyst gas sen er det 
bare hun som kan gi. Det kom litt mye til  
å be gyn ne med inn i mun nen som jeg ikke 
grei de å svel ge unna og da var det vondt; 
el ler rett e re sagt vem me lig. Men si den gikk 
det så vel dig lett å puste. Ak ku rat som alt 
sam men bare skul le være en stor åp ning for 
luf ten. Jeg pus tet dypt inn. Så sa søs ter «Bind 
hen de ne. Nu må du sove Ni co lay sen».

Alt ble stil le, så kom det for meg en stor 
sal hvor alt klang så stil le og hult. Hør te 
over le gens tør re stem me. Så var det noen 
som knep pet på en ma skin om og om igjen. 
Så om en stund hus ker jeg søs te ren titt et  
på meg. Hun satt som en mu mie med to 
utt rykks lø se glass øy ne og stir ret på meg. Det 
var bare øy ne ne som vis tes for bin det for an 
mun nen gikk helt opp. En trøtt sle pen de 

16. ja nu ar 1953
Skitt, jeg sier det. Det utro li ge har hendt:  
Jeg har fått spe si al seng! Til å be gyn ne med 
var jeg be stemt på å hol de dett e hem me lig, 
da jeg var redd for at du kun ne bli lei og 
utål mo dig av å vente så len ge før jeg fikk 
opp. Ja tenk nu lig ger jeg i spe si al seng og 
skal stå opp. Er det ikke rart? Nu har jeg ikke 
rede på hvor len ge jeg må stå, men det får 
bli som det vil. Noen står i 1 mnd, and re har 
stått opp til 9 og 10 mnd.

For noen da ger si den var jeg oppe hos 
over le gen og da sleng te han ut en be merk-
ning om at jeg skul le få be gyn ne å stå, men 
jeg tor de ikke å spør re om hva han sa. Trod de 
ikke mine egne ører. Så kom han da på vi sitt 
idag mens vi spis te. Sist kom tu ren til meg. 
Han kik ket på kur ven. Hjer tet be gyn te  
å ban ke! Ble det seng? Kon fe rer te litt med 
søs ter om ryg gen, så på den mens jeg lå på 
ma ven. Han gikk til ba ke til kur ven. Så sa han 
det. «Vi får finne en an nen seng til han!» Det 
sur ret i øre ne mine; an nen seng; spe si al seng; 
an nen seng; spe si al seng. Frem de les lå jeg på 
ma ven da han had de skre vet det på kur ven 
og gikk for bi på tur ut. Da sa han lett hen-
slengt: «De får skifte over i en an nen seng!» 
«Takk for det!» Der med gikk han ut dø ren og 
klapp sal ve ne bra ket løs, som de pleier gjø re 
ved slike be gi ven he ter på stu en. Og så var  
i grun nen 1. akt over.

For en vid un der lig fø lel se det var å få bli 
lett et opp. Ak ku rat som å bli løf tet fra noe 
dypt og mørkt og opp i ly set. Ja slik vir ket 
det fak tisk.

27. mai 1953
I dag sa over le gen på vi sitt en at han skul le 
slip pe meg opp!! Al li ke vel kan det bety at 
jeg må lig ge 1 mnd, slikt vet en ald ri. Når  
jeg ikke har spurt før er det for di jeg vil  
ikke mase om å få stå opp.

Så har jeg fått spørs mål fra Kor re spon- 
 dan se sko len i an led ning et kurs jeg har 
av slutt et (Særs godt) om å få bru ke mine 
utt a lel ser til sine off ent li ge bro sjy rer og de 
ville i så til fel le gjer ne ha et bil de. Om det  
jeg har sagt kan være til stimulanse for 
and re som lig ger, skal de gjer ne få lov, men 
bil de har jeg ikke lyst å få satt inn. Ikke har 
jeg noen hel ler.

Kyst hos pi ta let på Tromsø, overlægen,  
10. juni 1953
Frants ble ope rert i går, og ope ra sjo nen gikk 
helt fint. Den var gan ske kort va rig, 1 time og 
10 min. Det var nem lig ikke så me get med 

Man kan se for seg at Frants Nicolaysen bodde på et rom som ligner dette. Bildet er tatt i 1952 på Ringvål sanatorium  
i Trøndelag. Foto: Sverresborg Trøndelag Folkemuseum
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ser ver te. Vi nøt hvert mi nutt. Vi sol te oss  
i glan sen av å være da gens midt punkt. Det 
er alle på sin før s te rund tur. I dag var det 
min tur. Hvor man ge had de ikke jeg vært 
med å gra tu le re? Vi for tal te om våre nye 
inn trykk og nye ver den. På en stue ang rer 
jeg i dag på det. En eld re dame som har 
lig get 7�–�8 år har li ten sjan se å få kom me ut. 
Hun har et utro lig hu mør, men jeg tenk te  
i natt på at ble ikke hun litt stil le da jeg 
for tal te? Jeg tror jeg ang rer på det. På hjem-
vei en kjør te vi med «trik ken» som kåte gutt-
un ger opp og ned fle re gan ger. Vi knis te og 
lo som man gjør i den al de ren.

Liv, kjæ re du, kan skje har jeg ringt når du 
får dett e. Vær snill å gjem dett e bre vet, så jeg 
en gang får se og opp le ve dett e på nytt. Nå 
går pos ten og lev vel du og Be rit.

En må ned ett er at dett e bre vet ble skre vet kom 
Frants med Hur tig ru ten til Bodø midt på natt en. 
Liv sto på kaia. De vand ret arm i arm i de sem-
ber kul den til mor ge nen kom. Så dro de hjem til 
Su li tjel ma der jeg ven tet på dem. Han ble helt 
frisk, og vi fikk nes ten 30 gode år sam men før 
Frants døde i 1982, 64 år gam mel.

BE RIT NI CO LAY SEN
bnicolaysen@gmail.com
er so sio log. Hun er datt er av  Frants Ni co lay sen,  
som er for fatt er av bre ve ne.

sko. Gå, helt fri! Hvor en ville ett er som tun-
gen la seg. Ja, det ei en dom me lig ste var li ke-
vel å sitt e på klo sett et. Der satt NN [ano ny mi-
sert av re dak sjon en] og jeg på hvert sitt og 
und ret oss over den ver den vi så plut se lig var 
kom met inn i. Og så sitt er vi til bords og 
spi ser pent, med kniv og gaff el. Ald ri har jeg 
opp ført meg så pent ved spi se bor det før, og 
vi er eni ge om at ald ri har noen av oss vært 
så høfl i ge før! Tenk, sitt e og spi se! I dag var 
jeg ute på mar ken og da kjen te jeg det kna se 
i stein un der sko ene. Her lig fø lel se som 
min te om gode gam le tu rer.

Jeg får ikke sove om kvel den. Så mye 
strøm mer på, og det ver ker så ir ri te ren de 
søtt i legg musk le ne. Nede på sen ge gav len 
hen ger buk se ne. Når jeg vil kan jeg slen ge 
bei na ut for sengkanten og hoppe i dem. Gå 
– og være fri. De som ikke har prøvd, vet ikke 
hva fri het er. Det er den stør ste og kjæ res te 
drift i men nes ket, sånn bort i mot iall fall. Så 
lig ger jeg og ko ser meg og ten ker: «Skal jeg 
stå opp nå? Nei, jeg lig ger en stund til! Nå 
står jeg opp!» Vaske seg, bar be re seg, få på 
seg rene, nye klær. Li vet er dei lig! Alle fø lel-
ser greier jeg enda ikke re gist re re fra hver-
and re. Men jeg må ta med at bare det å sitt e 
og skrive er et vid un der.

Jeg er utro lig sprek ett er om sten dig he te ne. 
I går kveld gikk NN og jeg rundt og hils te på 
pa si en te ne på stu e ne. Kaff en put ret, og vi 

klem me på ma ven og leg ger, og så ven de 
til ba ke til kur ve ne, bom me tre – 3 – gan ger 
på rød bly an ten, som var lett syn lig, før han 
traff, leg ge an sik tet i de rett e fol der, mens 
det som van lig un der slike se re mo ni er var 
helt stil le på stu en, mens han ut fø rer sine 
be stem te, ryt mis ke be ve gel ser som ett er - 
la ter seg en lang rød pil lodd rett på kur ven». 
Der satt en de lig pi len. Hjer tet hop pet og 
dan set i allverdens utakt un der dis se en de - 
lø se se kun der og jeg mått e an stren ge meg 
for at ikke hjer tet skul le hoppe av spo ret. 
Li ke vel kjen te jeg som så ofte før un der 
si tua sjo ner med hardt press en used van lig 
ro og kald re sig na sjon. Hvor kom mer den ne 
is kal de roen fra som har hjul pet meg så 
man ge gan ger? Det er meg en gåte. Dett e 
hend te den 16. no vem ber kl 1130. Og da vi 
enda til var to som fikk pil den da gen, to 
spe si al seng og fire mave leie, bra ket en ju bel 
løs som ald ri ville ta slutt. Til kvelds had de  
vi pøl se fest.

Og hvor dan skal jeg så få til å for tel le om 
alle de inn tryk ke ne som treng te på, langt 
mer ta dem i den rett e rek ke føl ge? Nei, for-
res ten, jeg tror ikke det var spørs mål om tur. 
An ta ge lig treng te alt på fra alle vink ler. Tenk 
bare på for en fø lel se det var å få stå og vaske 
seg med is kaldt rennen de vann i an sik tet! 
Det var det før s te jeg gjor de. Så kom tu ren til 
buk se ne, ja un der buk se ne også, strøm per og 
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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.
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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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Le ge frakk og  
hånd hy gie ne

Le ge frak ken er en vik tig del av lege iden ti te ten, og er sam men med 
ste to skop blant de van lig ste sym bo le ne folk flest for bin der med en 
lege. Det er en over 100 år gam mel tra di sjon som star tet for å unn gå 
smitt e. Dess ver re har pen de len snudd, og bruk av le ge frakk mis ten-
kes nå å på fø re smitt e.

Le ge frak ken sym bo li se rer på man ge 
må ter le ge pro fe sjo nen. Al le re de  
i de hip po kra tis ke skrif te ne er 
le gens an trekk nevnt: Le gen skal 
være ren, vel kledd og på smurt 
søtluktende krem (1).

Frem til slutt en av 1800-tal let bruk te le ger 
svar te frak ker un der ope ra sjo ner og ob duk-
sjo ner. Frak ken had de en dob belt funk sjon, 
den be skytt et både le gen og pa si en ten fra 
smitt e un der ope ra ti ve inn grep (2, 3). Fra 
slutt en av 1800-tal let ble de svar te frak ke ne 
er statt et av hvi te la bo ra to rie frak ker. Hen sik-
ten var blant an net å kun ne iden ti fi se re seg 
mer som fors ke re og vi ten skaps folk, noe 
som ga mer au to ri tet. Hvit far ge sym bo li -
serte ren het, som var i tråd med økt for stå -
else for smitt e og hy gie ne. Dett e sto i mot -
setning til svart, som sym bo li ser te håp løs-
het og død (3). Be gre pet «asep tisk kir ur gi», 
med for stå el se for kon ta mi ne ring og kryss-
kon ta mi ne ring, ble etab lert (2). Sam ti dig  
ble den hvi te frak ken in tro du sert i en tid 
hvor me di sin ut dan nin gen ble mer for ma li-
sert, me di sinsk forsk ning var i ut vik ling og 
pa si ent be hand lin gen ble flytt et fra hjem met 
til sy ke hus (2). De me di sins ke in sti tu sjo ne ne 
adop ter te hvit far gen som kles drakt, som et 
sym bol på hel bre del se (2).

The white coat cer e mo ny
I 1993 in tro du ser te barne nev ro lo gen Arn old 
P. Gold The white coat cer e mo ny ved Co lum-
bia Uni ver si ty Col le ge of Physicians and 
Surgeons i New York. Der får me di sin stu den-
ter ved stu die start på seg hvi te frak ker, som 
et sym bol på den kunn ska pen og æren, men 
også det an sva ret, som lig ger i le ge gjer nin-
gen (4, 5, 6). Se re mo ni en hol des nå ved over 
100 uni ver si te ter i USA, og tra di sjo nen har 
bredt seg til fle re and re land. Se re mo ni en 
har blitt kri ti sert for å sym bo li se re sta tus, 
makt og pre sti sje (6).

Uli ke funk sjo ner
I til legg til den sym bols ke be tyd nin gen er 
le ge frak ken med sine sto re lom mer svært 
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prak tisk for opp be va ring av blant an net 
pro se dy re hef ter, no tat blok ker, pen ner, 
penne lykt, re fleks ham mer, stem me gaff el  
og ikke minst ste to sko pet, som man slip per 
å gå med rundt hal sen. Selv om mer og mer 
in for ma sjon blir elek tro nisk til gjen ge lig,  
er le ge frak ken ofte full av nytt ig kunn skap. 
Som nevnt har le ge frak ken også en hy gie-
nisk funk sjon og be skytt er le gen fra uli ke 
pa to ge ner samt sprut og søl fra uli ke 
kropps væs ker.

Hånd hy gie ne og sy ke hus in fek sjo ner
Med økt opp merk som het rundt pa si ent -
sikker het og kva li tets for bed ring de sis te 
åre ne har man blant an net sett på me di -
sinske feil og fore komst av pa si ent ska de  
i hel se tje nes ten (7). En av kva li tets in di ka to-
re ne som bru kes hyp pig er sy ke hus in fek -
sjoner/helsetjenesteassosierte in fek sjo ner 
(hos pi tal-ac quired infections) (8). I den 
sam men hen gen har le ge frak ken fått en 
sen tral plass, men da i ne ga tiv be tyd ning, 
som en po ten si ell kil de for over fø ring av 
mik ro or ga nis mer fra le ger til pa si en ter.  
I en kel te land er det inn ført for bud mot 
le ge frak ken i sin hel het el ler mot le ge frakk 
med lan ge er mer (9).

I Stor bri tan nia in tro du ser te Na tio nal 
Health Service kam pan jen Bare be low  
the elbows i 2007, med uli ke til tak for  
å re du se re an tall sy ke hus in fek sjo ner ett er 
en pe ri ode med øken de fore komst av  
slike in fek sjo ner, spe si elt Clostridium diffi  ci le 
og me ti cil lin  resis ten te Staphylococcus aureus 
(MRSA) (10). Det var ikke len ger lov å bru ke 
klok ker, smyk ker, slips el ler lan ge er mer,  
og le ger kun ne ikke len ger bru ke le ge frakk. 
Le ge frak ken ble hel ler ikke er statt et av  
noe an net plagg. Pa ra dok salt nok var det  
lov å bru ke gif te rin ger, selv om mik ro or ga-
nis me ne sann syn lig vis ikke kla rer å skille 
gif te rin ger fra and re rin ger. For bu det mot 
le ge frakk skap te de batt. Det ble ar gu men-
tert med at lan ge er mer kun ne med fø re 
smitt e spred ning og på vir ket kva li te ten  
på hånd hy gie nen – med le ge frak ken på 
kun ne man ri si  kere at le ge ne ikke vas ket 

hen de ne og hånd led de ne godt nok (10, 11). 
Hånd hy gie ne er en av de ba sa le smitt e vern-
ru ti ne ne for å for hind re smitt e spred ning.  
Et av ar gu men te ne mot for bu det var at 
til ta ket ikke var evi dens ba sert – det er  
ikke vist i noen stu  dier at bruk av le ge frakk 
med fø rer fle re sy ke hus in fek sjo ner el ler  
om lan ge er mer fø rer til dår li ge re hånd -
hygie ne (12). Da fle re til tak ble inn ført sam -
tidig, var det hel ler ikke mu lig å eva lu e re 
hvil ke(t) av til ta ke ne som ga øns ket eff ekt 
(11, 12).

Syn de bukk
Det ble på pekt at le ge frak ken ble en form 
for syn de bukk for å slip pe å sett e inn and re 
res surs kre ven de til tak. Eks emp ler på pro-
blem om rå der som ble ig no rert var man ge 
kor ri dor sen ger, lav be man ning, mang len de 
iso la sjons mu lig he ter, dår li ge ren gjø rings -
ruti ner på sen ge pos ter og man gel på rent 
sy ke hus tøy hver dag (11–13). Det ble også 
spe ku lert i om dett e var et for søk på å fjer ne 
le gens sta tus og re spekt, og i en tra vel sy ke-
hus hver dag var det ikke len ger mu lig  
å skille mel lom for eks em pel le ger og sy ke-
plei e re. I ytt er ste kon se kvens kun ne lege- 
pasi ent-for hol det bli ska de li den de (11, 12). 
Vi de re ble det har se lert med at man også 
bur de inn fø re for bud mot bruk av ste to-
skop, som er et an net po ten si elt patogen-
reservoar (11).

