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Unødvendig omfattende  
smitteoppsporing
Smitteoppsporing etter påvisning av meti-
cillinresistente gule stafylokokker – MRSA – 
ved norske sykehus har et betydelig omfang. 
Likevel er det sjelden at det påvises MRSA-
smitte hos helsepersonell i forbindelse med 
slik smitteoppsporing. Dette viser en retro-
spektiv gjennomgang av data fra 14 norske 
sykehus. Forfatterne mener at smitteoppspo-
ringen blant helsepersonell etter uventet 
MRSA-funn er unødvendig omfattende, og at 
de nasjonale retningslinjene må revideres.
SIDE 512, 541

Medisinfri etter  
basal eksponeringsterapi?
Kan basal eksponeringsterapi til døgn-
pasienter med alvorlige sammensatte psy-
kiske lidelser og lavt funksjonsnivå føre til at 
pasientene blir medisinfrie? Behandlingen 
bygger på en antagelse om at alvorlige psy-
kiske lidelser opprettholdes av unngåelses-
atferd, og innebærer at pasienten er villig til 
å la seg eksponere for uønskede indre opp-
levelser, såkalt eksistensiell katastrofeangst. 
Vestre Viken beskriver sine erfaringer med 
basal eksponeringsterapi hos 33 pasienter.
SIDE 546

Uroskopi, øyesten og de syv dverger
I tidligere tider var inspeksjon av urinen 
– uroskopi – legenes viktigste diagnostiske 
verktøy. I moderne medisin brukes stort  
sett teststrimler for å undersøke urinen  
for innhold av kjemiske substanser. I norsk 
folkemedisin ble en øyesten brukt til å fjerne 
fremmedlegemer på øyet.

Snehvits syv dverger har veldig ulike per-
sonligheter. En nærmere gjennomgang kan 
tyde på at de har syv ulike medisinske dia-
gnoser.
SIDE 569, 572, 577

Nyanser av grått

Halvparten av alle fastleger arbeider mer enn 50 timer i uken.  
Og regner man med legevakt, blir gjennomsnittsarbeidstiden  
55,6 timer i uken. Det viser en nyere undersøkelse om fastlegers 
arbeidstid fra Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin.

Undersøkelsen har, ikke overraskende, falt Kommunenes Sentral-
forbund (KS) tungt for brystet. «Rapporten gir oss etter vår vurde-
ring et noe unyansert bilde av legenes faktiske arbeidsbelastning», 
sa områdedirektøren for KS Arbeidsliv til Dagens Medisin.

Det har han helt rett i. Et så simpelt gjennomsnittstall bør åpen-
bart nyanseres: Undersøkelsen viser nemlig også at 10 % av fast-
legene arbeider mer enn 75 timer i uken og at 25 % arbeider mer 
enn 62 timer. Og om KS trenger mer nyansering: Bare litt over 10 % 
av fastlegene har en arbeidsuke lik eller kortere enn arbeidsmiljø-
lovens maksgrense på 40 timer. Det er liten grunn til å foreta seg 
noe med dette, altså – med mindre man skulle være opptatt av 
 rekrutteringen til en fastlegeordning i krise.
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Antibiotikaresistens er et økende problem 
globalt og blant de mest alvorlige frem-
tidige trusler mot folkehelsen. Når vi nå 
 kanskje nærmer oss en postantibiotisk 
tidsalder, bærer vi med oss kunnskapen  
om at antibiotika aldri var en «magic bullet» 
– en vidunderkur som kunne ta knekken på 
mikroorganismer uten å skade kroppen selv.

Surgeon General i USA William H. Stewart 
(1921�–�2008) er etter en tale i 1967 gjentatte 
ganger blitt tillagt sitatet «It is time to close 
the book on infectious diseases, and declare 
the war against pestilence won». Imidlertid 
sa aldri Stewart dette (1). Antibiotikaresis-
tens må møtes med handling – ikke med 
hysteri og overforenklinger. Det gjelder også 
når vi skal skrive historien om hvorfor ting 
ble som de ble.