I USA ble et for bud mot le ge frakk vur dert 
av den ame ri kans ke le ge for en in gen i 2009, 

men på grunn av ster ke pro tes ter ble for-
slaget om å end re le ge nes kles ko de lagt på  
is (14).

En stu die fra 2010 vis te at Bare be low the 
elbows ikke med før te bedre hånd hy gie ne 
(15). I en an nen stu die fra 2011 ble det vist  
at det ikke var noen sig ni fi kant for skjell  
i kon ta mi ne ring av lang er me de le ge frak ker 
sam men lig net med kort er me de uni for mer 
(16). Fle re stu di er har vist at pa si en ter fore-
trek ker le ger som bru ker le ge frakk frem for 
and re kles drak ter (17–19). Le ger i le ge frakk 
vir ker mer til lit vek ken de, pro fe sjo nel le og 
kom pe ten te (20).

Norsk stan dard
Det er mye som skil ler norsk og uten landsk 
prak sis når det gjel der smitt e vern, hånd -
hygie ne og sy ke hus in fek sjons ra ter. I Norge 
er hele sy ke hus an trek ket hvitt (med unn tak 
av grønt i ope ra sjons stu e ne), og for uten sko, 
sok ker og un der tøy be nytt es ikke pri vat tøy. 
Det er hel ler ikke tra di sjon for slips el ler 
sløy fer. Le ge frak ke ne og an net sy ke hus tøy 
le ve res inn til vask og skal (ide elt sett) bytt es 
dag lig. Vi de re er des in fek sjons væs ker til-

«Hvit farge symboliserte 
renhet, som var i tråd med  
økt forståelse for smitte  
og hygiene»

«I enkelte land er det innført 
forbud mot legefrakken i sin 
helhet eller mot legefrakk 
med lange ermer»
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gjen ge li ge rundt hvert sy ke hus hjør ne. På 
den an nen side er det satt spørs måls tegn 
ved ren gjø rin gen av nors ke sy ke hus (21, 22), 
og hvis mye tid går med til å hen te ut rent 
tøy, må man anta at ters ke len for å bru ke 
gårs da gens tøy vil være la ve re.

Tren den med le ge frakk med kor te er mer 
har ett er hvert også kom met til Norge. Norsk 
stan dard for frak ker i hel se ve se net er end ret 
til frakk med kor te er mer, mak si malt ¾ lan ge 
(23). Det er imid ler tid opp til hvert hel se fo re-
tak å av gjø re uni forms reg le men tet in ternt 
(9). Frak ker med kor te er mer er inn ført  
i Hel se Nord. Dett e skap te pro ble mer for en 
mus limsk bio in gen iør stu dent som øns ket  
å bru ke lang er met la bo ra to rie frakk (24).

Ved Akershus uni ver si tets sy ke hus ble 
le ge frak ker med kor te er mer (¾ arm leng de) 
inn ført i 2016, og frak ker med lan ge er mer 
ble fjer net. Re ak sjo ne ne gikk fra lett ir ri ta-
sjon til in dig na sjon. Mu li gens er le ger mer 
skep tis ke til end rin ger enn and re, men den 
nye frak ken ble ikke tatt imot med åpne 

ar mer. Den så mer ke lig ut, noen frøs, and re 
føl te seg ukom for tab le. En kel te be holdt  
de gam le frak ke ne og vas ket de hjem me. 
Noen slutt et å bru ke frakk, and re tok på  
seg pri vat lang er met tøy un der frak ken.  

Selv om vi ikke har gjort noen sy ste ma tisk 
un der sø kel se, vir ker det som om fle re le ger 
drop per å bru ke frak ken. Da ute blir den 
så kal te hy gie ne eff ek ten, og sym bol eff ek ten 
for svin ner grad vis. Vi de re blir skil let mel-
lom le ger og an net hel se per so nell bor te. 
Uten frakk må man være nøye med hvor dan 
man pre sen te rer seg, slik at ikke pa si en ten 

ett er en sam ta le spør om når le gen kom mer.
En in ter es sant ob ser va sjon er at også 

and re pro fe sjo ner enn le ger nå bru ker frakk 
på sy ke hus: ra dio gra fer, sy ke plei e re, bio -
ingen iø rer, kjøk ken per so nell, vaske per so-
nell og le de re av uli ke fag bak grun ner. Er fa-
rings mes sig fun ge rer frakk med kor te er-
mer dår lig som en «le der frakk», med de ler 
av gen se ren el ler skjor ten stik ken de ut.

Len ge leve le ge frak ken
Le ge frak ken ble in tro du sert i en tid med  
økt for stå el se for hy gie ne og kon ta mi na sjon, 
som en be skytt el se mot smitt e over fø ring. 
Gjen nom åre ne har den blitt iden ti tets ska-
pen de for le ge pro fe sjo nen. Iro nisk nok har 
sam me te ma tikk om in fek sjon og hånd -
hygie ne brakt le ge frak ken i mis kre ditt og 
urett mes sig fått den stemp let som en po ten-
si ell smitt e kil de. Le ge frak ken er død. Len ge 
leve le ge frak ken.

Mott att 6.9.2018, før s te re vi sjon inn sendt 10.10.2018, 
 godkjent 18.10.2018.
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nøye med hvordan man 
presenterer seg, slik at ikke 
pasienten etter en samtale 
spør om når legen kommer»
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Din sorg er like vik tig som min

Som le ger mø ter vi pa si en ter  
i sorg. Man ge mø ter treff er oss 
midt i hjer tet, men hva gjør vi 
når vi ikke for står sor gen?

Noen pa si en ter i sorg fø ler vi umid del bart 
em pa ti med: for eld re som opp le ver kreft 
hos sine små barn, de som mis ter sine nære 
i tra gis ke ulyk ker, så vel som de som mis ter 
sine i ufor ståe li ge selv mord. Det kan være 
tøft å hol de egne fø lel ser til ba ke. Men iblant 
skjøn ner vi ikke den som sitt er over for oss. 
Sor gen står ikke i for hold til det de er ram-
met av – i våre øyne. Vi for sø ker å nor ma li -
sere, og kan skje has ter vi vi de re. Re sul ta tet 
kan være at pa si en ten ikke opp le ver å bli 
sett.

Plukk bloms ter
Når jeg mø ter pa si en ter i sorg for sø ker  
jeg å re flek te re over mine egne er fa rin ger. 
Iblant spei ler jeg pa si en tens er fa rin ger, 
and re gan ger sett er jeg meg inn i de res 
fø lel ser og for sø ker å for stå og for tol ke.  
Så langt ly der den vik tig ste lær dom men: 
Sorg er sorg. Den ne er kjen nel sen kan jeg  

på in gen måte ta æren for selv. Tvert imot: 
Det er en fan tas tisk varm og om tenk som 
sy ke plei er ven nin ne som har lært meg dett e.

Da jeg var 12 år, skil te mine for eld re seg. 
En så kalt opp ri ven de skils mis se. Jeg var 
ene barn og mang let noen å dele mine 
 opp le vel ser med. Fa mi lie vern kon to ret ble 
for søkt. Der ble jeg møtt med teg ne stif ter  
og små duk ker som skul le plas se res i fa mi-
lie kon stel la sjo ner. Det var mildt sagt en 
in tel lek tu ell kol li sjon for en ves le vok sen 
tolv åring som had de vokst opp i et aka de -
miker hjem med forsk nings sam ta ler over 
mid dags bor det. Det ble med den kon sul ta-
sjo nen. Min beste ven nin ne had de på den 
ti den flytt et til en an nen by i Norge, og vi 
brev veks let hyp pig. Jeg prøv de å dele med 
henne. Da sva ret kom i brevs form, ble jeg 
dø de lig skuff et: «ta en tur ut og plukk 
bloms ter, så er det sik kert bedre når du 
kom mer til ba ke».

Vondt er vondt
På stu di et lær te vi å for mid le svært dår li ge 
ny he ter. Vi lær te mind re om den hver dags -
lige sor gen. Li vets kriker og kro ker gir rom 
for fø lel ser som lig ger i skjæ rings punk tet 
mel lom syk dom og nor ma li tet. For å hånd-
te re dett e i all menn prak sis læ rer vi oss kog-
ni ti ve tek nik ker, og vi be nytt er mo ti ve ren de 
in ter vju. Li ke vel er det kan skje em pa ti og 
egen er fa ring jeg le ner meg mest på.

Vi er ikke leng re 12 år. Det har gått om lag 
20 år, hun er fort satt en av mine al ler beste 
ven ner, og vi snak ker på te le fon. Hun spør 
meg hvor dan jeg har det. Jeg kvi er meg for  
å for tel le hva som står på. Hun er ram met av 
en dø de lig syk dom med elen dig pro gno se, 

og jeg sli ter med å få barn. Jeg sier som sant 
er at jeg sy nes det er van ske lig å dele dett e 
med henne, for uan sett hva som står på  
i mitt liv, blir det tri vi elt sam men lig net med 
hen nes. Hun ber meg li ke vel om å for tel le 
om min sorg. Ett er på sier hun: «Ing vild, din 
sorg er like vik tig som min sorg». Min nai ve 
venn som ba meg plukke bloms ter har fått 
en livs er fa ring uten si de styk ke og er blitt 
den vi ses te jeg vet. Hun har en ro og om sorg 
for de rundt seg som man ikke kan for ven te 
av en som bur de ha nok med seg selv.

Dett e hen ter jeg frem når jeg ikke for står. 
Når jeg ikke kla rer å sett e meg inn i fø lel  sene 
hos den for an meg. Den som sitt er for an 
meg har vondt. Vondt er vondt.

Or de ne har satt seg fast i meg. Din sorg er 
like vik tig som min.

Det har gått mer enn syv år si den te le fon-
sam ta len. Min ven nin ne le ver til alt over mål 
i beste vel gå en de, og jeg har fått to barn. 
Sor gen og smer ten er blitt livs er fa ring. Tro-
lig er vi vi se re som føl ge av det. For hå pent-
lig vis bru ker vi dett e i møte med pa si en ter 
og gjør at de som sitt er for an oss og ut le ve-
rer seg fø ler seg sett, hørt og for stått.

ING VILD ALS NES
ingvild.vatten@gmail.com
er fast le ge og ph.d. i sam funns me di sin.

«Li vets kriker og kro ker gir 
rom for fø lel ser som lig ger  
i skjæ rings punk tet mel lom 
syk dom og nor ma li tet»

«Den som sit ter for an meg  
har vondt. Vondt er vondt»
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Forsk nings grup pen eva lu e rer seg selv

Året er slutt, og det er se song for rap por te ring. Å eva  lu e re 
seg selv er jo lett, og i år vil vi for sø ke en ny tak tikk.

I lø pet av året 2018 har forsk nings grup pen som her rap por te rer 
le vert eks tra or di nært ar beid. Fak tisk vet vi ikke om noen an nen 
grup pe som har opp nådd så mye ved hjelp av så lite i lø pet av så pass 
kort tid. Vi har bi dratt til mo nu men ta le frem skritt når det gjel der 
inn sikt i bio lo gis ke pro ses ser og de res kli nis ke utt rykk, noe som vil 
kom me til å ha ring virk nin ger for hele fa get, og sann syn lig vis også 
for hele na sjo nen. Vi de re tror vi at ar bei det kom mer til å vek ke 
enorm in ter es se både in ter na sjo nalt og i res ten av uni ver set. Året 
som har gått har vært svært pro duk tivt. Det har vært det beste året  
i forsk nings grup pens, og kan skje også i sy ke hu sets stol te his to rie.

Først og fremst har vi nådd alle, ab so lutt alle må le ne vi had de  
satt oss. Vi har også nådd alle må le ne for nes te år. Alt i alt må vi si  
at vi har gjen nom ført van vitt ig mye, og vi har gjort re vo lu sjo ne -
rende opp da gel ser. Sy ke hus di rek tø ren og stats mi nis te ren er mek tig 
im po ner te, det er vi helt sik re på.

Vi har også vært vel dig ak ti ve i spred ning av in for ma sjon og kunn-
skap blant dem som dess ver re har for lite av dett e. Vi har del tatt på 
et utall mø ter, kon gres ser og kon fe ran ser, og det var helt ty de lig at 
pub li kum koste seg på en måte som mang ler si de styk ke. Vi høs tet 
vold som ap plaus, og ett er på sa alle at dett e var det beste og mest 
in ter es san te de noen sin ne had de hørt. Vi har fak tisk reist ver den 
rundt (Kø ben havn, Lon don og Wien), og vi møtt e stor in ter es se og 
be und ring alle ste der. Rik tig nok ble vi ikke all tid til go de sett med 
platt form pre sen ta sjon, men det skal sies at pro gram ko mi te en da 
var skan da løst in kom pe tent og bur de ha fått spar ken i sin hel het.  
(Vi har nå le vert inn gode for slag til nye med lem mer.) Uan sett var 
det fle re me ter med kø for an våre pos te re, og pro gram ko mi te en 
ang ret seg. Det skul le bare mang le.

Når det gjel der den over pri se de og kor rup te tidsskriftsindustrien, 
er vi dess ver re blitt off er for kon spi ra sjo ner, ryk te spred ning og 
ond sin net slad der, slik at re dak tø re ne i de to ma ga si ne ne vi kon tak-
tet dess ver re ikke så ver di en i vårt ba ne bry ten de ar beid. Det er verst 
for dem selv. Vi vur de rer for øye blik ket å få alt sam men over satt til 
ki ne sisk, slik at vi kan få inn pass på dett e mar ke det og nå mil li ar der 
av men nes ker i en ver den som er i ri ven de ut vik ling, også når det 
gjel der forsk ning. Det for ut sett er na tur lig vis at de også le ve rer re sul-
ta ter til ba ke til oss, mot en for nuf tig av gift.

Som en na tur lig føl ge av den ko los sa le suk ses sen vi har opp levd, 
er det selv sagt et uhånd ter lig stort an tall men nes ker som øns ker  
å bli med i grup pen. Dett e er vel dig slit somt for oss, si den vi ikke  

på noen måte har nok kaff e el ler kon tor sto ler til alle sam men. Vi har 
der for vur dert å rei se en mur rundt byg get vi sitt er i og kom mer til  
å søke om fi nan si e ring gjen nom drifts mid ler på nes te års bud sjett. 
Når det er sagt, har vi iher dig for søkt å øke manns an de len i grup-
pen. Det har imid ler tid vist seg van ske lig, da menn som kjent ikke  
er spe si elt in ter es sert i å ten ke. De er jo mest opp tatt av dril ling og 
skif ting av dekk. For å bøte på dett e pro ble met vur de rer vi å opp  rette 
en stil ling for lu ke par ke ring og åp ning av syl te tøy glass.

Vi de re har vi be slutt et å tre ut av det mul ti na sjo na le eks pert -
konsor ti et vi var med lem mer av. Dett e kon sor ti et had de som mål  
å be skri ve en hitt il ukjent syk doms pro sess ba sert på ustrakt sam -
arbeid over lan de gren ser. Dett e med før te for oss en uover sti ge lig 
ar beids meng de, uten at vi fikk an net enn smu ler til ba ke. Fak tisk  
var det den vers te, ja, ab so lutt vers te av ta len som noen sin ne har  
vært inn gått. Vi vel ger der for å sett e egen forsk nings grup pe først  
og leg ger ned alt sam ar beid med kon sor ti et.

Når det gjel der fi nan si e ring, be nek ter vi på det ster kes te at vi har 
mott att støtt e fra pri va te ak tø rer el ler frem me de mak ter. Vi vur de rer 
imid ler tid å finne på en lov som gjør dett e pas sa belt. Vår enor me 
po pu la ri tet tatt i be trakt ning øns ker vi også å ska pe hand lings rom 
for at stu die del ta ke re på leg ges en del ta ker av gift el ler inn gangs -
penger ved in klu sjon, om trent som med bom pen ge fi nan sie ring  
av vei er. El lers har vi ikke brukt pen ger på re stau ran ter, ho tel ler og 
un der hold ning, og i hvert fall ikke på taxi. Vi kun ne imid ler tid ten ke 
oss litt fris ke bloms ter og en stry ke kvar tett hver man dag.

Pla nen vi de re nå er først og fremst no bel pris, sann syn lig vis i 2025, 
kan skje før. Vi øns ker også å drøf te mu lig he te ne for et forsk nings-
tårn på den nye sy ke hus tom ten, fi nan si ert av studiedeltakeravgifter. 
Vi ten ker at 58 eta sjer og for gylt inn gangs par ti had de gjort seg.

Av slut nings vis vil vi nev ne at vi sitt er på so li de data fra and re 
vest li ge land som ty der på at den ne ty pen språk fø ring slår an hos 
ma jo ri te ten i be folk nin gen (1). Vi hå per der for at rap por ten blir godt 
mott att, og at vi er på full fart mot ver dens her re døm me.

MAR TE SY VERT SEN
marsyv@vestreviken.no
er lege i spe sia li se ring og dok tor grads sti pen di at ved Nev ro-
lo gisk av de ling i Dram men.
Foto: pri vat 
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«Faktisk vet vi ikke om noen annen gruppe 
som har oppnådd så mye ved hjelp av så lite  
i løpet av såpass kort tid»

«Vi har også vært veldig aktive i spredning  
av informasjon og kunnskap blant dem som 
dessverre har for lite av dette»
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Ar beid i ju le da ge ne
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Man ge er på jobb i ju le da ge ne, en ten av plikt el ler eget 
valg. Men hvor dan har le ge ne det på jobb, og hvil ke 
 pasien ter mø ter de på sy ke hus og le ge vakt de da ge ne?

Noen er fa rin ger og opp le vel ser med jobb i ju le da ge ne er do ku men-
tert gjen nom in ter vju er med le ger i uli ke land (1). De res svar vi ser  
en rek ke fel les trekk på tvers av land som ble sam men lig net. Le ger 
be teg ner at mo sfæ ren som høy ti de lig og ar bei det som både ut ford-
ren de og gi ven de. En lege fra Hai ti for tal te for eks em pel at jul af ten 
på sy ke hu set ble mar kert med å pynte et ju le tre, dele ut små ga ver 
til pa si en te ne og øns ke hver and re god jul. Un der den sto re ko le ra-
epi de mi en job bet han ju le da ge ne og opp lev de stor til freds het med 
å hjelpe pa si en te ne og red de liv i nød si tua sjo ner. En all menn le ge  
fra Lon don sa at han ofte job bet ju le da ge ne i for bin del se med uli ke 
opp drag for Le ger Uten Gren ser. Han opp lev de det som svært læ re-
rikt og gi ven de. Til tross for at han mått e bo og jobbe sam men med 
kol le g er, ar bei de un der høyt press og se stor li del se, kun ne han 
sam ti dig hjelpe men nes ker. En over le ge ved en akutt av de ling fra 
Sout hamp ton for tal te at stem nin gen på av de lin gen i ju len var pre-
get av en «kom bi na sjon av fest lig het og tra ge die». Man prøv de å lage 
ju le stem ning med pynt og god te ri, men det var van ske lig å opp rett-
hol de den når svært syke og skad de pa si en ter an kom (1).

Hva gjel der tids punkt for kon tak ter og sy ke hus inn leg gel ser  
i ju le da ge ne, fant man også noen fel les trekk i uli ke land. I en stu die 
fra Sydvestjysk Sygehus i Dan mark var an tal let inn leg gel ser i alle 
av de lin ger la vest på jul af ten, sam men lig net med de and re da ge ne  
i ju le høy ti den (2). I Ein stein Med i cal Center i Penn syl va nia re gi-
strerte man en la ve re inn leg gel ses rate på før s te ju le dag (som i USA 
fei res mer enn jul af ten), sam men lig net med res ten av må ne den (3). 
An satt e ved akutt mott a ket ved Nord lands sy ke hu set rap por ter te at 
på gan gen ble mind re noen ti mer ett er at ju len var ringt inn på 
jul af ten, for så å ta seg opp igjen (4). Både i den ame ri kans ke og 
nors ke un der sø kel sen vi ses det til at dett e tro lig hen ger sam men 
med at pa si en ter prø ver å over se syk dom me ne sine for å kun ne  
fei re sam men med fa mi li en (2, 4).

Selv om år sa ker til at pa si en te ne opp sø ker le ge vak ten er mang -
foldi ge, er noen kon takt år sa ker hyp pi ge re i ju le da ge ne. Sydvestjysk 
Sygehus re gist rer te et høy ere an tall pa si en ter med «so si a le år sa ker» 
(pa si en ter med økt be hov for om sorg). Det var også fle re pa si en ter 
med ab do mi na le li del ser, sann syn lig vis i for bin del se med høy ere 
inn tak av fett rik mat og mind re mo sjon (2). Fun ne ne ved Ein stein 
Med i cal Center pek te mot en stør re an del hjer te re la ter te til fel ler – 
noe som ble knytt et opp mot en kom bi na sjon av over spi sing, emo-
sjo nelt stress, mind re mo sjon og det å ut sett e å opp sø ke me di sinsk 
hjelp (3).

Vaktt årn pro sjek tet i Norge har si den 2007 re gist rert le ge vakt ak ti vi-
tet ba sert på et re pre sen ta tivt ut valg av syv le ge vakt dis trik ter. I 2016 
sam men lig net man opp gitt e år sa ker til å opp sø ke le ge vakt på spe -
siel le hel ge da ger og in ne klem te da ger i for hold til «van li ge» da ger. 
Det var kun i ju le da ge ne man fant sy ste ma tis ke for skjel ler. Luft veis-
in fek sjo ner var da dob belt så van lig som kon takt år sak og ut gjor de 
23 % av hen ven del se ne, mens an de len på and re da ger kun  lå på 12 % 
(5). Dett e kan kan skje for kla res som et van lig se song fe no men: Det  
å opp hol de seg tett e re på hver and re kan brin ge både gle de og 
 ut ford rin ger – for eks em pel økt smitt e ri si ko (6).

JU DITH RO STA
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er se ni or fors ker ved LEFO-Legeforskningsinstituttet.
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In fla sjon i pa ra dig mer

Før var pa ra dig me skif te be teg nel sen på 
en vi ten ska pe lig re vo lu sjon. Nå bru kes 
det nær mest for å vise at man har skif tet 
me ning.

Et pa ra dig me be tyd de opp rin ne lig et møns-
ter gyl dig eks em pel el ler for bil de. Det stam-
mer fra gresk paradeigma, møns ter, og det 
lev de et fre de lig liv i språket i fle re hund re 
år. «La oss be trak te vårt for hold som et pa ra-
dig me på et ek te skap», kun ne noen ut valg te 
si (1).

Men i 1962 duk ket det opp noe nytt. Den 
ame ri kans ke vi ten skaps his to ri ke ren Tho-
mas S. Kuhn (1922�–�96) bruk te or det pa ra dig-
me om en frem hers ken de ten ke må te i vi ten-
ska pen (2). Eks emp ler på pa ra dig mer er 
Darwins ut vik lings læ re og Mendels ar ve lig-
hets lo ver. En over gang fra et pa ra dig me til 
et an net skjer iføl ge Kuhn gjen nom kri ser. 
Da vin ner det nye pa ra dig met frem og for-
tren ger det gam le. Dett e kal les vi ten ska pe lig 
re vo lu sjon el ler pa ra dig me skif te (3). Pa ra-
dig me skif te ble alt så de fi nert som en re vo lu-
sjo ne ren de end ring av de grunn leg gen de 
an ta gel ser og prin sip per in nen for en vi ten-
skap (4).

Or det kom i bruk på norsk få år se ne re. Det 
er før s te gang re gist rert i det di gi ta le Na sjo-
nal bib lio te ket (bokhylla.no) i 1973. Det skul le 
vise seg å bli svært po pu lært, også uten for 
aka de mis ke sirk ler. I me die ar ki vet Re trie ver 
gir det 3 400 treff i tryk te kil der (8.10.2018).  
I Tids skrif tets nett ut ga ve gir pa ra dig me skif te 

111 treff, blant an net i fle re tit ler: «Ate ro skle-
ro se og in fek sjon – et pa ra dig me skif te?» og 
«De sen tra li sert og diff e ren siert fød sels hjelp 
– et pa ra dig me skif te». Bru ken er, som vi ser, 
ut vi det og ut van net. Pa ra dig me skif te har 
blitt et mo te ord, og som for mo te ord flest 
blir inn hol det ut fly ten de (5). Mens pa ra -
digme skif te før in ne bar et stort al vor, kri se 
og vi ten ska pe lig re vo lu sjon, kan det nå 
til sy ne la ten de være nok med en end ring  
av opp fat nin ger el ler prak sis.

Pa ra dig me skif te har blitt et mo te ord  
også i den me di sins ke litt e ra tu ren (6, 7). Ved 
å bru ke det øns ker nok fors ke re å sig na li se re 

at det er vik ti ge re sul ta ter de kom mer med. 
PubMed gir nes ten 7 000 treff på «par a digm 
shift», og over 1 700 ar tik ler har det i titt e len.

Også et an net av Kuhns be gre per, kri se, er 
blitt ut van net. Nå kan man snakke om kri se 
ved helt al min ne li ge og hver dags li ge hen-
del ser som er pin li ge, van ske li ge el ler bare 
er ger li ge: «Det er litt kri se» (8).

ER LEND HEM
erlend.hem@medisin.uio.no
er pro fes sor dr.med., fag sjef og re dak tør  
for Tids skrif tets språk spal te.

Da Dar win lan ser te ut vik lings læ ren, var dett e iføl ge vi ten skaps his to ri ke ren Thomas S. Kuhn et pa ra dig me skif te. Utt ryk-
ke ne pa ra dig me og pa ra dig me skif te fra hans bok The Structu re of Scientific Revolutions (1962) har fått stor ut bre -
delse. Il lust ra sjon: Scien ce Pho to Li brary/NTB Scan pix

LIT TE RA TUR
1 Pa ra dig me. I: Ordbog over det dans ke Sprog.
2 Svendsen LFH. Thomas S. Kuhn. I: Sto re nors ke 

lek si kon.
3 Pa ra dig me. I: Sto re nors ke lek si kon.
4 Pa ra dig me skif te. I: Det nors ke aka de mis ord bok.

5 Hem E. Styr unna mo te or de ne. Tidsskr Nor Lege-
foren 2012; 132: 1128�–�9. 

6 Atkin PA. A par a digm shift in the med i cal lit er a-
ture. BMJ 2002; 325: 1450�–�1. 

7 Goodman N. Fa mil iar i ty breeds: clichés in ar ticle 
titles. Br J Gen Pract 2012; 62: 656�–�7. 

8 Hem E. Den me di sins ke kri se. Tidsskr Nor Lege-
foren 2018; 138. doi: 10.4045/tidsskr.17.0401.

«Pa ra dig me skif te har blitt et 
mo te ord, og som for mo te ord 
flest blir inn hol det ut fly ten de»
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Fis ke ren, hva len og ves ten

Ban da sje vest til be hand ling  
av ribbensfracturer.

Som læge på Fl. K. «Thorshammer», se son-
gen 1947�–�48, fikk jeg til be hand ling et al vor-
lig til fel le av ribbensfractur.

En skytt er fikk et kraf tig til ba ke slag av 
ka non skjef tet og på dro seg fractur av VIII.  
og IX. cos ta på høy re side. Han var helt 
 ar beids udyk tig på grunn av ska den. Jeg la  
på den van li ge sir ku læ re plas ter ban da sje,  
og lot pa si en ten for sø ke å ar bei de. Da gen 
ett er kom han imid ler tid til ba ke og ba meg 
om å finne på en bedre be hand lings me to de. 
Hver tapt ar beids dag be tyd de for ham selv 
og sel ska pet man ge pen ger. Jeg kom da på 
den tan ke å lage en vest med re gu ler bar 
snø ring i ryg gen. Dia ko nen ombord syd de 
ves ten av uble ket ler ret og ett er mål. Da 

pa si en ten fikk ves ten på, ble si tua sjo nen 
to talt for and ret. Han ble smer te fri og igjen 
lys ten på kamp med hva len. Ves ten had de 
han på i tre uker og var ikke en dag ar beids-
udyk tig.

I lø pet av de sis te to år er ves ten blitt en 
del for and ret og for hå pent lig for bed ret.

Som il lust ra sjo nen vi ser be står ban da sje-
ves ten av to styk ker, en for hver halv part av 
bryst kas sen, som for bin des med hver and re 
ved re gu ler ba re snø rin ger i rygg- og bryst-
par ti. I arm hul le ne er det laget en ca. 5 cm 
lang splitt med snø ring for å kun ne re gu le re 
arm vid den. Den re gu ler ba re rygg snø ring er 
laget, ve sent lig for til pas ning av pa si en tens 
stør rel se.

Ved på sett ing er ves ten snørt i ryg gen, 
men re gu le res ett er pa si en tens stør rel se. 
Man be gyn ner snø rin gen for an fra hals -

gropen, og snø rer løst til i høy de med 
 pa pil len. Der ett er snø rer man, un der 
 eks pi ra sjon, så fast at pa si en ten fø ler seg 
smer te fri.  Pa si en ten kan også til nød greie  
å ut fø re påsetningen selv.

Som om talt av H.K. Sandberg i sis te nr. 
av Tids skrif tet, kom mer man også til må let 
ved hjelp av and re be hand lings me to der. Selv 
plas ter be hand ling kan hos gracile pa si en ter 
hvor symp to me ne ikke er sær lig utt al te, føre 
fram. Bre de ler rets bind gir god støtt e, på 
Oslo komm. lægevakt bru kes ca. 12 cm bre de 
fla nells bind. Men ulem pe ne er at de glir, 
sær lig hos pa si en ter med vel ut vik let adi -
positas, selv om man for sø ker å hol de bin-
det oppe ved hjelp av skul der strop per. Jeg 
har nå i to år be nytt et ban da sje ves ten til 
pa si en ter, hvor plas ter be hand ling ville ha 
vært til be svær og pla ge. De re la tivt få jeg 
har be hand let, også pa si en ter som tid li ge re 
har vært ut satt for plas ter be hand ling, har 
alle utt alt at ves ten har vært be ha ge lig  
å bru ke og at den har ytt god hjelp.

Rolf Rei ler.

«Det er en hvit hval, sier jeg,» fort satt e Akab og sleng te fra seg mokkerten, «en hvit hval. Stirr øy ne ne ut av ho det ett er ham, 
 karer, hold skarp ut kikk ett er hvitt vann; hvis dere ser så mye som en bob le, så syng ut.» Det er ikke godt å si om det var Moby 
Dick fis ke ren i den føl gen de ar tik ke len fra Tids skrif tet nr. 16/1950 fikk øye på, men det gikk galt da ka no nen ble av fyrt. Da er det 
kjekt å ha en krea tiv lege om bord (Tidsskr Nor Lægeforen 1950; 70: 541).
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Pynte bok om fød sel

Fød sel hen ven der seg til vor den de mød re  
og fed re og øns ker å være et sup ple ment til 
de res fød sels for be re del ser. Det sto re for ma-
tet, titt e len pre get i gull bok sta ver, de har de 
per me ne og det på kos te de tyk ke pa pi ret  
gir bo ken et eks klu sivt preg. Den er rikt 
il lust rert med gode svart-hvitt-bil der av 

FØD SEL
Eva Rose, Tri ne Dahl mann
224 s, ill. Sand vi ka: Barne-
bok for laget, 2017.  
Pris NOK 349  
ISBN 978-82-92776-45-2

kvin ner i fød sel, de res fa mi li er og fød sels-
hjel pe re, og har hel si des far ge por trett er av 
bo kens bi drags yte re fra off ent lig hel se ve sen 
og pri va te til by de re. For si den dek kes av et 
bil de av en be ve get mann (man kan se tå ren 
i øye kro ken) og hans ny fød te barn. Si den det 
er et rikt ut valg av gode bil der av gra vi de  
og fø den de, er val get av for si de noe un der-
lig. At det også står en varm an be fa ling fra 
en bi drags yter på for si den, kan vir ke mot 
sin hen sikt.

Bo ken er delt opp i fire ka pit ler: Valg av 
fø de sted, Off ent lig fød sels om sorg, Hjelp  
og Pri vat fød sels om sorg. På en kel te bil der 
gjen gis si ta ter fra teks ten, uten at kil de 
(navn) el ler pro fe sjon an gis. Det ir ri te rer 
meg. Bo ken, som ver ken er skre vet av el ler 
for fag folk, in ne hol der fød sels for tel lin ger  
og in for ma sjon fra fag per so ner. Den ne 
 in for ma sjo nen er grei og nøk tern, med  
is lett av me nin ger, syn sing og fag po li tikk. 
Ved om ta le av de for skjel li ge fø de til bu de ne  
i sis te ka pitt el vies mu lig he te ne i stor by en 

stor plass. Uten for sen tra le øst lands strøk er 
nok til bu det mer be gren set, og in for ma sjo-
nen ikke like re le vant. Teks ten skjem mes  
av noe dår lig språk, tegn sett ings feil og av  
at noen ut sagn mang ler fun da ment.

For vor den de for eld re er in for ma sjon om 
føds ler i dag lett til gjen ge lig fra hel se myn-
dig he te ne, føde in sti tu sjo ne ne, blog ger og 
nett fo rum – for å nev ne noen kil der. Fle re 
nors ke bø ker skre vet av fag folk, fin nes også. 
I Fød sel er det ikke mye nytt for Tids skrif tets 
le se re, men bo ken kan tje ne som ga ve bok 
el ler lig ge på le gens el ler jord mo rens ven te-
rom for å pynte opp, un der hol de, og in spi -
rere til kon ver sa sjon. På den må ten kan den 
bi dra i for be re del se ne slik at de fø den de og 
de res part ne re kan møte den «hår de dyst» 
med et åpent sinn.