LITTERATUR
1 Spellberg B, Taylor-Blake B. On the exoneration 

of Dr. William H. Stewart: debunking an urban 
legend. Infect Dis Poverty 2013; 2: 3. 
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Prescribing Information
    Triumeq    «ViiV Healthcare» 
Antiviralt middel.  ATC-nr.: J05A R13
  TABLETTER, filmdrasjerte 50 mg/600 mg/300 mg: Hver tablett inneh.: Dolutegravir 50 mg, abakavirsulfat tilsv. abakavir 600 mg, lamivudin 300 mg, mannitol, hjelpestoffer. Fargestoff: Titandioksid (E 171), sort og 
rødt jernoksid (E 172).  Indikasjoner: Behandling av voksne og ungdom >12 år, som veier minst 40 kg, som er infisert med humant immunsviktvirus (hiv). Alle pasienter, uavhengig av etnisitet, bør screenes for HLA-
B*5701-allelet før initiering av behandling med abakavir (se Forsiktighetsregler). Pasienter med ukjent HLA-B*5701-status som tidligere har tolerert abakavir bør også screenes før gjenoppstart av abakavir. Kjente 
bærere av HLA-B*5701-allelet bør ikke bruke abakavir. Dosering: Behandlingen bør initieres av lege med erfaring i behandling av hiv-infeksjon. Voksne og ungdom >12 år og ≥40 kg: Anbefalt dose er 1 tablett 
1 gang daglig. Anbefales ikke til pasienter <40 kg. Separate preparater av dolutegravir, abakavir eller lamivudin bør benyttes dersom sepone ring eller dosejustering av ett av virkestoffene er indisert. Glemt dose: 
Glemt dose bør tas så raskt som mulig, med mindre neste dose skal tas innen 4 timer. Da bør glemt dose ikke tas, og vanlig do seringsplan følges. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: Abakavir 
metaboliseres ho vedsakelig i leveren. Ingen kliniske data for pasienter med moderat eller alvorlig nedsatt leverfunk sjon, og bruk anbefales derfor ikke, med mindre det vurderes som nødvendig. Ved lett nedsatt 
le verfunksjon (Child-Pugh 5-6) er tett oppfølging påkrevd, inkl. overvåkning av plasmanivået av abakavir om mulig. Nedsatt nyrefunksjon: Ikke anbefalt ved ClCR <50 ml/minutt. Barn <12 år eller <40 kg: Sikkerhet 
og effekt er ikke fastslått. Eldre >65 år: Begrenset erfaring. Ingenting tilsier at dosen må justeres. Administrering: Kan tas med eller uten mat. Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene. Samtidig 
administrering av dofetilid. Forsiktighetsregler: Selv om effektiv viral suppresjon med antiretroviral behandling reduserer ri siko for seksuell overføring av hiv-infeksjon betraktelig, kan en gjenværende risiko ikke 
utelukkes. Forholdsregler for å forhindre overføring bør tas iht. nasjonale retningslinjer. Resistens mot inte grasehemmere: Siden anbefalt dose med dolutegravir er 50 mg 2 ganger daglig, er bruk av Triumeq ikke 
anbefalt ved resistens overfor integrasehemmere. Overfølsomhetsreaksjoner: Abakavir og do lutegravir er forbundet med risiko for overfølsomhetsreaksjoner. Bærere av HLA-B*5701-allelet har økt risiko for 
overfølsomhetsreaksjoner for abakavir, men det kan også oppstå hos ikke-bærere. HLA-B*5701-status skal derfor alltid avklares før behandlingsstart. Pasienter med positiv HLA-B*5701-status, eller negativ HLA-
B*5701-status som har hatt en mistenkt overfølsomhetsreaksjon under behandling med abakavir, skal ikke bruke Triumeq. Seponeres umiddelbart ved mistanke om overfølsomhetsreaksjon, og behandling med 
abakavir eller dolutegravir må aldri gjenopptas. For sinket avbrudd i behandling etter utbruddet av overfølsomhet, kan resultere i en livstruende reak sjon. Klinisk status, inkl. leveraminotransferaser og bilirubin, bør 
overvåkes. Etter en mistenkt overfølsomhetsreaksjon overfor abakavir, kan gjenopptagelse av abakavirbehandling medføre at symptomene kommer raskt tilbake (i løpet av noen timer). Tilbakefallet er vanligvis 
alvorligere enn den innledende reaksjonen, og kan omfatte livstruende hypotensjon og død. Symptomer på over følsomhetsreaksjoner kan forekomme når som helst under behandlingen, men er vanligst de 
første 6 ukene. Nesten alle overfølsomhetsreaksjoner mot abakavir omfatter feber og/eller utslett. Andre symptomer er beskrevet nærmere under Bivirkninger, bl.a. luftveissymptomer og gastrointestinale 
symptomer, som kan føre til feildiagnostisering av en overfølsomhetsreaksjon som luftveissykdom (lungebetennelse, bronkitt, faryngitt) eller gastroenteritt. I meget sjeldne tilfeller er det sett overføl somhetsreaksjoner 
hos pasienter som gjenopptok abakavirbehandling, og som ikke hadde forutgå ende symptomer på overfølsomhetsreaksjon. Hvis behandlingen skal gjenopptas hos slike pasien ter, må medisinsk assistanse være 