CATH RINE EB BING
Over le ge, Kvin ne kli nik ken
Hau ke land uni ver si tets sy ke hus

His to ri en i krop pen

Som ny ut dan net lege var jeg vant til å ten ke 
på krop pen som en velavgrenset en het: Hver 
og en av oss har en kropp som vi be ve ger  
oss gjen nom ver den med, som vi kan gjø re 
dum me el ler klo ke valg for, som kan være 
frisk el ler syk, og som le gen kan in ter ve ne re 
i gjen nom råd, pil ler og kir ur gi. Men krop-
pen er også en his to risk og po li tisk stør rel se: 
Ikke bare har kropps ide a ler og kropps for stå-
el ser skif tet gjen nom ti de ne, men krop pen 
selv har blitt end ret som re sul tat av stat lig 
po li tikk. En ny bok ut vi der for stå el sen vår  
av hvor dan.

GOV ERNING BODIES
Rac hel Louise Mo ran
Ame ri can pol i tics and the 
sha ping of the mod ern 
phy sique. 216 s, ill. Phi la del-
phia, PA: Penn Press, 2018. 
Pris GBP 38  
ISBN 978-0-8122-5019-0

I Gov erning Bodies: Ame ri can Pol i tics and 
the Sha ping of the Mod ern Phy sique ana ly se-
rer his to ri ke ren Rac hel Louise Mo ran hvor-
dan den ame ri kans ke krop pen har vært 
gjen stand for stat li ge in ter ven sjo ner fra før 
før s te ver dens krig til slutt en av 1970-åre ne.  
I stor grad har po li tik ken lent seg mot vi ten-
skap og sta tis tikk og tatt i bruk vir ke mid ler 
som vei ing, må ling, tel ling og kvan ti fi se ring 
for å le gi ti me re stat lig bruk av makt. Sær lig 
ty de lig frem kom mer det hvor sub til den 
ame ri kans ke sta tens makt bruk har vært.

Ved bruk av ar kiv ma te ria le og tryk te kil-
der teg ner Mo ran seks his to ris ke ka sus. Hun 
star ter med ti den før, un der og ett er før s te 
ver dens krig – en tid med øken de na sjo nal 
angst for at be folk nin gen var i for dår lig 
fy sisk form for krig. Mød re ble opp ford ret  
til å veie og måle sine barn for å lage stau te 
sol da ter for na sjo nen. Un der de pre sjons -
tiden ble ar beids le di ge menn inn lem met  
i na sjo na le skog plan tings pro gram for  
å for hind re le dig gang. Pri mært hvi te, 
 ar beids fø re ame ri ka ne re fikk ad gang og 
fron tet pro gram met utad: Gjen nom hardt 
ar beid, gym nas tikk og sunn kost ble ide a let 
om den hvi te, he te ro sek su el le, funk sjons-
dyk ti ge, mus ku lø se manns krop pen for met. 
Den an nen ver dens krig ga mu lig het for en 
mer inn gri pen de stat lig po li tikk. Se sjons -
utvel gel sen for ster ket mas ku li ni tets ide a let.

Kvin ners inn tog på ar beids mar ke det  
i ett er krigs ti den gjor de at sta ten i øken de 
grad så be hov også for å rett e til ta ke ne mot 
kvin ne krop pen for å sik re en ar beids før 
be folk ning. Ut over i 1960- og 70-åre ne ble 
opp merk som he ten rett et mot sult og 
 av mag re de svar te barn i sør sta te ne og den 
tyk ke (ofte svar te) mo ren som an gi ve lig 
ut nytt et vel ferds sy ste met. Li be ra le og kon-
ser va ti ve po li ti ke re (in klu dert sør stats de mo-
kra ter) krang let på hver sin side om sult 
fan tes el ler ikke og hvor vidt sta tens po li tikk 
had de fei let. I øken de grad dan net det seg et 
bil de av den tyk ke mor som uan svar lig som 
ver ken pas set på bar nets el ler egen kropp. 
Der med vi ser Mo ran noe av den his to ris ke 
bak grun nen for den ut bred te og stig ma ti -
seren de mis opp fat nin gen om at vekt er et 
in di vi du elt an svar el ler at per so ner med 
fed me mang ler vil je styr ke.

Jeg skul le gjer ne sett at bo ken trakk lin -
jene helt frem til i dag. Den er godt skre vet  
og kan an be fa les for alle med in ter es se for 
ame ri kansk his to rie og for dem som er 
in ter es sert i å for stå hvor dan his to ri en er 
inn skre vet i krop pe ne våre.

KE TIL SLAG STAD
Tids skrif tet
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Prakt verk med 
skjønn hets plett

To lyk ke li ge om sten dig he ter før te frem til et 
lyk ke lig re sul tat – det fore lig gen de me di sin-
his to ris ke over sikts ver ket av Nils Ud den berg.

Det før s te som skjed de, var at man i Sve -
rige, klokt og frem synt, slo sam men Karo-
linska Institutets og Svenska Läkaresällska-
pets eld re bok sam lin ger, sup pler te med 
ma te  riale fra an net hold, og i 1997 opp rett et 
det så kal te Hagströmerbiblioteket, opp kalt 
ett er Karolinska Institutets før s te rek tor 

ME DI SI NENS  
HIS TO RIE
Nils Ud den berg
Li del se og hel bre del se.  
748 s, ill. Oslo: Dreyers for-
lag, 2018. Pris NOK 499  
ISBN 978-82-8265-435-7

Anders Jo han Hagströmer (1753�–�1830). Det er 
blitt et stort, me di sin his to risk forsk nings-
bib lio tek, plas sert i det gam le Haga tingshus 
i Hagaparken i Stock holm.

Den and re om sten dig he ten var at den 
me get all si di ge svenske psy kia te ren, for fatt e-
ren og pro fes so ren Nils Ud den berg (f. 1938), 
iføl ge inn led nings ka pit let i den fore lig gen-
de bo ken, våk net en høst mor gen for noen år 
si den og viss te at han skul le skrive en me di-
sin his to rie.

Det var en god kom bi na sjon av hen del ser.
Ud den berg bruk te Hagströmerbiblioteket 

som ar beids plass, dyk ket ned i litt e ra tu ren  
i fle re år, og ga ut en to binds me di sin his to rie 
på svensk i 2015. Den er nå godt og le ven de 
over satt til norsk av Lars Nygaard, og sam let  
i ett bind.

Det er blitt en god og lett le se lig over sikt, 
der de sto re lin je ne og de små de tal je ne 
ba lan se rer hver and re. Bo ken er rikt il lust-
rert, og bil de ne har uten unn tak høy kva li-
tet. Man ge av dem er i og for seg «stan dard -
illust ra sjo ner» i me di sin his to ri en, men her 
fin nes de i sin sam men heng.

Den ne an mel der veks ler imid ler tid mel-
lom be geist ring og und ring. Det er nem lig 

noe vik tig som mang ler i bo ken. Ud den berg 
be skri ver sin ar beids me to de i inn led nin gen. 
Han har lest over sikts ar bei der og stu dert 
ori gi nal ar bei der. Hvor for har han ikke da 
tatt med en litt e ra tur lis te, slik at le se ren kan 
vite hva hans egen tekst byg ger på? Me di sin-
his to ris ke over sikts verk er ofte nok så for-
skjel li ge, alt ett er hvor de er skre vet og til 
hvil ken tid. Hva som leg ges vekt på, va ri e rer. 
Der for er en litt e ra tur lis te vik tig for le se ren. 
Dess uten: Det som gir medisinhistoriefrem-
stillinger et langt liv, er nett opp litt e ra tur lis-
ter, ofte mer enn teks tens kon tekst bund ne 
vur de rin ger. Uddenbergs bok har de tal jert 
bil de lis te og godt re gis ter, men lis te over 
kil der? Nei! Dett e opp fatt er jeg som en 
skjønn hets plett som både for fatt er og for lag 
bør tåle kri tikk for.

Uddenbergs me di sin his to rie ven der seg 
til lek og lærd. Den for tje ner å bli kjøpt og 
lest. Bo ken vil sik kert fort bli ut solgt. Da  
kan man ta med kil de hen vis nin ger i nes te 
ut ga ve.

ØI VIND LARSEN
Pro fes sor eme ri tus, Institutt for hel se og sam funn
Uni ver si te tet i Oslo

Lærums antilærebok

«I norsk helsevesen har det lenge vært behov 
for en antilærebok: En bok som snur alt opp 
ned, setter uviktige ting på spissen og glatt 
overser alt som tilsynelatende er viktig.»

Dette er redaktør Lærums åpningstese  
i denne boken. Han begrunner det med  
at helsevesenet og pasientbehandlingen 
endrer seg i så mange ulike retninger at 

VERKEN SYK  
ELLER FRISK
Ole Didrik Lærum, red.
Sunnhet og sykdom er ikke 
lenger hva de var. 133 s, ill. 
Bergen: Fagbokforlaget, 
2018. Pris NOK 299  
ISBN 978-82-450-2441-8

man blir bare forvirret ved å tro på «over-
blikk over situasjonen». Vi lever nemlig  
i helsenihilismens tid, der skillet mellom 
syke og friske pasienter blir stadig mer 
subjektivt og utydelig.

Spørsmålet blir da om det virkelig er 
behov for en slik antilærebok, og konklusjo-
nen er at «Mens det før var galt at man visste 
for lite, er det nå enda verre fordi vi vet for 
mye» (s. 122). La meg spørre på en annen 
måte: blir vi friskere av å lese denne boken?

Hoveddelen utgjøres av artikler fra «21 
nordiske eksperter». De er ordnet i tre kapit-
ler: Kroppen og kulturen – et grunnlag for  
å forstå sykdom, Helsearbeidere – altfor 
mange og altfor få, og Helse og sykdom – 
sykdom på vandring, pluss et kort avslut-
ningskapittel om helsenihilisme. Innimel-
lom har redaktøren lagt inn egne reflek-
sjoner, som kapittelinnledninger og noen 
ganger som kommentarer til enkeltartikler. 
Artiklene sto på trykk i 2012 og 2013 i Tids-
skriftets rubrikk Kuriosa, og er også tidligere 
publisert andre steder.

Stilen i de fyldige kapittelinnledningene 
er en herlig blanding av saklighet og usak-

lighet, og det er vel kanskje slik det skal være 
i en antilærebok. Men noen ganger beveger 
forfatteren (jeg antar det er redaktør Lærum) 
seg farlig nær noen grøfter, som for eksem-
pel når han i innledningen til kapitlet om 
kroppen skriver at noen transpersoner (som 
opplever at de er «født i feil kropp») kanskje 
heller ville vært katt eller hund. Eller at deler 
av innledningen til kapitlet om helse og 
sykdom kanskje hadde passet bedre i en 
ekte lærebok enn i en antilærebok. Men  
i humorens navn er vel det meste tillatt …

I tillegg til å demonstrere et stort og krea-
tivt mangfold gir mange av tekstene også 
innsikt i legenes noe særegne form for 
 humor, som visstnok skal hjelpe mot stress 
og utbrenthet ved å fungere som motvekt 
mot all dramatikken og elendigheten de 
 vasser i til daglig. Og bokens hovedmål-
gruppe er utvilsomt legene og deres med-
arbeidere og familier, men den kan også 
med fordel nytes av andre nysgjerrige. Med 
en viss fare for overdose.

OLAF GJERLØW AASLAND
Seniorforsker, Legeforskningsinstituttet
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Det ligger i tiden at hvert organ skal ha 
sin populærvitenskapelige bok med 
frodig tittel og en kunnskapsrik forfatter 
som med begeistring og innsikt skriver 
om sitt fag. Det krever mot å eksponere 
seg bredt faglig overfor en kritisk skare 
av kolleger (som ikke er målgruppen), 
og det er vanskelige avveininger når 
komplisert fag og fagspråk skal gjøres 
forståelig for legfolk. Nå er turen 
kommet til hjertet, og hele tre bøker 
kommer samtidig.

Alle viser de fagets store fremskritt takket 
være god basal og klinisk forskning. De er 
skrevet klart, godt og med entusiasme, og 
rommer mye fakta. Alle kunne imidlertid  
ha vært mer illustrert. Merk at vurderingene 
som følger, er fagmannens og ikke målgrup-
pens.
 

 
Forfatteren er lege, erfaren underviser og nå 
lovende basalforsker på hjerteceller. I tillegg 
har hans slekt en arvelig disposisjon for en 
alvorlig hjertemuskelsykdom. Disse perspek-
tivene gjennomsyrer boken, som legger 
hovedvekten på hjertets oppbygning og 
funksjon (del 1) og på «Hva forskningen sier 
om hvordan du skal ta vare på hjertet ditt» 
(del 3). Disse delene utgjør bokens sterkeste 
side. I del 2 om hjertesykdommer virker det 
litt tilfeldig hva som er tatt med: verken 
undersøkelsesmetoder eller behandlings-
prinsipper omtales bredt, selv om det er 
noen pasienteksempler. Referanser til kapit-
lene er samlet bakerst, og det er et knapt 
stikkordregister og noen få strektegninger.

Språket er ledig, men ofte vel bloms-
trende: «Ved en VT har rytmen i hovedkam-

rene blitt kapret av en gruppe celler eller  
en elektrisk strøm med onde hensikter». 
Man skjønner hva som menes med at det  
er «ingen forskning som tilsier at homeo-
patiske medisiner har noen som helst 
 effekt», men placeboeffekten er en realitet 
for pasient og lege. Forfatter argumenterer 
godt for forskningens betydning.

For pasienter som søker råd om sin syk-
dom, gir boken lite; sykehistoriene brukes 
helst for å belyse prinsipper. De som vil ha 
størst utbytte av boken, er trolig unge men-
nesker med interesse for sunn livsstil med 
riktig kosthold, fysisk trening og unngåelse 
av rusmidler. Her vil de finne god argumen-
tasjon og mye fakta.
 

Forfatteren er en klinisk kardiolog med god 
forskningsbakgrunn. «Formålet med denne 
boken er ikke bare å øke bevisstheten rundt 
forebygging, selv om det er viktig nok i seg 
selv. Hensikten er også å heve kunnskaps-
nivået ditt og styrke posisjonen din som 
pasient eller pårørende i møte med helse-
tjenesten». Boken er bygd opp med kapitler 
om struktur og funksjon, kardiologenes 
undersøkelsesmetoder og omtale av de 
enkelte sykdommene, ofte illustrert med 
pasienthistorier og utdypende faktabokser. 
Det er ikke kildehenvisninger underveis, 
men et godt utvalg referanser bakerst.

Teksten er muntlig, med mye jeg og du. 
Faguttrykk forklares, og informasjonen er 
relevant med gjennomgang av forebygging, 
sykdomslære og svar på mange av spørs-
målene pasienter har, også på dem de ikke 
stiller. Det er fine litterære og kulturelle 
referanser, og atskillig god faghistorikk. 
Kapitlene kan leses enkeltvis, og det er lett  
å finne frem, men et stikkordregister hadde 
vært ønskelig. Tittelen «Alt om» er ambisiøs, 
og til tider kan det begrensede sidetallet 
gjøre teksten noe fortettet. Illustrasjoner 
savnes.

Bokens målgruppe er stor: de som har, 

eller vil få kontakt med hjertehelsetjenesten. 
Den gir en grei beskrivelse av undersøkel-
sene og legenes tenkning, og en kortfattet, 
men rimelig dekkende omtale av hver 
 enkelt sykdom.
 

Forfatteren er en klinisk kardiolog med  
bred forskningsbakgrunn. Dette er den mest 
omfattende av de tre bøkene. Det er forord 
av Ståle Solbakken og etterord av Vibeke og 
Robin Dale Oen. Etter kapitler om anatomi 
og fysiologi følger omtale av risikofaktorer 
og kosthold før omtalen av de enkelte syk-
dommene. En som regel velplassert vignett 
innleder de fleste kapitlene, og tre pasient-
historier er vellykket flettet inn. Tallreferan-
ser i teksten henviser til en omfattende liste 
på 406 siteringer bakerst. Forfatteren takker 
et stort antall kolleger som har gitt råd om 
sine spesialfelt, og det har nok bidratt til 
faglig stringens. Han har fått støtte fra Det 
faglitterære fond og Nasjonalforeningen for 
folkehelsen.

Teksten er klar og lettlest, med et vell av 
medisinhistoriske anekdoter. Dagens prak-
sis forklares ofte ut fra kliniske studier, og 
norske forskningsresultater får bred plass. 
Pasienter gis nyttig informasjon, men et 
stikkordregister og flere illustrasjoner ville 
vært bra. For å kritisere noe: hjertegod mørk 
sjokolade er ikke nevnt. Nitroeffekten er 
uspesifikk og ikke diagnostisk for angina 
pectoris, og legemidler forskrives. Og ende-
lig: Tormod Kolbrunarskald så nok epikard-
fett da han trakk pilen ut fra hjertet, men 
neppe fettavleiringer i kransårene.