lett tilgjengelig. Vekt og metabolske parametre: Vektøkning og økning i lipid- og glukosenivåene i blodet kan forekomme under antiretroviral behandling. For mo nitorering av lipidnivåer og glukose i blodet, vises 
det til etablerte retningslinjer for hiv-behandling. Lipidforstyrrelser skal behandles slik det anses klinisk hensiktsmessig. Leversykdom: Sikkerhet og effekt er ikke etablert ved signifikant underliggende leversykdom. 
Anbefales ikke ved moderat til alvorlig nedsatt leverfunksjon. Pasienter med nedsatt leverfunksjon, inkl. kronisk aktiv hepatitt, har økt forekomst av abnormal leverfunksjon ved antiretroviral kombinasjonsbehandling, 
og må mo nitoreres. Ved tegn på forverring av leversykdom må opphold eller seponering vurderes. Pasienter med kronisk hepatitt B eller C som behandles med antiretroviral kombinasjonsterapi, har økt risiko for 
alvorlige og potensielt fatale leverbivirkninger. Ved samtidig behandling med antivirale midler mot hepatitt B eller C, se preparatomtalen for disse. Ved seponering hos pasienter koinfisert med hepatitt B anbefales 
regelmessig måling av leverfunksjon og markører for HBV-replikasjon, etter som seponering av lamivudin kan gi akutt forverring av hepatitt. Myokardinfarkt: Observasjons studier har vist en assosiasjon mellom 
myokardinfarkt og bruk av abakavir, men årsakssammen heng er ikke bekreftet. Nødvendige forholdsregler bør tas for å redusere alle risikofaktorer som kan påvirkes (f.eks. røyking, hypertensjon og hyperlipidemi). 
Immunt reaktiveringssyndrom: Ved al vorlig immunsvikt ved behandlingsoppstart, kan det oppstå en inflammatorisk reaksjon på asymp tomatiske eller gjenværende opportunistiske patogener. Alvorlige kliniske 
tilstander eller forver ring av symptomer sees ev. innen de første få ukene eller månedene etter at kombinasjonsbehand ling er initiert. Eks. er cytomegalovirus-retinitt, generaliserte og/eller fokale mykobakterieinfeksjo-
ner, og Pneumocystis carinii-pneumoni. Autoimmune sykdommer (f.eks. Graves sykdom) er rap portert i den immune reaktiveringsfasen. Tidspunkt for utbrudd er imidlertid variabelt, og kan fore komme mange 
måneder etter behandlingsstart. Overvåkning av leververdiene er anbefalt ved sam tidig infeksjon med hepatitt B og/eller C ved behandlingsstart, da økning i leververdier forenlig med immunt reaktiveringssyndrom 
er sett. Opportunistiske infeksjoner: Pasienten bør informeres om at antiretrovirale midler ikke er en kur, og at de fortsatt kan utvikle opportunistiske infeksjoner og andre komplikasjoner som følge av hiv-infeksjon. 
De bør være under klinisk oppfølging av lege med erfaring i behandling av hiv-relaterte sykdommer. Osteonekrose: Osteonekrose er rapportert i særlig grad ved fremskreden hiv-sykdom og/eller langtidseksponering 
for antiretroviral kombina sjonsbehandling. Pasienten bør rådes til å kontakte lege ved leddverk og smerte, leddstivhet eller bevegelsesproblemer. Mitokondriell dysfunksjon: Se Graviditet. Interaksjoner: For 
utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse. Interaksjonsstudier er kun utført hos voksne. Se tabellen for kombinasjoner som ikke er anbefalt el ler krever dosejustering. Effekt på 
dolutegravir, abakavir og lamivudin: Dolutegravir metaboliseres hovedsakelig via UGT 1A1, og er også et substrat for UGT 1A3, UGT 1A9, CYP3A4, P-gp og BCRP, og legemidler som induserer disse enzymene kan 
derfor redusere plasmakonsentrasjon og terapeutisk effekt av dolutegravir. Samtidig administrering med legemidler som hemmer disse en zymene kan øke plasmakonsentrasjonen av dolutegravir. Absorpsjonen 
av dolutegravir reduseres av visse antacida. Abakavir metaboliseres via UGT-enzymer og alkohol dehydrogenase. Samtidig administrering av induktorer eller hemmere av UGT-enzymer eller legemidler som 
elimineres via alkohol dehydrogenase kan endre eksponeringen av abakavir. Lamivudin utskilles renalt. Aktiv re nal sekresjon av lamivudin i urin skjer via OCT2 og MATE1 og MATE-2K. Samtidig administre ring av 
OCT- og MATE-hemmere kan øke lamivudineksponeringen. Abakavir og lamivudin me taboliseres ikke i betydelig grad via CYP450. Effekt av dolutegravir: Dolutegravir kan øke plasma konsentrasjonen av 
legemidler som utskilles vha. OCT2 eller MATE-1 (f.eks. dofetilid, metfor min). Pasienten bør følges nøye og dosejustering kan være nødvendig. Hemming av OAT3 er ikke undersøkt, mulig økning i plasmakonsentrasjonen 
av legemidler som utskilles via OAT3. 