Boken gir en god leseropplevelse, og anbe-
fales de som er interessert i helse generelt, 
samt pasienter og helsepersonell inklusive 
kardiologer.

KNUT GJESDAL
Emeritusprofessor, Institutt for klinisk medisin
Universitetet i Oslo

Hjertehelse og 
hjertesykdom

HJERTET DITT
Jonas Skogestad
Magien i et hjerteslag og 
hvordan du tar vare på 
menneskets viktigste mus-
kel. 204 s, ill. Oslo: Kagge 
forlag, 2018. Pris NOK 399 
ISBN 978-82-489-2210-0

HJERTE FOR HJERTET
Wasim Zahid
Alt om kroppens iherdige 
motor. 264 s, ill, tab. Oslo: 
Gyldendal, 2018.  
Pris NOK 399  
ISBN 978-82-05-51735-6

DITT FANTASTISKE 
HJERTE
Jørgen Gravning
Med eller uten flimmer  
og smerte. 332 s, ill. Oslo: 
Aschehoug, 2018.  
Pris NOK 349  
ISBN 978-82-03-29749-6
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UNI VER SI TE TET I OSLO
www.med.uio.no/dis pu ta ser/

MARTIN BO GA LE YST GAARD
In nate im mu ne re sponse in neo na tal hypoxic-ischemic 
brain in ju ry. Ut går fra Institutt for kli nisk me di sin. 
Dis pu tas 13.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Rashmin Savani, Uni ver si ty 
of Texas Southwestern Med i cal Center, USA, Elea nor 
J. Mol loy, Uni ver si ty of Dub lin, Ir land, og Kje til Wes-
sel An dres sen, Uni ver si te tet i Oslo.
Vei le de re: Ola Did rik Saug stad og Arne Yn de stad.

MAIA BLOM HOFF HOLM
Pla cen tal trans fer of proteogenic ami no acids and 
taurine in healthy term pregnancies: a hu man in vivo 
study. Ut går fra Institutt for kli nisk me di sin. Dis pu-
tas 13.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Co lin Sibley, Uni ver si ty of 
Man ches ter, Stor bri tan nia, Jørg Kess ler, Hau ke land 
uni ver si tets sy ke hus, og Dru de Me re te Fu gel seth, 
Uni ver si te tet Oslo.
Vei le de re: Tore Hen rik sen og Trond Melbye 
 Mi chel sen.

SIL JE BAK KEN JØR GEN SEN
Extended-spec trum -lactamases – as pects on hu man 
car riage and dis tri bu ti on in aquatic environments. 
Ut går fra Institutt for kli nisk me di sin. Dis pu tas 
13.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Åsa Mel hus, Upp sa la 
 uni ver si tet, Sve ri ge, Jan Egil Af set, Nor ges tek nisk-

na tur vi ten ska pe li ge uni ver si tet, og Kari an ne Wi ger 
Gam mels rud, Uni ver si te tet i Oslo.
Vei le de re: Pål A. Je num, Arn finn Sunds fjord, Arne 
Sør aas og Truls Michael Lee gaard.

PA NA GI O TA MANTAKA
Folliculotropic mycosis fungoides: A clinicopathologic, 
immunohistochemic and immunogenetic anal y sis. 
Ut går fra Institutt for kli nisk me di sin. Dis pu tas 
14.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Stad ler Rud olf, Uni ver  sity 
Med i cal Center Min den, Los An ge los, USA, Lars 
Helgeland, Uni ver si te tet i Bergen, og Be rit Flatø, 
Uni ver si te tet i Oslo.
Vei le der: Jan Delabie.

TRI NE HAUG POPPERUD
Ju ve ni le myasthenia gra vis in Norway – Epidemiologi-
cal, clin i cal, ge net ic and immunological stu dies. Ut går 
fra Institutt for kli nisk me di sin. Dis pu tas 16.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Anna Rostedt Pun ga, Upp-
sa la uni ver si tet, Sve ri ge, Eli sa beth Far bu, Stavanger 
uni ver si tets sy ke hus, og Mor ten Carstens Moe, 
Uni ver si te tet i Oslo.
Vei le der: Emilia Kerty.

VI BE KE NORD MO RITSCHEL
Mar kers of in flam ma tion and haemostatis: Associa-
tions with myocardial in ju ry, ad verse remodelling, 

and fu tu re clin i cal events in pa ti ents with ST-el e va tion 
myocardial in frac tion. Ut går fra Institutt for kli nisk 
me di sin. Dis pu tas 16.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Jan Kris ti an Dam ås, Nor ges 
tek nisk-na tur vi ten ska pe li ge uni ver si tet, Lars Gul-
le  stad, Uni ver si te tet i Oslo, og Kirs ten Bjørk lund 
Hol ven, Uni ver si te tet i Oslo.
Vei le de re: Geir Ø. Andersen, In ge bjørg Sel je flot  
og Jan Erits land.

BERN HARD FLAT ØY
Eva lua ti on of new implants in hip arthroplasty. Ut går 
fra Institutt for kli nisk me di sin. Dis pu tas 16.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Nils Hailer, Upp sa la Uni ver-
si ty Hospital, Sve ri ge, Tatu J. Mä ki nen, Uni ver si ty  
of Hel sin ki, Finland, og Kris tina Lin de mann, Uni-
ver si te tet i Oslo.
Vei le de re: Ste phan M. Röhrl og Lars Nord slett en.

ANDERS WEN SAAS
Slipped capital fe mo ral epiphysis. Long-term out come 
and the role of pre ope ra ti ve mag net ic res o nance 
im aging. Ut går fra Institutt for kli nisk me di sin. 
 Dis pu tas 16.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Gun nar Hägg lund, Lund 
Uni ver si ty, Sve ri ge, Lars Bir ger En ge sæ ter, Uni ver si-
te tet i Bergen, og Har riet Akre, Uni ver si te tet i Oslo.
Vei le de re: Ter je Ter je sen og Svein Sven ning sen.

UNI VER SI TE TET I TROMSØ
Nor ges ark tis ke uni ver si tet  
https://uit.no/tav la

LENE GJEL SETH DAL BAK
Di ag nos tic tests for lung and heart diseases in pri mary 
care – from qual i ty as sur ance to epidemiology. Ut går 
fra Institutt sam funns me di sin. Dis pu tas 2.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Ka rin Lisspers, Upp sa la 
Uni ver si tet, Sve ri ge, Joh ny Kon ge rud, Uni ver si te tet 
i Oslo, og Nils Fle ten, Institutt for sam funns me di-
sin, Det hel se vi ten ska pe li ge fa kul tet, Uni ver si te tet  
i Tromsø – Nor ges ark tis ke uni ver si tet.
Vei le de re: Has se Melbye og Jør und Strand.

AG NE THE EL TOFT
C-reactive pro tein and other cir cu lating bio mar kers 
in carotid atherosclerosis and car dio vas cu lar dis ease. 
Ut går fra Institutt for kli nisk me di sin. Dis pu tas 
7.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Ulf Hedin, De part ment  
of Vas cu lar Sur gery, Karolinska Uni ver si ty Hospital, 
Stock holm, Sve ri ge, Anne Hege Aamodt, De part-
ment of Neurology, Oslo uni ver si tets sy ke hus, og 
Jør gen Gjer nes Isaksen, Institutt for kli nisk me di-
sin, Det hel se vi ten ska pe li ge fa kul tet, Uni ver si te tet  
i Tromsø – Nor ges ark tis ke uni ver si tet.
Vei le de re: Stein Har ald Johnsen, Kjell Arne Arntzen 
og El li siv Bø ge berg Ma thie sen.

AN TON ALEXANDROVICH KO VA LEN KO
Epidemiology and new op por tu ni ties of in ves ti gating 
risk fac tors for con gen i tal mal for ma tions in Northwest 
Russia: a reg is try-based link age study. Ut går fra Insti-
tutt for sam funns me di sin. Dis pu tas 12.11.2018.
Be døm mel ses ko mi té: Mika Gissler, Na tio nal 
In sti tu te for Health and Wel fare, Finland, Per 
Ashorn, Uni ver si ty of Tam pe re, Finland, og Ås hild 
Bjør ne rem, Uni ver si te tet i Tromsø – Nor ges ark tis ke 
uni ver si tet
Vei le de re: Alexandra Krettek, Erik Eik Anda, Jon 
Øy vind Od land og Tor mod Brenn.
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Legejobber.no er Tidsskriftets  
stillingsportal for leger.

Legejobber

Som JOBBSØKER kan du på Legejobber.no  
enkelt søke etter ledige jobber etter 
spesialitet, geografisk område eller  
i fritekst. 

Ønsker du å motta varsel om ledige 
stillinger innefor et bestemt område? 
På Legejobber.no kan du abonnere  
på ledige stillinger.

Som ANNONSØR kan du nå bestille 
annonsen døgnet rundt via legejobber.no.  
Du registrerer nettannonsen og 
papirannonsen samtidig. 
 
 
 
 

Foto: Thinkstock

22
stillingsannonser i denne 
utgaven

Informasjon om priser 
og formater finner du på 
legejobber.no
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Allmennmedisin  LEGEJOBBER
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Ledige fastlegehjemmel/deleliste
- Øyrane Legekontor

For fullstendig utlysning og søknadsfrist se 
www.legejobber.no og https://www.bergen.kommune.
no/jobb

www.oslo.kommune.no

2 ledige fasthjemler ved 
Markveien legesenter
Bydelen får ledig to fastlegehjemler ved Markveien 
legesenter. Hjemlene har i dag 1400 og 1500 personer på 
listen. Markveien legesenter har 7 leger og ligger sentralt  
i bydelen ved Olav Ryes plass. 

Tiltredelse 1. juni og 1. juli 2019. Les mer og søk  
stilling på www.ledigestillinger.oslo.kommune.no  
ref.nr: 3979100809 innen 02.01.2019

Oslo kommune
Bydel Grünerløkka

Bydel Grünerløkka
Markveien 57
0505 Oslo
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Allmennmedisin  LEGEJOBBER

Øvre Eiker kommune

Fastlegehjemmel Legekontoret i Vestfossen
Fastlegehjemmel med listestørrelse 1300 pasienter blir ledig for 
overtakelse 01.04.19. 
For fullstendig utlysning se www.ovre-eiker.kommune.no under 
stilling ledig. Vi ber om at søkere benytter vårt elektroniske 
skjermdialog. 

Søknadsfrist 05.01.19.
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Ledige fastlegehjemmel 
- ved Legehuset Varden i Fyllingsdalen

For fullstendig utlysning og søknadsfrist se 
www.legejobber.no og https://www.bergen.kommune.
no/jobb

Ledige
stillinger

Les mer på 
molde.kommune.no

Molde kommune søker leger med norsk autorisasjon til ledige
stillinger/fastlegeavtaler:

To fastlegeavtaler
Kirkebakken legesenter

Legevaktlege
Molde interkommunale legevakt

Sykehjemslege
Overordnet ansvar legetjenester sykehjem

Info: 

• Cato Innerdal, Komm.overlege, tlf: 926 21 245
• Henning Fosse, Helsesjef, tlf: 932 39 641

Søknadsfrist: 16. januar 2019

ALIS-Nord: Prosjektleder
Bodø kommune har ledig midlertidig stilling som
prosjektleder for ALIS-Nord. Ansettelsen har 2 års
varighet, med mulighet for forlengelse.
Se lenke for utlysningstekst: 
Søknadsfrist: 16.12.2018Le
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Eigersund kommune
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Ledig fastlegehjemmel for privat
praktiserende allmennlege 

I Eigersund kommune er det ledig 
avtalehjemmel pga. pensjonering. Tiltredelse 
snarest mulig etter avtale. Hjemmelen er i 
fellespraksis med to andre leger. Listelengde 
1150 pasienter. Hjemmelen inngår i legevakt. 

Kontaktperson: Kommuneoverlege Bjarne 
Rosenblad tlf. 920 81 879 eller nåværende 
hjemmelsinnehaver Velle Espeland tlf. 909 61 
012.
 
Se www.eigersund.kommune.no - Ledig stilling  
- for fullstendig utlysningstekst og elektronisk 
søknad. 

SØKNADSFRIST: 02.01.2019. 
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LEGEJOBBER  Allmennmedisin, Fødselshjelp og kvinnesykdommer, Klinisk nevrofysiologi, Nevrokirurgi

Glad i faget ditt, men ønsker 
mindre klinisk praksis?
Protector Forsikring trenger medisinsk kompetanse på 
spesialistnivå til å foreta faglige vurderinger i  individuelle 
erstatningssaker innen personforsikring, samt til å gi 
 saksbehandlerne faglige råd. I den forbindelse søker 
vi  konsulent tilsvarende en 20 prosent stilling. Dette 
 innebærer en uavhengig posisjon, der du vil gi skriftlig 
 rådgivning i enkeltsaker. 

Hvem er du?
Vi søker deg som vil bistå som rådgivende lege. Du er 
 spesialist innen nevrokirurgi eller nevrologi, med bred 
 klinisk erfaring og interesse for forsikringsmedisin. Du har 
også erfaring med å skrive spesialisterklæringer og god 
kjennskap til invaliditetstabellen.  

Er dette noe for deg?
For mer informasjon om stillingen se 

www.protectorforsikring.no 

Søknadsfrist: Snarest

NEVROKIRURGI

KLINISK NEVROFYSIOLOGI

Seksjon for klinisk nevrofysiologi, Avdeling for nevrologi og
klinisk nevrofysiologi

Overlege
Vi har landets største opptaksområde for nevrologi, og gir
avansert utreding, behandling, rehabilitering og helhetlig
ivaretakelse av pasienter med akutte og kroniske sykdommer i
nervesystemet. 

Kontaktinfo: 
Seksjonsleder Elen Cathrine Egebakken, 
e-post elen.cathrine.egebakken@ahus.no. 

Referansenr: 3985948886
Søknadsfrist: 01.01.2019

For å søke på stillingen, gå inn på www.ahus.no 

Akershus universitetssykehus er Norges største akuttsykehus, og lokal- og
områdesykehus for nær 10 % av Norges befolkning. Vi har et raskt voksende
forskningsmiljø innen medisin og helsefag. 

”Menneskelig nær – faglig sterk” er vår ledestjerne.

Medisinsk divisjon er foretakets største somatiske divisjon, med 15 avdelinger
og 1377 årsverk. I tillegg til fagspesifikke avdelinger har divisjonen ansvar for
sykehusets akuttmottak, medisinsk overvåkning og kliniske fellesfunksjoner.
Divisjonen har sterke forskningsmiljøer og egen forskningsavdeling. fr
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Vi søker etter en gynekolog eller erfaren assistentlege i 
gynekologi og svangerskapsomsorg som ønsker å jobbe 
sammen med våre andre gynekologer på provisjon i en 
eksisterende praksis på Metrosenteret i Lørenskog kommune. 
Det er mulighet for å jobbe både deltid og heltid. Om man 
ønsker å jobbe på kvelder, lørdager eller tilrettelegge arbeidstid 

god pasientpågang, med gode inntjeningsmuligheter. For mere 
informasjon om klinikken se www.metrolegesenter.no

Spørsmål kan rettes til styretsleder Rakhee på tlf. 99472951 
eller Fanny på 93292226.

Skriftlig søknad med CV kan sendes til post@metrolegesenter.no

Søknadsfrist 31.03.2019

PRIVAT PRAKSIS GYNEKOLOGI

Metro legesenter og Tannklinikk er en privat 
klinikk med tannleger og spesialister i 
gynekologi, kardiologi, indremedisin, 
allmennmedisin og hudpleie.

FØDSELSHJELP OG KVINNESYKDOMMER

www.oslo.kommune.no/ledigestillinger

Ledig fastlegehjemmel
ved Kantarellen legesenter 

Søknadsfrist: 05.01.2019 
For fullstendig utlysningstekst: www.oslo.kommune.no/ledigestillinger

Oslo kommune
Bydel Søndre Nordstrand
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LEGEJOBBER  Psykiatri, Forskjellige stillinger

Sykehuset Østfold -
Universitet i Oslo

Overlege og professor II

En ny overlegestilling opprettes for å styrke den
vitenskapelige aktiviteten og den forskningsbaserte
undervisningen ved Sykehuset Østfold.
Overlegestillingen er tilknyttet bistilling som professor
II/førsteamanuensis ved Institutt for klinisk medisin, 
Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo.

Overlegestillingen kan knyttes til kreftavdelingen,
barneavdelingen, alle indremedisinske eller kirurgiske
fagområder forutsatt et samlet behov for kandidatens
kompetanse. Den som tilsettes skal lede og initiere
forskning og forskningsveiledning. Det forventes at
stillingsinnehaver vil bidra i utvikling og tilpasning av 
den nye utdanningsstrukturen for leger i spesialisering.
For full utlysning, se www.sykehuset-ostfold.no, under 
ledige stillinger. 

Søknadsfrist: 02.01.2019

Helse Nord-Trøndelag HF er en av Nord-Trøndelags største og viktigste
organisasjon med 2750 kompetente og motiverte medarbeidere fordelt på
Sykehuset Namsos, Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid og DPS Stjørdal. Helse
Nord-Trøndelag har et omfattende spesialisttilbud og er innenfor enkelte
sykehusfunksjoner blant de fremste i landet. Foretakets forretningsadresse er
7600 Levanger. Les mer om oss på www.hnt.no

Sykehuset Namsos
Klinikk for psykisk helsevern og rus
Psykiatrisk avdeling har ledig stilling:

Avdelingsoverlege 
Vi har ledig fast stilling som Avdelingsoverlege i psykiatri, Namsos

Klinikk for psykisk helsevern og rus, Sykehuset Namsos har i dag ti
overlegestillinger og seks LIS‐stillinger og to stillinger for LIS 1.
Avdelingen i Namsos er godkjent for 4 år av spesialistutdanningen i
psykiatri.   

Nærmere opplysninger om stillingen fås ved henvendelse til
avdelingsleder Arnt Håvard Moe, tlf. 948 39 889

Søknadsfrist: 30. desember 2018
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Foretaket har elektronisk søknadsbehandling og det oppfordres å
fremme søknaden via Helse Nord‐Trøndelag hjemmeside (www.hnt.no)
– der du også vil �inne fullstendig utlysningstekst. 

FORSKJELLIGE STILLINGER

PSYKIATRI

www.modum-bad.nowww.modum-bad.no

Lege i spesialisering 
Psykiatrisk Poliklinikk

Kontaktpersoner: 
Avd.leder Tina Gravdal, 
tlf. 32 74 98 91/
977 66 823 eller
Fagdirektør/overlege 
Ingunn Amble,
tlf. 32 74 97 00

Tiltredelse: 01.05.19 
Søknadsfrist: 31.12.18  

Se fullstendig utlysningstekst 
og søk elektronisk på 
www.modum-bad.no

Regionalt senter for spiseforstyrrelser, Bodø

Overlege psykiatri 
Bodø er Nordlands hovedstad og omringet av vilt hav, 

kvasse tinder og ubegrenset med frisk luft. Hos oss på

Nordlandssykehuset vil den rette overlegen innen psykiatri

�inne både store faglige utfordringer og �lott natur rett

utenfor dørstokken.

Vi har nå ledig en overlegestilling for spesialist i psykiatri og

med interesse for spiseforstyrrelser. Leger i slutten av sin

spesialisering i psykiatri er selvfølgelig også velkommen til å

søke. Det regionale senteret for spiseforstyrrelser har totalt

om lag 50 spesialiserte medarbeidere fordelt på leger,

psykologer, sykepleiere og annet miljøpersonell.

Nå trenger vi en dyktig overlege til. 

Kontakt: Seksjonsleder Lena Breivik, tlf. 482 90 721

Søknadsfrist: 6. januar 2019

Se www.nordlandssykehuset.no for fullstendig

utlyningstekst og elektronisk søknadsskjema
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Forskjellige stillinger, Ledige stipendier – legater – fond  LEGEJOBBER

Människor växer här
Medarbetare med drivkraft att förändra. Studenter på väg mot nya utmaningar. Möjligheter och framtidstro är vår vardag.  
Välkommen till Linnéuniversitetet. Vi söker:

Professor i psykiatri
Linnéuniversitetet ska tillsammans med Landstinget i Kalmar län och Linköpings universitet utveckla gemen-samma kliniskt-
vetenskapliga miljöer. Vi söker dig som vill bygga upp, leda och vidareutveckla forskning inom psykiatri. Du medverkar i den 
decentraliserade läkar-utbildningen under ledning av Linköpings universitet. Anställningen är kombinerad med tjänstgöring  
som överläkare/specialistläkare inom landstinget i Kalmar län.

Professor i neurologi, oftalmologi eller oto-rhino-laryngologi
Linnéuniversitetet ska tillsammans med Landstinget i Kalmar län och Linköpings universitet utveckla gemensamma kliniskt-
vetenskapliga miljöer. Vi söker dig som vill bygga upp, leda och vidareutveckla forskning inom neurologi, ögonsjukdomar  
eller öron-, näs- och halssjukdomar. Du medverkar i den decentraliserade läkarutbildningen under ledning av  
Linköpings universitet. Anställningen är kombinerad med tjänstgöring som överläkare/specialistläkare  
inom landstinget i Kalmar län.

Sista ansökningsdag 6 januari 2019 
Läs mer på Lnu.se

STIPENDIER FÖR FORSKARE OCH  
FORSKARSTUDERANDE FÖR STUDIER  

UTOMLANDS INOM HUMAN NUTRITION  
OCH STIPENDIER FÖR GÄSTFORSKARE 

Henning och Johan Throne-Holsts stiftelse bildades 1976 genom en donation 
från Aktiebolaget Marabou. Stiftelsens syfte är att främja forskning inom human 
nutrition och näraliggande vetenskaper i Sverige och Norge. Stiftelsen delar 
årligen ut 1–2 miljoner SEK.

Under 201  utlyser stiftelsen följande stipendier för forskning inom human 
nutrition och näraliggande vetenskaper: 
• Postdoc stipendier för forskning utanför den sökandes eget land. Stipendierna 

kan beviljas företrädesvis inom 6 år efter disputationen och avser att täcka 
forskarens kostnader för resa och uppehälle under ca 1år. Bidrag för 
medföljande kan även ingå. 

• Stipendier till postdocs för kortare vistelse vid utländskt forskningscentrum 
som den sökande eller hemmainstitutionen har samarbete med för att ge 
möjlighet att genomföra speciella delstudier eller lära speciell teknik. 

• Stipendier till forskarstuderande som behöver studera vid ett internationellt 
ledande centrum som ett led i sin forskarutbildning. Stipendierna beviljas för 
en period av 3–12 månader.

• Gästforskarstipendium till internationellt framstående forskare som är villig 
att arbeta i svenska eller norska forskargrupper under 1– 6 månader för att 
stimulera kvaliteten i gruppens forskning. 

För ansökningsformulär och ytterligare information se stiftelsens hemsida 
(www.throneholst.org) eller kontakta Marianne Lindblom, tel +46 70 375 38 34, 
e-mail info@throneholst.org

Ansökan för 201  skall inlämnas senast 1 mars 201 .

ODD FELLOW
MEDISINSK-VITENSKAPELIG FORSKNINGSFOND

og
ASTA OG MIKAEL AKSDALS FOND FOR 

MEDISINSK-VITENSKAPELIG FORSKNING

Odd Fellow Ordenen i Norge ønsker å støtte norsk medisinsk forskning 
med midler. 

Forskningsmidler vil bare bli tildelt enkeltforskere, ikke grupper. 
Forskningsmidler kan bare brukes til drift, ikke til lønn.

Frist for søknad om støtte til vitenskapelig arbeid fra årets tildeling av 
forskningsmidler må være oss i hende innen 15. februar 201 .  
Søknadsskjema fås ved henvendelse til sekretariatet på telefon  
2283 9240 eller e-mail torill@oddfellow.no.  
Søknad m/vedlegg sendes til torill@oddfellow.no.

ODD FELLOWS FORSKNINGSFOND FOR 
MULTIPEL SKLEROSE-SYKDOMMEN

Forskningsmidler vil bare bli tildelt enkeltforskere, ikke grupper. 
Forskningsmidler kan bare brukes til drift, ikke til lønn.

Søknad om støtte til Odd Fellows forskningsfond for MS-sykdommen 
må være oss i hende innen 15. februar 201 . Søknad m/vedlegg sendes 
torill@oddfellow.no. 

LEDIGE STIPENDIER – LEGATER – FOND



KURS OG MØTER Annonsebestilling: annonser@tidsskriftet.no
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10. nasjonale konferanse om 

selvmordsforskning 
og -forebygging

Tid/sted: 1.–3. april 2019 i Stavanger

For mer informasjon: 
www.nasjonal-selvmordsforebyggingskonferanse.no
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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 
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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AKTUELT I  FORENINGEN

FR A PRESIDENTEN

MARIT HERMANSEN
PRESIDENT

Et be gi ven hets rikt  
og vik tig år!

En sam let for en ing er en sterk for - 
en ing. 2018 har vist at mål nås gjen-
nom fel les inn sats. Jeg vil kjem pe  
for at 2019 også blir et år for sterkt 
sam hold og ak tivt for en ings ar beid!

Alle har vi kik ket skrått bort på ju le tre et 
hvor pak ke ne ly ser og skin ner. Er den sto re 
til meg? Ju le mål ti det var te en evig het. Men 
en de lig var stun den der. Sak te, men sik kert 
ble alle ga ve ne delt ut. Med ri ke lig do ser 
spen ning, høfl ig het og gle de – ekte el ler 
på tatt. Da gen der på spil te vi ukjen te spill  
og løp ut i snø en med nye vin ter sko. Men 
ve mo det lå li ke vel over det hele – ett helt år 
til nes te gang!

Jeg gle der meg fort satt til jul – og til  
et nytt år. Men ju len gir også rom til ett er-
tan ke. 2018 har vært be gi ven hets rikt og 
vik tig. Året star tet med av slut nin gen av 
Spekterkonflikten. Vi un der skrev en av ta le 
som be fes tet det kol lek ti ve ver net for le ger  
i sy ke hus – et re sul tat av lang va rig fel les 
inn sats fra hele for en in gen. Dett e er en 
platt form som tar oss et godt skritt vi de re  
i ar bei det med å ska pe en sy ke hus hver dag 
pre get av til lit, åpen het og ar beids gle de.  
Det er dit vi må!

2018 var også året da fast le ge kri sen klat ret 
til topps på den hel se po li tis ke agen da en.  
På tam pen av året kan vi se til ba ke på vik ti ge 
gjen nom slag. Vi har fått po li ti ker ne og kom-
mu ne ne til å er kjen ne kri sen. Re gje rin gen 
har for plik tet seg til å kom pen se re for økte 
opp ga ver. Det er en be ty de lig pott i stats bud-
sjett et til re krutt e rings til tak og kom mu ne ne 
tar grep lo kalt. Men utål mo dig he ten er 
fort satt stor. Mitt mål er at nye le ger ser en 
frem tid i fast le ge ord nin gen og at sta bi li se-
rin gen for al vor kan be gyn ne.

I hel se tje nes ten bru ker vi fort satt fax og 
gule lap per. Der for er det et vik tig gjen nom-

slag at vi i høst tok plass ved bor det som 
med lem av e-hel se sty ret; der hvor de stra te-
gis ke IT-av gjø rel se ne tas. Le ge for en in gen  
har også styr ket IT-ut val get. Jeg me ner våre 
fag mil jø er må være på dri ve re i den di gi ta le 
ut vik lin gen for å sik re god ar beids flyt og 
iva re ta pa si ent sik ker he ten. Da må vi leg ge 
godt til rett e for dett e in ternt i egen for- 
 en ing.

Klo ke valg-kam pan jen rul les ut over hele 
lan det. Dett e er det yp pers te be vis på at 
Le ge for en in gen er en fag lig for en ing som 
tar fa get sitt på al vor. Le ge for en in gen har 
også styr ket den fag me di sins ke ak sen,  
og fag sty ret er en rea li tet. Jeg vil fort sett e  
å jobbe for at de fag me di sins ke for en in ge ne 
skal være den fore truk ne fag stem men når 
myn dig he te ne tren ger råd.

Helselederskolen for unge le ger har fått  
en god start, og i ok to ber så LIS-por ta len 
da gens lys. Det kom men de året er kra vet  
om 200 nye LIS1-stil lin ger ett av våre vik tig-
ste. En fag for en ing må være re le van te for 
alle sine med lem mer.

En sam let for en ing er en sterk for en ing. 
2018 har vist at mål nås gjen nom fel les inn-
sats. Jeg vil kjem pe for at 2019 også blir et  
år for sterkt sam hold og ak tivt for en ings - 
ar beid!

La oss sen de hver and re gode tan ker  
i jula, og bli in spi rert til for ny et inn sats.  
Jeg øns ker dere alle rik tig god jul – og sen der 
en spe si ell hil sen til dere som sik rer be red-
ska pen i jula!
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Når ju le fre den har sen ket seg over lan det, vet Jon Hel le at han har mye  
å være takk nem lig for. Som psy kia ter mø ter han sta dig pa si en ter som  
im po ne rer ham.

– Jula er en tid der folk blir rau se re. Kan skje 
be gra ver vi noen strids øk ser og ser at vi har 
mye å være takk nem li ge for, sier Jon Hel le.

Når le de ren av Over le ge for en in gen (Of) 
blir bedt om å snakke om jula og hva den 
be tyr for ham, kan han ikke unn gå å snakke 
om job ben som psy kia ter ved Til ler dis trikts-
psy kiat ris ke sen ter (DPS) ved St. Olavs hos pi-
tal i Trondheim. Hel le har valgt en løs ning 
med 80 pro sent fri kjøp, slik at han fort satt 
kan jobbe kli nisk én dag i uka.

– Job ben i Trondheim jor der meg til det 
vir ke li ge liv. Både i mø te ne med pa si en ter, 
men også i møte med kol le g er som står i en 
kre ven de hver dag, sier han.

Im po ne res av pa si en ter
Han vet godt at psy kia tri er et om rå de som 
får en del ne ga tiv opp merk som het i me dia, 
med fo kus på mang len de res sur ser og dår-
lig sam hand ling med pri mær hel se tje nes ten. 
For Hel le er det der for vik tig å frem snak ke 
det som fun ge rer bra i psy kia tri en.

– Jeg ar bei der ved en vel dig vel dre vet DPS, 
med man ge dyk ti ge kol le g er og god spe sia-
list dek ning. Vi har også i fle re tiår hatt et tett 
og godt sam ar beid med pri mær hel se tje nes-
ten. I ny Na sjo nal hel se- og sy ke hus plan blir 
psy kia tri og rus en egen sat sing. Bent Høie 
har jo også lan sert den gyl ne re gel, nem lig 

at hel se fo re ta ke ne skal ha en ster ke re vekst  
i psy kia tri enn i so ma tikk. For meg ville  
det vært en stor ju le ga ve hvis den gyl ne 
re gel had de nær met seg en rea li tet,  
sier han.

Også på et dis trikts psy kiat risk sen ter 
kom mer ju le stem nin gen i de sem ber. I takt 
med at det blir mør ke re ute, ten nes fle re lys 
inne. Det pyn tes. Sy ke hus le del sen kom mer 
med kon fekt. Jon Hel le me ner at i jula blir 
det vik ti ge re å var me opp noe i re la sjo ne ne. 
Kon tras ten kan li ke vel være stor mel lom 
pyn ting til jul og pa si en ter i psy kia tri en  
som sli ter.

– Jeg job ber med men nes ker som har 
sto re ut ford rin ger i sine liv, og jeg mø ter 
pa si en ter som im po ne rer meg. Selv om de 
kan skje har lite, så står de på og yter for at 
det skal bli best mu lig for seg og sine. Det 
gjør meg yd myk når jeg mø ter pa si en ter 
som på tross av gjen tatt e skudd for bau gen 

gjen nom li vet, fort satt står med rak rygg, 
sier han.

Team le der
Hel le har vært le der for Over le ge for en in gen 
(Of) i syv år. Det har vært syv år med re la-
sjons byg ging, le der skap og hard job bing  
for å iva re ta gode ar beids for hold for le ger 
lan det over. Of-le de ren er gjer ne opp tatt  
av å trek ke frem alt ar bei det som gjø res av 
man ge i det små, men som ikke nød ven dig-
vis sy nes så godt.

– Mitt vir ke i Of har vært pre get av å ha 
vært team le der av et stør re fel les skap. Vi har 
fått til sto re fel les pro sjek ter sam men, som 
vik ti ge bi drag til Na sjo nal hel se- og sy ke hus-
plan, sy ke hus strei ken og sei e ren i Ar beids-
rett en. Jeg pleier å si at som til lits valgt skal 
man bru ke alt fra pin sett til sleg ge. Til van lig 
bru ker vi gjer ne pin sett, men en gang i blant 
må man slå ned en påle med sleg ge. Strei-
ken er et eks em pel på en påle.

Jon Hel le vet at han har ord på seg for  
å være av den di plo ma tis ke ty pen. Og selv 
om han ikke er redd for å sett e ned en påle 
når han må, så med gir han at det nok ikke 
er man ge som har sett ham sint.