Triumeq kombinert med Anbefalinger vedrørende samtidig bruk

Etravirin uten boostret 
proteasehemmer

Reduserer dolutegravir. Anbefalt dose dolutegravir er 50 mg 2 ganger daglig. Triumeq er derfor ikke 
anbefalt ved bruk av etravirin uten at det samtidig gis atazanavir/ritonavir, darunavir/ritonavir eller 
lopinavir/ritonavir.

Efavirenz, nevirapin Kombinasjon med Triumeq er ikke anbefalt.
Emtricitabin, didanosin, 
stavudin, zidovudin

Triumeq anbefales ikke brukt i kombinasjon med emtricitabin, siden både lamivudin og emtricitabin er 
cytidinanaloger (dvs. en risiko for intracellulære interaksjoner).

Tipranavir + ritonavir Samtidig bruk ikke anbefalt, fordi anbefalt dose dolutegravir er 50 mg 2 ganger daglig når disse 
kombineres.

Ribavirin Forsiktighet bør utvises.

Trimetoprim/sulfametoksazol Dosejustering nødvendig ved nedsatt nyrefunksjon.

Dofetilid Kontraindisert.

Karbamazepin, okskarbama zepin, fenytoin, fenobarbital, johannesurt (prikkperikum) Anbefalt dose dolutegravir er 50 mg 2 ganger daglig, derfor anbefales ikke Triumeq.

Kladribin Samtidig bruk er ikke anbefalt.

Metadon Ny titrering av metadon kan av og til være påkrevet.

Metformin
Dolutegravir øker metforminkonsentrasjonen. Dosejustering av metformin kan være nødvendig, for å 
opprettholde glykemisk kontroll og ved moderat nedsatt nyrefunksjon, pga. økt risiko for laktacidose 
grunnet økning i metforminkonsentrasjonen.

Rifampicin Samtidig bruk er ikke anbefalt, fordi anbefalt dose dolutegravir er 50 mg 2 ganger daglig når disse 
kombineres.

Magnesium aluminiumholdig antacida, kalsiumtilskudd, jerntilskudd eller multivitaminer Bør tas godt adskilt i tid fra inntak av Triumeq (minimum 2 timer etter eller 6 timer før).

Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Som en generell regel ved avgjørelse om bruk av an tiretrovirale midler ved behandling av hiv-infeksjon hos gravide, og dermed reduksjon av risikoen for vertikal 
hiv-overføring til den nyfødte, bør det tas hensyn til både dyredata og klinisk erfaring hos gravide. Det foreligger ingen data på bruk av Triumeq hos gravide. Begrenset mengde data på bruk av dolutegravir 
hos gravide. Effekt ved graviditet hos mennesker er ukjent. En moderat meng de data på gravide som brukte abakavir og lamivudin i kombinasjon indikerer ingen misdannende toksisitet. Dolutegravir krysser 
placenta hos dyr. Dyrestudier indikerer ingen direkte eller indirekte skadelige effekter mht. reproduksjonstoksisitet. Abakavir og lamivudin kan hemme cellulær DNA-replikasjon, og abakavir er vist karsinogent 
i dyremodeller. Klinisk relevans av disse funnene er ukjent. Triumeq skal kun brukes under graviditet dersom forventet fordel oppveier mulig risiko for fosteret. Hvis pasienter som er smittet med hepatitt B og 
samtidig behandles med lamivudin blir gravide, skal det tas hensyn til muligheten for tilbakefall av hepatitt ved seponering av lamivudin. Nukleosid- og nukleotidanaloger kan påvirke mitokondriefunksjonen i 
varierende grad (mest tyde lig med stavudin, didanosin og zidovudin). Det er rapportert mitokondriell dysfunksjon hos hiv-ne gative spedbarn eksponert in utero og/eller postnatalt for nukleosidanaloger (disse 
ble hovedsakelig behandlet med regimer som inneholdt zidovudin). De viktigste bivirkningene er hematologiske for styrrelser (anemi, nøytropeni) og metabolske forstyrrelser (hyperlaktatemi, hyperlipasemi). 
Disse bivirkningene er ofte forbigående. Senere forekommende nevrologiske forstyrrelser er rapportert (hypertoni, kramper, unormal atferd); det er ukjent om slike nevrologiske forstyrrelser er forbigå ende eller 
permanente. Disse funnene bør vurderes for alle barn som eksponeres for nukleosid- og nukleotidanaloger in utero, og som presenterer alvorlige kliniske funn av ukjent etiologi, særlig nevrologiske funn. Funnene 
påvirker ikke gjeldende nasjonale retningslinjer for bruk av antiretro viral behandling av gravide for å forhindre vertikal overføring av hiv. Amming: Ukjent om dolute gravir utskilles i morsmelk. Skilles ut i melk hos dyr, 
hos rotter i høyere konsentrasjon enn i blod. Lamivudin og abakavir utskilles i morsmelk. Ingen tilgjengelige data angående sikkerhet ved bruk av abakavir og lamivudin hos spedbarn yngre enn 3 måneder. For 
å unngå hiv-overføring anbefales det at hiv-infiserte mødre ikke under noen omstendighet ammer sine barn. Fertilitet: Ingen humane data. Dyrestudier indikerer ingen effekt på fertilitet. Bivirkninger: For mange 
av bivirkningene er det uklart om de skyldes dolutegravir, abakavir, la mivudin, andre legemidler som tas samtidig eller den underliggende sykdommen. Svært vanlige (≥1/10): Gastrointestinale: Kvalme, diaré. 
Nevrologiske: Hodepine. Psykiske: Insomni. Øvrige: Utmattelse. Vanlige (≥1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Oppkast, flatulens, smerter i øvre del av mage, magesmerter, abdominal distensjon, mageubehag, 
gastroøsofageal reflukssykdom, dyspep si. Hud: Utslett, pruritt, alopesi. Immunsystemet: Overfølsomhet. Luftveier: Hoste, nesesympto mer. Muskel-skjelettsystemet: Artralgi, muskelsykdommer (inkl. myalgi). 
Nevrologiske: Svim melhet, somnolens, letargi. Psykiske: Unormale drømmer, depresjon, mareritt, søvnforstyrrelser. Stoffskifte/ernæring: Anoreksi. Undersøkelser: Forhøyet ALAT, ASAT, kreatinfosfokinase. Øvri ge: 
Asteni, feber, utilpasshet. Mindre vanlige (≥1/1000 til <1/100): Blod/lymfe: Nøytropeni, ane mi, trombocytopeni. Immunsystemet: Immunt reaktiveringssyndrom. Lever/galle: Hepatitt. Psy kiske: Selvmordstanker eller 
selvmordsforsøk (spesielt hos pasienter med depresjon eller psykia triske lidelser i anamnesen). Stoffskifte/ernæring: Hypertriglyseridemi, hyperglykemi. Sjeldne (≥1/10 000 til <1/1000): Gastrointestinale: Pankreatitt. 
Muskel-skjelettsystemet: Rabdomyolyse. Un dersøkelser: Amylaseøkning. Svært sjeldne (<1/10 000), ukjent: Blod/lymfe: Erytroaplasi (PRCA). Hud: Erythema multiforme, Stevens-Johnsons syndrom, toksisk epidermal 
nekrolyse. Nevrologis ke: Perifer nevropati, parestesi. Stoffskifte/ernæring: Laktacidose. Utvalgte bivirkninger: Vær spe sielt oppmerksom på følgende bivirkninger/parametre og se under Forsiktighetsregler hvordan 
dis se skal håndteres: Overfølsomhetsreaksjoner, metabolske parametre, osteonekrose og immunt re aktiveringssyndrom. Økning i serumkreatinin forekom i løpet av 1. behandlingsuke og forble stabil i 96 uker. 
Ikke ansett å være klinisk relevant siden glomerulær filtrasjonshastighet ikke endres. Symptomer på overfølsomhet for abakavir: Nesten alle pasienter utvikler feber og/eller utslett (van ligvis makulopapuløst eller 
urticarialignende) som en del av syndromet. Andre symptomer omfat ter kvalme, oppkast, diaré, abdominal smerte, munnsår, dyspné, hoste, sår hals, «adult respiratory distress syndrome» (ARDS), respirasjonssvikt, 
feber, letargi, utilpasshet, ødem, lymfadenopati, hypotensjon, konjunktivitt, anafylakse, hodepine, parestesi, lymfopeni, økte leverfunksjonsverdier, hepatitt, leversvikt, myalgi, i sjeldne tilfeller myolyse, artralgi, 
forhøyet kreatinfosfokinase, for høyet kreatinin, nyresvikt. Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Ingen spesifikke symptomer eller tegn utover kjente bi virkninger. Behandling: Det bør gis støttende behandling 
basert på klinisk tilstand og nødvendig oppfølging. Lamivudin er dialyserbar, og kontinuerlig hemodialyse kan forsøkes, men behandlin gen er ikke undersøkt. Se Giftinformasjonens anbefalinger for abakavir 
J05A F06, la mivudin J05A F05 og dolutegravir J05A X12 på www.felleskatalogen.no. Pakninger og priser: 30 stk. (boks) kr 10443,30. Refusjonsberettiget bruk: Rekvirering skal gjøres i tråd med nasjonale 
handlingsprogrammer for HIV og føringer fra RHF/LIS spesialistgruppe. Vilkår 216: Refusjon ytes kun etter resept fra sykehuslege eller spesialist i revmatologi, nevrologi, indremedisin, barnesykdommer eller hud og 
veneriske sykdommer. Vilkår 222: En blå resept kan ekspederes med H-resept som hjemmel hvis resepten er forskrevet før legemiddelet ble overført til H-reseptordningen. Sist endret: 28.03.2017
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For behandlingsnaive pasienter og for pasienter som kan ha fordel av å bytte sin behandling
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Triumeq er indisert til behandling av voksne og ungdom over 12 år, som 
veier minst 40 kg, som er infi sert med humant immunsviktvirus (HIV)
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p=0,01) ved uke 144. Svimmelhet, unormale drømmer og utslett vanligere med Atripla, mens insomni var vanligere med DTG/ABC/3 TC.2 FLAMINGO (n=485): 
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Den uhel di ge tre enig he ten
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Le ge ne, pa si ent or ga ni sa sjo ne ne og le ge mid del- og  utstyrs-
in du stri en kan – sam men med me di e ne – vir ke som mot-
kref ter i ar bei det for en kunn skaps ba sert me di sin.