– Jeg prø ver all tid å utrykke meg mest 
mu lig hen sikts mes sig, selv når jeg er sint. 
Men det har hendt at and re har syn tes at  

Bro byg ge ren

«Jeg mener det ligger en egen 
kraft i å se de lange linjene  
og å bygge relasjoner, tillit  
og gjensidig respekt over tid»                                       
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Ju len fei rer han sam men med kona gjen-
nom 34 år og de tre søn ne ne i hu set på 
By åsen i Trondheim. Som re gel pleier han  
å øns ke seg fo to ut styr til jul. For selv om Jon 
Hel le er glad i men nes ker, er det noe eget 
med å kun ne trek ke ut på den ytt er ste hol me 
med hav ga pet for an seg. Helt ale ne i na tu-
ren med et ka me ra og fo to gra fe re fug le li vet. 
El ler som han selv sier det:

– Av og til er det rett og slett dei lig å ikke 
møte en kjeft.

VIL DE BAUG STØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

for alt du ikke vet. Da vi ser du også en yd myk-
het i rol len som lege, som jeg er til hen ger  
av. Men yd myk het er ikke det sam me som 
ser vi li tet, pas si vi tet el ler un der da nig het.

Øns ker seg fo to ut styr
Hel le kan la seg ir ri te re over hvor dan  
noen ba ga tel li se rer and res opp le vel ser. 
Som lege og ikke minst psy kia ter, me ner 
han det er vik tig å vise re spekt for and re 
men nes kers stå sted, ver di er og livs syn.  
Selv be skri ver han seg som en type som 
all tid har vært nys gjer rig i møte med  
and re men nes ker.

– Men om det er der for jeg valg te å bli 
psy kia ter, er van ske lig å si. Et sterkt min ne 
jeg har fra ung doms ti den på 70-tal let, var 
sen din ge ne i NRK med pro fes sor Nils Retter-
støl, en av nes to re ne in nen for psy kia tri  
i Norge. De TV-pro gram me ne ap pel ler te 
vel dig til meg, for tel ler han.

jeg sier ting på en mild og fin måte, og så 
kan jeg ten ke «fatt er dere ikke hvor ir ri tert 
jeg er?», ler han.

To tal an svar for pa si en te ne
Selv om en del vil mene at le de ren for Over-
le ge for en in gen ikke er av den vel dig kon-
fron te ren de ty pen, er det ikke tvil om at Of 
vet å sett e seg i re spekt, un der stre ker Hel le.

– Jeg me ner det lig ger en egen kraft i å se 
de lan ge lin je ne og å bygge re la sjo ner, til lit 
og gjen si dig re spekt over tid. Sam ti dig har 
det sto re fel les ska pet i Over le ge for en in gen 
svært man ge res sur ser som ut fyl ler hver -
and re og bi drar til kva li tet på man ge plan, 
sier han og leg ger til:

– Noe som kjen ne teg ner over le ger er 
opp le vel sen av å ha et to tal an svar for pa si en-
te ne. Som over le ge skal du ha en kom bi na-
sjon av kom pe tan se, fer dig he ter, er fa ring og 
trygg het, sam ti dig som du skal ha re spekt 

GLAD I LANG RENN: Fra hu set på By åsen i Trondheim har Jon Hel le mar ka rett uten for døra. Foto: Pri vat.
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– Rus er et sam funns pro blem

Vi ar bei der med å gjø re rus- og av-
hen gig hets me di sin mer syn lig slik  
at det vir ke lig blir pri ori tert i hel se-
fo re ta ke ne, sier Guri Spil haug.

– Al ko hol og an nen rus er både et per son lig 
pro blem og et sam funns pro blem som blir 
vel dig syn lig i ju le bords ti den og i jule- og 
nytt års høy ti den. I år er det man ge fri da ger  
i ju len som kan inn by til lan ge kvel der og  
le di ge da ger der rus spil ler en rol le. Høy ti de-
nes fest da ger in ne bæ rer ofte et stort for bruk 
av al ko hol. Man ge fa mi li er og sær lig barn 
er sår ba re for dett e, sier Spil haug. Hun le der 
Norsk for en ing for rus- og av hen gig hets - 
me di sin (NFRAM).

Spil haug min ner også om at en som het 
kan være far li ge re enn al vor lig syk dom  
og at man ge pa si en ter med rus pro ble mer 
både fø ler seg og er stig ma ti sert, uten for 
fel les ska pet. Dett e er noe som gjel der hver-
da ge ne, men som for ster kes i høy ti der.

Godt fag lig ut dan nings løp
For å etab le re et fag lig godt ut dan nings løp 
ar bei der sty ret i NFRAM og spe sia li tets ko mi-
te en mye med sel ve spe sia list ut dan nin gen. 
Den ob li ga to ris ke grunn kurs rek ken, and re 
ob li ga to ris ke emne kurs og den år li ge års-
mø te kon fe ran sen i ok to ber er sto re opp - 
ga ver. Del ta kel se i Le ge for en in gens ar beid 
for fag fel tet, for eks em pel res surs grup pe 
psy kisk hel se vern og rus, pri ori te res. Sty re-
med lem me ne del tar i fag ut vik lings ar beid  
i sine hel se re gi o ner.

– Vi prø ver å sva re på ak tu el le hø rin ger,  
og vi føl ger opp Le ge for en in gens ar beid 
med etab le ring av ny fag akse, faglandsråd, 
fag sty re og fag ut valg for le ger i spe sia li se-
ring (Fuxx). Dett e er vik tig ar beid, men  
kre ver tid, sier Spil haug.

Fle re øns ker å bli spe sia lis ter
Guri Spil haug sy nes det er gle de lig at man ge 
le ger øns ker å bli spe sia lis ter i rus- og av hen-
gig hets me di sin, og nå er hele ut dan nings- 
 lø pet på plass i alle re gi o ner.

– Vi ar bei der med å gjø re fag fel tet mer 
syn lig slik at det vir ke lig blir pri ori tert  
i hel se fo re ta ke ne. Man ge ste der er rus- og  
av hen gig hets me di sin or ga ni sert i psy kisk 
hel se vern med fare for at fa gets egen art og 
selv sten di ge inn hold ikke blir sett, sier hun.

Psy kisk hel se vern og tverr fag lig spe sia li-
sert rus be hand ling (TSB) har man ge fel les 
kunn skaps krav, men ut vik lin gen av TSB er 

av hen gig av at fag fel tet ak sep te res med sin 
egen art og ikke som en del av psy kisk hel se-
vern.

20 år kor te re for ven tet le ve tid
– Våre pa si en ter har en ve sent lig kor te re 
for ven tet le ve tid enn be folk nin gen for øv rig, 
dvs. 20 år. Dett e kan ikke for kla res med 
over do ser el ler ulyk ker, sier Spil haug.

Rus pa si en ter dør av de sam me syk dom -
me ne som be folk nin gen dør av – hjer te/kar- 
li del ser, kreft, lun ge li del ser osv. For en in gen 
er opp tatt av at opp dra ge ne fra Hel se- og 
om sorgs de par te men tet (HOD) i 2013 og 2014 
blir tatt på al vor i hel se fo re ta ke ne. Her la 
man vekt på at hel se fo re ta ke ne skul le «etab-
le re sy ste mer ved so ma tis ke av de lin ger for  
å fan ge opp pa si en ter med un der lig gen de 
rus pro ble mer og ev. hen vi se dis se vi de re til 
tverr fag lig spe sia li sert be hand ling».

I opp drags do ku men tet for 2015 står føl-
gen de: «Det skal være etab lert ru ti ner som 
sik rer at pa si en ter in nen PHV og TSB får 
be hand ling for so ma tis ke li del ser, og til sva-
ren de at pa si en ter som be hand les for so ma-
tis ke li del ser også får til bud om be hand ling 
for psy kis ke li del ser og/el ler rus pro ble mer».

Dett e er også be skre vet i de to fag li ge 
na sjo na le ret nings lin je ne som sett er stan-
dard for be hand ling og re ha bi li te ring, og 
for av rus ning.

– Vi for ven ter hand ling som føl ge av dett e, 
sier Spil haug.

Hun un der stre ker at for en in gen er vel dig 

opp tatt av hele pa si en ten og at pa si en te ne 
skal få sam ti dig be hand ling av rus pro ble-
ma tik ken og so ma tis ke syk dom mer.

– Det er mye god re ha bi li te ring i å få hjelp 
til å ta vare på egen hel se, sier hun.

Sty ret i NFRAM re gist re rer at rus be hand-
ling har blitt en rea li tet i alle hel se fo re tak, 
noen ste der med sto re av de lin ger og et 
bredt til bud, and re ste der med litt mind re 
ak ti vi tet.

– Vi er sik re på at fag fel tet er i god vekst, 
godt hjul pet av ny na sjo nal hel se- og sy ke-
hus plan der psy kisk hel se vern og rus be-
hand ling skal være et sat sings om rå de.  
Vi ser frem til det nye året med ny struk tur  
for spe sia list ut dan nin gen og er kla re med 
læ rings mål og ak ti vi te ter, sier hun.

Øns ker dia log med all menn le ge ne
– Det er også et øns ke, og kan skje et nytt års-
for sett å kom me i god dia log med all menn-
le ge ne om hvor dan de kan snakke med 
pa si en ter om rus, kart leg ge rus va ner, bru ke 
enk le verk tøy og mo ti ve re for re flek sjon 
over eget rus bruk, sier Guri Spil haug.  
– Fast le gen er like vik tig for våre pa si en ter 
som for alle and re, un der stre ker hun. 

– For skriv ning av va ne dan nen de le ge mid-
ler er også et tema vi øns ker å være i dia log 
med all menn le ger om, sier Guri Spil haug.

EL LEN JUUL ANDERSEN
ellen.juul.andersen@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

OPP TATT AV HELE PA SI EN TEN: Guri Spil haug me ner det er mye god re ha bi li te ring i å få hjelp til å ta vare på egen hel se. 
Foto: El len Juul Andersenw
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Kunn skaps for mid ling har vært driv kraf ten

Gy ne ko log Rolf Kirsch ner har i hele 
sitt yr kes ak ti ve liv vært en på dri ver 
for å bedre om sor gen for mor og 
barn.

– Struk tu rert kva li tets for bed rings ar beid  
gir re sul ta ter, sier Kirscher som har lang 
er fa ring med kva li tets for bed rings pro sjek ter, 
stan dar di se rings ar beid og bruk av vi si ta-
sjons ord nin ger i gy ne ko lo gi og fød sels hjelp 
i Eu ro pa.

In ter na sjo nalt orien tert
Rolf Kirsch ner tri ves i in ter na sjo na le or ga-
ner. Han fikk tid lig blikk for at det skjer mye 
i Eu ro pa som vi kan dra nytt e av i Norge. 
Ett er me di sin stu di er i Dub lin, job bet han  
i Harstad før spe sia li se ring i gy ne ko lo gi  
i Sve ri ge. Han er far te stor for skjell på spe sia-
list ut dan nin gen i Norge og Sve ri ge.

– Det som gjor de at jeg en ga sjer te meg  
i fag lig ut vik lings ar beid, var at jeg så at ut- 
 dan nin gen i Sve ri ge syn tes å fun ge re bedre 
enn i Norge. I Sve ri ge had de vi to ob li ga to-
ris ke emne ba ser te ukes kurs år lig, struk - 
tu rer te kurs opp hold, med til sendt re le vant 
fag lig in for ma sjon på for hånd, som fore- 
 le ser ne had de ut ar bei det og bruk te. Der- 
 med ble vi godt kjent med kol le g er og fikk 
gode fag li ge og per son li ge dis ku sjo ner,  
sier han.

Til ba ke i Norge var det å kun ne bi dra til  
å ar bei de for struk tu rer te ut dan nings løp  
i spe sia li te ten og for bed re le gers pro se dy rer, 
noe som ten te ham og ble en driv kraft.

Kirsch ner har hatt man ge verv både  
i na sjo na le og in ter na sjo na le or ga ni sa sjo ner. 
Før s te skritt på vei en var i Yng re le gers for-
en ing og Norsk gy ne ko lo gisk for en ing (NGF) 
og en ga sje ment i spe sia li tets ko mi te en. Dett e 
ble en god platt form for ar bei det ut i Eu ro pa. 
Han ble fag lig en ga sjert i Eu ro pean Col le ge 
og UEMS Boards (Den eu ro pe is ke spe sia list-
or ga ni sa sjo nen). Her er far te han at det er 
van ske lig å for e ne søy le ne fag for en ing og 
fag for bed ring, men at det går når man 
bru ker nok tid og har gode fag li ge ar gu men-
ter for uli ke kva li tets for bed rings pro sjek ter.

Vi si ta sjons ord nin ger
Via ar bei det i EBCOG (Eu ro pean Board and 
Col le ge of Obstetrics and Gynaecology),  
i spe sia li tets ko mi te en og en ga sje ment  
i Le ge for en in gens fag for en ings søy le, ar bei-

det han for inn fø ring av avdelingsvisitasjons-
systemet. Dett e had de EBCOG ko pi ert fra 
Royal Col le ge of Obstetrics and Gynaecology 
i UK. Opp leg get med sjekk lis ter både for 
av de lings le der og as si stent le ger på ste det var 
nytt. På den før s te vi si ta sjo nen på gy ne ko lo-
gisk av de ling på Dram men sy ke hus midt på 
90-tal let del tok den aner kjen te gy ne ko lo gen 
Naren Patel fra Dun dee. Patel ble in vi tert til 
gy ne ko log for en in gens års mø te i Harstad og 
in tro du ser te vi si ta sjons kon sep tet.

Kischner hus ker godt den før s te vi si ta-
sjons rei sen da ko mi te en be søk te Aren dal, 
Kris tian sand og Stavanger. Et sted var den 
ob li ga to ris ke pro se dy re bo ken fort satt 
«varm» fra tryk ke ri et.

– Opp leg get ble epo ke gjø ren de. Man ge 
sy ke hus av de lin ger var stort sett gla de for 
til ba ke mel din ge ne, men Le ge for en in gen 
fikk også kla ge brev fra en kel te av de lin ger 
som men te en gikk dem litt for nær i søm-
me ne, for tel ler han.

Ett er man ge år med vi si ta sjo ner ble det 
ett er hvert over gang til det som i dag er 
SERUS – Sy stem for elek tro nisk rap por te ring.

– Sam men med NGFs ar beid med fag li ge 
vei le de re vi ser dett e hvor vik tig det er med 
kon ti nu er lig kva li tets for bed rings ar beid og 
at det gir re sul ta ter å mo bi li se re fag mil jø-
ene, un der stre ker han.

Det har vært nøk kel ord i Kirschners  
ar beid i Kva li tets for bed rings ut val get og  
i Fame.

Høy aner kjen nel se
På den eu ro pe is ke are na en har han i nes ten 
25 år på veg ne av NGF, be kledd uli ke rol ler  
i EBCOG; i Council, i Exe cu ti ve og som vi se-
pre si dent med an svar for stra te gi. Ett er en 
pe ri ode som le der av NGF, av slutt et han  
som ak tiv ge ne ral sek re tær i EBCOG. Han  
har blant an net vært med på å ut ar bei de  
et eu ro pe isk spe sia list ut dan nings pro gram, 
eu ro pe is ke fag stan dar der og en di plom- 
 eks amen.

– Jeg har gle det meg over alt jeg har fått 
an led ning til å del ta på, mye med støtt e fra 
for stå el ses ful le le de re, men jeg tror nok at 
jeg har brukt om lag to år av mitt liv på dett e 
uløn ne de ver vet. En får se det som en hob by. 
Det har vært me nings fylt å kun ne bi dra til  
å spre sy ste ma tisk for bed rings kunn skap 
beg ge vei er i det eu ro pe is ke mil jø et. EBCOG 
har blitt en be ty de lig kraft i det me di sins ke 
ut vik lings ar bei det, og vi har også hatt nytt e 
av det, sier han.

I for bin del se med UEMS 60-års ju bi le um 
ble hans sto re in ter na sjo na le en ga sje ment 
for for bed rings ar bei det in nen kvin ne hel se  
i Eu ro pa, hed ret med ut mer kel sen «Gold 
Dec o ra tion of Hon our», som han mott ok  
i Brus sel i ok to ber.

EL LEN JUUL ANDERSEN
ellen.juul.andersen@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

PÅDRIVER: Rolf Kirschner nyter høy anerkjennelse for sitt arbeid for kvinnehelse i Europa. Foto: Ellen Juul Andersen
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All menn me di sin – 50 år som uni ver si tets fag

Mens all menn prak sis er like gam mel 
som me di si nen selv, er all menn - 
me di sin et ungt fag. Både i Norge  
og ver den var det først på 1960- 
tal let at grunn laget ble lagt for all-
menn me di sin som et selv sten dig, 
me di sinsk fag.