Tall tel ler, men noen tall tel ler mer enn and re. I jø disk og kris ten 
tra di sjon har for eks em pel syv tal let en sær lig plass. Vi kjen ner det 
al ler først fra ska pel ses be ret nin gen. Og det gikk syv søn da ger fra 
gra ven brast og Pås ke mor gen sluk ket sor gen frem til pin sen, da  
den krist ne kir ke ble inn stif tet. Tal let 3 som utt rykk for den hel li ge 
tre enig he ten (Fa de ren, Søn nen og Den hel li ge ånd) er imid ler tid 
grunn fjel let i kris ten dom men, med tros be kjen nel sen og sak ra men-
te ne som de sen tra le de ler av li tur gi en. Men i vår jor dis ke ver den vil 
ikke all tid tre enig he ten tje ne til fel les ska pets bes te.

I hel se ve se net ble vi tvun get ut av Edens hage en gang i 1980-åre ne. 
Det sure ep let vi mått e bite i, åpen bar te at det ikke uten vi de re var 
nok res sur ser til å dekke alle be hov. I fa ge ne hel se tje nes te forsk ning 
og hel se øko no mi ble det lagt vekt pri ori te rin ger. Der fikk vi blant 
an net lære om gren se kost nad og kost na den ved al ter na tiv bruk  
av res sur se ne (1). Det mest fa sci ne ren de er når dis ku sjo nen dreies  
i ret ning til tak som bør pri ori te res opp, men uten blikk på hva som 
der med må vike plass. Ått e årin gen for står at hvis hun bru ker alle 
pen ge ne på god te ri, blir det ikke noe til kino. Da po li ti ker ne for noen 
år si den valg te å lytt e til kam pan jen «Pupp til fol ket» og øre mer ket 
mid ler for å kor te ned ven te ti den før re kon struk sjon ett er bryst kreft, 
mått e ung dom med lep pe-gane-spal te fort satt pent stå i sin kø og 
vente enda len ger enn tid li ge re på be hand ling (2, 3). Da gens he tes te 
dis ku sjon an går til bu det om be hand ling av den sjeld ne, al vor li ge og 
in va li di se ren de syk dom men spi nal mus ku lær at ro fi. Stri den gjel der 
både den høye pri sen på le ge mid let nusinersen (Spin ra za) og hvil ke 
pa si en ter som skal få dek ket ut gif te ne av det off ent li ge. Opp ro pet 
«Spin ra za til alle» blir først me nings fullt hvis set nin gen full fø res med 
å si hva og hvem som må få mind re av fel les go de ne.

Stat oil ble i 1987�–�88 ram met av bud sjett over skri del ser ved opp byg-
gin gen av ol je raffi  ne ri et på Mong stad. Be teg nel sen «en mong» ble  
i noen år frem over brukt som sy no nym for tal let 6 mil li ar der, li ke vel 
tok re gje rin gen Willoch reg nin gen (4). For ti den opp le ver Stor tin get 
en lig nen de over skri del se med sitt eget oppus sings pro sjekt, der 
pri sen i skri ven de stund har nådd 2,3 mil li ar der. Det be tyr at hver 
me ter i par ke rings tun ne len til sva rer pri sen på 86 ukom pli ser te føds-
ler i nors ke sy ke hus (5).

Den uhel di ge tre enig he ten be står i før s te rek ke av en ga sjer te 
fag per so ner som ope re rer fra inn si den av et trangt re vir. Selv har jeg 
hørt en kol le ga si: «Kvin ne ne øns ker seg et slikt til bud – og så skal de 

ikke få det?» And re har utt alt at det er «uri me lig at pa si en ten skal dø 
uten å ha prøvd den ne be hand lin gen» (6) el ler at «an de len per so ner 
som skal til bys fed me kir ur gi be talt av det off ent li ge, bør ut vi des» (7).

Så hand ler det om et stort an tall pa si ent or ga ni sa sjo ner som med 
va ri e ren de grad av styr ke sier frem sitt før s te bud: «Du skal ikke ha 
and re pri ori te rin ger enn meg» – i tråd med opp dra get til en hver 
or ga ni sa sjon som skal frem me sin grup pes in ter es ser. Den be røm te 
nors ke le gen Jo nas Fjeld er ikke an net enn en ro man helt fra før s te 
halv del av for ri ge år hund re (8). En pa ra fra se på hans le gen da ris ke 
re plikk kan i den ne for bin del se være: «Jeg har …» (velg syk dom),  
sa den syke, og alle and re pa si en ter vek til side. Syk dom mer som 
ram mer man ge, høs ter gjer ne opp merk som het. Men det for ut sett er 
at en ga sje men tet hos pa si en ter og på rø ren de, og mu lig he ten for  
å kom me til orde, ikke svek kes av syk dom men.

Den tred je ak tø ren er en off en siv le ge mid del- og ut styrs in du stri. 
De iv rer ved va ren de for å få «vårt le ge mid del» på blå re sept og op po-
ne rer hef tig mot på stan der om økt me di ka li se ring av sam fun net. 
In no va sjon, hel se in du stri og vel ferds tek no lo gi er blant sva da ge ne ra-
to rens ab so lutt e ynd lin ger. På den bak grunn og med sin på gå en de 
stil er re pre sen tan ter for hel se in du stri en nå på vei inn i sty re rom-
met ved en kel te me di sins ke fa kul te ter (9).

Som et ap pen diks til «alle gode ting er tre» er det ikke uvan lig  
å høre «den fjer de føl ger også med». I dett e til fel let gjel der det pres-
sen. En pa si ent i 50-åre ne med spi nal medullær at ro fi var den før s te 
som ble bedt om å utt a le seg om 18-års gren sen for off ent lig fi nan si e-
ring av le ge mid let Spin ra za. «Urett fer dig», var hen nes høyst for ståe -
lige kom men tar. En an nen for søk te å stil le Lars Vor land, le der for 
Be stil ler fo rum, til veggs: «Kan du si om en 16 år gam mel pa si ent har 
bed re eff ekt av Spin ra za enn en som er 19?» (10). Selv sagt kan han ikke 
det. Der imot er det Vorlands plikt å si hvor dan den do ku men  terte 
eff ek ten, bi virk nin ge ne og pro gno sen på grup pe ni vå står i for hold  
til kost na den – det ame ri ka ne re kal ler «Bang for your Bucks».

Sett med tre enig he tens øyne lig ger det i sa kens na tur at Pa si en-
tens hel se tje nes te kan kom me i kon flikt med kra vet om kva li tet  
i be hand lin gen. Pa ra dok set er at «alle» er enig om at vi ten ska pe lig 
do ku men tert eff ekt og kunn skaps ba sert me di sin i prak sis er det 
sam me. Blir kra vet til kva li tet satt på prø ve, slik det kan opp le ves, 
lig ger vei en vid åpen til ba ke til pri ori te ring av hel se tje nes ter ett er 
de si bel me to den.

GEIR W. JACOBSEN
geir.jacobsen@ntnu.no
(f. 1945) er pro fes sor eme ri tus ved Nor ges tek nisk-na tur vi ten-
ska pe li ge uni ver si tet og me di sinsk re dak tør i Tids skrif tet.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen in ter es se -
konflik ter
Foto: Tids skrif tet

Eng elsk over set tel se på tidsskriftet.no
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Vir ker til tak mot MRSA-smitt e?
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Inn sat sen mot spred ning av me ti cil lin re sis ten te gule 
sta fy lo kok ker er vik tig, men til ta ke ne må eva lu e res.