 
– I lø pet av de fem ti åre ne si den Uni ver si - 
te tet i Oslo i 1968 fikk et eget Institutt for 
all menn me di sin, har all menn me di sin ut vik-
let seg vold somt, for tel ler pro fes sor Jør und 
Straand, le der for Av de ling for all menn - 
me di sin, Institutt for hel se og sam funn  
ved Uni ver si te tet i Oslo.

Kri se
Rundt 1960 var det al vor lig kri se i norsk 
pri mær hel se tje nes te. Myn dig he te ne had de 
sat set en si dig på sy ke hus sek to ren mens 
pri mær hel se tje nes ten ble over latt til seg 
selv. Tje nes ten kom inn i en ond sir kel med 
re krutt e rings svikt, for gub bing, sta tus fall og 
fag lig iso la sjon. I ti års pe ri oden fra 1955 økte 
snitt al de ren til all menn le ge ne med ett år 
år lig! Fol ke tal let gikk opp, men an tall all-
menn le ger gikk ned. Mang len de vakt ord-
nin ger og svær ar beids be last ning gjor de at 
nes ten in gen unge me di si ne re øns ket seg til 
all menn prak sis. «Al min ne lig prak ti se ren de» 
el ler «pri vat prak ti se ren de» le ger, ble dess-
uten møtt med ned la ten de hold nin ger, både 
fra sy ke hus kol le g er og fra de ler av for valt-
nin gen.

– Noen av dis se ten den se ne kjen ner vi 
igjen fra da gens fast le ge kri se, men si tua sjo-
nen var dra ma tisk mye ver re på 1960-tal let, 
sier Straand.

Kri sen fikk fire en ga sjer te all menn le ger til 
å etab le re «trykk og press»-grup pa. Gjen gen 
be stod av se ne re pro fes sor i all menn me di sin 
Bent Gutt orm Bent sen (1926�–�2008), Frith jof 
Christie (1919�–�95), Egil Elle (1920�–�2002) og 
Rei dar Ma thi sen (1913�–�2009). «Trykk og press» 
klar te å over be vi se Le ge for en in gen om at en 
kri se løs ning for all menn prak sis var å bygge 
fa get. Skul le all menn prak sis red des, mått e 
all menn me di sin gjø res til et me di sinsk fag 
på le ge stu di et. Dett e fikk de Le ge for en in gen 
med på.

– Et me di sinsk fag har tre byg ge stei ner, 
frem hol der Straand. – For det før s te en  
ge nu in kli nikk, der nest en egen ut dan ning, 
og sist men ikke minst, et eget kunn skaps-
grunn lag tuf tet på forsk ning i fa get.

Også den re gje rings opp nevn te Kringlebot-

tenkomiteen an be fal te i 1967 opp rett el se av 
pro fes so ra ter i all menn me di sin. For slaget 
vant hur tig støtt e blant le ge stu den te ne som 
øns ket «gras rot me di si nen» inn i pen sum.

Le ge for en in gen tar grep
I 1967 had de ver ken uni ver si te tet el ler  
hel se myn dig he ter mid ler til en ny kom mer  
i aka de mi et. Da var det Le ge for en in gen kom 
med til bu det Uni ver si te tet van ske lig kun ne 
takke nei til: et full fi nan si ert Institutt for 
all menn me di sin in klu dert drifts mid ler og 
en grup pe prak sis til pas set stu dent un der - 
vis ning. Mid le ne kom fra det ny opp rett e de 
ut dan nings fon det for le gers vi de re- og ett er-
ut dan ning.

Le ge for en in gen lei de lo ka ler i Røde Kors 
Søs ter hjem, tid li ge re bo lig for stats mi nis ter 
og grunn leg ger av Nor ges Røde Kors, Fre de-
rik Stang (1802�–�1884). Da søs ter hjem met ble 
re vet på 1970-tal let, flytt et in sti tutt et inn  
i Røde Kors-kli nik ken like ved. Fra 1993 har 
aka de misk all menn me di sin i Oslo holdt hus 
i Fre de rik Holsts hus på Ul le vål sy ke hus.

Num mer tre i ver den
Da in sti tutt et åp net 27.november 1968, satt e 
det Norge på ver dens kar tet. In sti tutt et var 
nem lig det tred je av sitt slag i ver den.

– Vår før s te pro fes sor i fa get, Chris ti an  
F Borch gre vink (f. 1924) ble ver dens fjer de 
all menn me di sin pro fes sor. De som kom før 
ham var Ri chard Scott (1914�–�83) i Edin burgh 
i 1963 og Jan van Es (1924�–�2008) i Ut recht  

i 1966. Bare må ne der før Borch gre vink i Oslo, 
ble Ian McWhinney (1926�–�2012) pro fes sor 
ved Wes tern On ta rio uni ver si te tet i Ca na da  
i 1968, for tel ler Straand.

Fra star ten i 1968, var mål sett in gen å øke 
re krutt e rin gen til fa get ved å mo ti ve re stu-
den te ne for all menn prak sis, der nest å heve 
kva li te ten i all menn prak sis gjen nom un der-
vis ning og forsk ning. Den tid li ge forsk nin-
gen hand let mye om å teg ne kar tet over det 
all menn me di sins ke land ska pet ved hjelp  
av be skri ven de stu di er: re gist re rin ger og 
tel lin ger.

Midt på 1970-tal let var all menn me di sin 
inne som me di sinsk fag ved samt li ge uni ver-
si tet i Norge – som før s te land i ver den! Alle 
ste der tak ket være øko no misk dra hjelp fra 
Le ge for en in gen. Institutt for all menn me di-
sin i Bergen (1972) ble til over sam me lest 
som i Oslo, mens all menn me di sin ble ett av 
fle re fag på sam funns me di sins ke in sti tutt er 
i Tromsø og Trondheim.

Spe sia li tet og forsk ning
Helt si den tid lig på 1970-tal let har lan dets 
all menn me di sins ke uni ver si tets en he ter  
hatt år li ge mø ter for å ut veks le er fa rin ger  
og meis le ut fel les fag li ge stra te gi er, ofte  
i kom pa ni skap med Le ge for en in gen. All-
menn me di sinsk Forsk nings ut valg (AFU) er 
en tid lig frukt (1974) av dett e sam ar bei det. 
Forsk nings in ter es ser te le ger kun ne nå søke 
AFU om lønns mid ler for noen må ne der til  
å gjen nom fø re et lite pro sjekt i egen prak sis.

FEIRER: Jørund Straand (t.v.) markerer jubileet med instituttets første professor Christian F. Borchgrevink og Dag Bruus- 
gaard som ble ansatt på instituttet i 1978. Foto: Trygve Skonnord
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Der for er jeg lege ...

For å hjelpe  
må jeg evne å se

I kull boka på 80-tal let, yr kes drøm men: 
«In fek sjons me di si ner el ler psy ko ana ly ti ker 
med per sis ke gulv tep per». Jeg end te som 
pro fes sor i me di sins ke at ferds fag, opp tatt av 
den men nes ke li ge bio lo gi en og gode mø ter 
i hel se tje nes ten.

Kar rie ren star tet som all menn le ge i dis-
trikt. Jeg ble truk ket inn i all menn me di sinsk 
fag ut vik ling. På et nor disk kurs møtt e jeg 
kjær lig he ten, en is landsk kol le ga. Jeg flytt et. 
Så snart jeg kun ne stot re fram enk le set nin-
ger, star tet jeg i is landsk psy kia tri. I kli nik-
ken pro ble ma ti ser te jeg SSRI se po ne rings-
syn drom (den gang ube skre vet) og sam-
men hen ge ne mel lom in te gri tets kren kel ser 
og psy ko ser. Over le ge ne var uin ter es sert. Det 
kjen tes trangt. Jeg sa ja til å ut vik le be drifts-
hel se tje nes ten ved det nye uni ver si tets sy ke-
hu set i Rey kja vik, midt i en svær fu sjons pro-
sess. Jeg ob ser ver te ny an ser i sam spil let 
mel lom or ga ni sa sjon og men nes ker og 
hvor dan livs er fa rin ger og re la sjo ner på vir-
ker hel se, til pas nings- og ar beids ev ne. Min 
aka de mis ke leg ning ble hei et fram av NTNU-
kol le g er. Det end te med dok tor grad, norsk 
pro fes so rat, og en is len ding som pend ler.

Hva øns ker jeg å dele? Be geist ring for 
kunn ska pen om at den men nes ke li ge bio - 
lo gi en er mett et med er fa ring. På godt og 
vondt. En kil de til for kla ring, for stå el se, 
em pa ti, re spekt og håp. En ba lan se mel lom 
bio lo gisk de ter mi nis me og fri vil je. For  
å kun ne hjelpe et her jet men nes ke, må jeg 
evne å se, el ler i det mins te fore stil le meg,  
de dy pe re pre mis se ne for den and res væ ren, 
ver dens bil de og valg.

Sø ren Kier ke gaard sa noe av det sam me, 
på sin måte. Det er mu lig, det gir me ning, 
og det vir ker.

LINN GETZ
Pro fes sor, Institutt for sam funns me di sin, NTNU

Se vi deo in ter vju: legeforeningen.no/der for

Forsk nings en he ter, fors ker sko le  
og Prak sis Nett
Po si ti ve til tak på 2000-tal let var All menn - 
me di sins ke forsk nings en he ter (AFE) tett på 
de fire all menn me di sins ke uni ver si tets mil-
jø ene, An ti bio ti ka sen ter for pri mær me di sin 
(ASP) i Oslo, Na sjo nalt kom pe tan se sen ter for 
legevaktsmedisin (NKLM) i Bergen og Na sjo-
nalt sen ter for dis trikts me di sin (NSDM)  
i Tromsø. I 2007 opp rett et Le ge for en in gen 
stif tel sen All menn me di sinsk forsk nings fond 
(AMFF) som fort satt er vik tig ste fi nan sie-
rings kil de for dok tor grads forsk ning i fa get.

– År lig for va res det nå fle re dok tor gra der  
i all menn me di sin enn i lø pet av de før s te  
20 åre ne til sam men, for tel ler Straand.

En na sjo nal fors ker sko le i all menn me di-
sin (NAFALM) kom på plass i 2013 og har så 
langt tatt opp 77 ph.d-kan di da ter, 18 bare  
i høst.

– Fors ker sko len er en vel dig suk sess. Her 
blir man del av et na sjo nalt nett verk og får 
del i fag kul tu ren, sier Straand.

Le ge for en in gen be tyr fort satt mye for 
all menn me di sinsk fag ut vik ling og kva li tets-
ar beid, ny lig vist i 2016 med Senter for kva li-
tet i le ge kon tor (SKIL). Straand for tel ler at  
de helt si den 2010 har job bet med å få til  
en in fra struk tur for kli nisk forsk ning i all-
menn prak sis: Prak sis Nett.

– Un der le del se av pro fes sor Guri Rør tveit  
i Bergen, opp nåd de vi i 2017 støtt e fra Forsk-
nings rå det. Nå rul les Prak sis Nett ut i hele 
lan det. Prak sis Nett gjør forsk nin gen mer 
for ut sig bar og nå for ven ter vi fle re og bedre 
kli nis ke stu di er i norsk all menn me di sin.

Ar ven fra 1968
– Sett i bak spei let gir ut vik lin gen i norsk 
all menn me di sin mye å gle de seg over. Men 
fort satt er det nok av ut ford rin ger å ta tak i. 
En lær dom fra 1968 er at vi også i dag må 
sat se på fa get. Fore taks re for men i 2001 har 
dra ma tisk bed ret vil kå re ne for forsk ning  
i sy ke hus, mens all menn prak sis hen ger 
ett er. Den ne uri me li ge uba lan sen er det 
først og fremst Hel se de par te men tet som  
må rett e opp, fast slår Straand, og leg ger til:

– Må let nå er ord nin ger som leg ger bedre 
til rett e for at all menn le ger kan kom bi ne re 
kli nisk prak sis med un der vis ning el ler forsk-
ning. Dett e vil bygge fa get, gjø re job ben 
mor som me re og bedre hel se tje nes ten for 
be folk nin gen.

LISE B. JOHANNESSEN
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

– Sti pend ord nin gen fra AFU har vært, og  
er fort satt, en svært vik tig ord ning. Man ge  
av oss i aka de mi et star tet vår forsk ning 
nett opp med et lite AFU-sti pend, sier  
Straand

Da stu die pla nen til det nye uni ver si te tet  
i Tromsø la opp til åtte uker med all menn-
me di sinsk prak sis, ble dett e en vik tig brekk-
stang for å styr ke prak sis un der vis nin gen 
også ved de and re fa kul te te ne. All menn - 
me di si nen har si den jevnt og trutt styr ket 
sin plass i grunn ut dan nin gen og fikk på 
1990-tal let sta tus som ett av tre kli nis ke 
ho ved fag (sam men med ind re me di sin og 
kir ur gi).

Norsk Sel skap for All menn me di sin 
(NSAM), nå Norsk for en ing for all menn- 
 me di sin (NFA) ble stif tet i 1983. I 1985 ble 
spe sia li te ten i all menn me di sin ved tatt og  
et par år se ne re fikk vi diagnoseklassifika-
sjonssystemet ICPC.

1990-tal let var læ re bø ke nes tiår i fa get.
– Vik tigst av alle var det for mi dab le dug-

nads pro sjek tet All menn me di sin – kli nisk 
ar beid (1997) der pro fes sor Stei nar Hun skår  
i Bergen var re dak tør, for tel ler Straand.

Læ re bo ka de fi ne rer både inn hold, ram-
mer, og ver di grunn lag for all menn me di sin-
fa get – ikke bare i Norge, men nå også i hele 
Skan di na via. Boka la grunn laget for Norsk 
elek tro nisk le ge hånd bok (NEL).

– Læ re bo ka som til nå har kom met i tre 
ut ga ver, er fak tisk vår vik tig ste for mid lings-
ka nal for all menn me di sinsk forsk ning til 
prak sis fel tet, sier han.

RØDE KORS SØSTERHJEM: Instituttet holdt til i statsminis- 
ter Stangs villa de første årene. Foto: Anders Beer, Wilse 

Foto: Anne-Line Bak ken
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Stort oppmøte på LIS1-markering

Hundrevis møtte opp med plakater 
og fakler da Yngre legers forening 
(Ylf) og Norsk medisinstudentfor- 
ening (Nmf) arrangerte en marke
ring foran Stortinget for 200 flere 
LIS1-stillinger.

Alle leger må ha LIS1-stilling for å kunne 
påbegynne spesialiseringen sin, men køen 
for å få en slik stilling blir bare lenger og 
lenger. I 2017 var det 2037 søkere til 950 plas­
ser, på tross av at mangelen på spesialister  
er godt dokumentert. Antallet leger som 
ikke får påbegynt spesialiseringen sin vil 
bare stige dersom ikke myndighetene åpner 
opp for å øke antallet LIS1-stillinger.

– Norge trenger spesialister, både til pri­
mærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenes­
ten. Derfor står vi foran Stortinget og krever 
200 flere LIS1 nå, sa president i Legeforenin­
gen, Marit Hermansen, i forkant av marke­
ringen.

Rammer fastlegene
Oppslutningen om 200 flere LIS1-stillinger  
er bred. Rannei Hosar, leder i Nmf, Tom Ole 
Øren, leder i Allmennlegeforeningen og 
Christer Mjåset, leder i Yngre legers for- 
ening, holdt alle appeller foran Stortinget.

– Ferske leger trenger trygge rammer  
i sine første legejobber. Det er de som har 

mest å lære. Medisinstudentene og unge 
leger er opptatt av kvaliteten i helsetjenes- 
tene. Og for å gjøre det, så er de helt avhen­
gige av veiledningen i LIS1, sa Rannei Hosar  
i Nmf.

Tom Ole Øren understreket at det er viktig 
også for allmennmedisin at antallet LIS1-stil­
linger økes.

– At unge leger ikke ønsker å bli fastleger, 
er en svært alvorlig situasjon. For å klare  
å bevare fastlegeordningen, så må vi få flere 
unge leger inn i allmennmedisin, sa Øren.

Importerer spesialister
Helsedirektoratet har anslått et årlig behov 
for 1500 nye leger i arbeidsmarkedet frem 
mot 2040. De 950 plassene som i dag er 
tilgjengelige hvert år, er for få til å møte det 
økende spesialistbehovet i landet. De siste  
ti årene er over 40 prosent av spesialistene 
ved norske sykehus importert fra utlandet.

– Skal vi ha forutsigbarhet, så må vi betale 
for det. Og forutsigbarhet har en verdi når 
det er snakk om pasientens helsetjeneste. 
For å få flere til å spesialisere seg i Norge,  
må LIS1-flaskehalsen utvides. Så enkelt er 
det, poengterte Christer Mjåset, til jubel  
fra de oppmøtt e.

VILDE BAUGSTØ
vilde.baugsto@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

 

KRAFTFULL MARKERING: Med plakater og fakler viste leger og medisinstudenter behovet for flere LIS1-stillinger.  
Foto: Vilde Baugstø
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