En ho ved opp ga ve i smitt e vern ar bei det i Norge er å hind re spred-
ning av mul ti re sist en te bak te ri er i sy ke hus og kom mu na le hel se -
insti tu sjo ner. Inn sat sen har i man ge år vært rett et mot me ti cil lin-
resis ten te Staphylococcus aureus (MRSA), den før s te av fle re pro blem-
bak te ri er som tru er med å få fot fes te i våre hel se in sti tu sjo ner.

In fek sjo ner for år sa ket av MRSA-smitt e gir økt mor bi di tet og mor-
ta li tet og ut lø ser høye kost na der (1, 2). På ver dens ba sis ut gjør sli ke 
in fek sjo ner et stort hel se pro blem, selv om fore koms ten i vest li ge 
land er syn ken de. Ne der land og Nor den har all tid hatt lav MRSA-
fore komst, noe som an tas å skyl des en ak tiv «search and de stroy»-
stra te gi, do ku men tert ved fle re stu di er, sær lig i Ne der land (3).  
I Norge ble MRSA-bak te ri er på vist i 1,6 % av inn send te blod kul tu rer 
og spi nal væs ker med gule sta fy lo kok ker i 2017 (4), mens år lig an tall 
in di vi der re gist rert med MRSA-bæ rer til stand økte fra 205 i 2005 til  
1 463 i 2016 (5). MRSA har hel ler ikke fått etab lert seg i nors ke dyre-
beset nin ger (5).

«An ounce of pre ven ti on is worth a pound of cure» var rå det fra 
Ben ja min Franklin til brann tru e de inn byg ge re i Phi la del phia i 1734 
(6). Dett e rå det har gyl dig het for man ge ty per fore byg gen de ar beid, 
også norsk smitt e vern per 2018. Smitt e vern til tak opp le ves til ti der 
som hem men de for pa si ent be hand lin gen, og med fø rer ofte be ty de-
li ge ut gif ter. Kost na de ne skal ikke hind re gjen nom fø rin gen av nød-
ven di ge til tak, men alle som ar bei der in nen smitt e vern, bør være 
seg sitt an svar be visst for bruk av fel les res sur ser ved at «hvert gram 
med fore byg ging» veies på gull vekt.

Bak ken Jør gen sen og med ar bei de re pre sen te rer i Tids skrif tet en 
be tyd nings full va re opp tel ling, der screen ing av an satt e rundt uven-
te de MRSA-til fel ler hos pa si en ter i sy ke hus i pe ri oden 2012�–�15 er 
eva lu ert (7). Over 10 000 an satt e ved 12 sy ke hus ble scree net. Kun 19 
an satt e var MRSA-bæ re re av sam me spa-type som in deks pa si en ten, 
mens 12 an satt e var bæ re re av en ube slek tet MRSA-type. For fatt er ne 
kon klu de rer med at na sjo na le an be fa lin ger på dett e om rå det bør 
re vi de res og kri te ri er for screen ing inn snev res.

Noen vil sik kert re age re på be teg nel sen «va re opp tel ling» om en 
me get god ar tik kel som dett e (7). Utt ryk ket er be visst valgt. Dett e er 
ikke forsk ning, men bør hel ler ikke kom me i ka te go ri en «kva li tets-

pro sjekt», for en slik gjen nom gang av hyp pi ge fore kom men de  
og res surs kre ven de ak ti vi te ter bur de være ru ti ne i alle hel se fo re tak. 
En man gel ved ar bei det til Bak ken Jør gen sen og med ar bei de re er  
i så måte at det øko no mis ke as pek tet ikke blir om talt. Der som slik 
screen ing var blitt fore slått som et nytt til tak for da gens sy ke hus-
lede re, ty pisk i form av et «bu si ness case» (sic), var nok ut fal let gitt:  
Å av dek ke MRSA-kryss smitt e hos 19 an satt e gir en kost nad, svært 
kon ser va tivt an slått, på rundt 3,1 mil li o ner kro ner. Kal ky len leg ger 
bare til grunn en pris på 32 euro, til sva ren de om lag 300 nors ke 
kro ner, per ne ga ti ve sett med dyrk nings prø ver, ba sert på tall hen tet 
fra en grun dig ne der landsk screen ing stu die (8).

«Du skal skrive ditt fag», for man te Per Fu gel li oss (9), og man kan 
leg ge til: «Og du bør måle det.» En svak het ved ma te ria let, som også 
for fatt er ne kom men te rer, er at data ble frem skaff et på uli ke må ter, 
el ler rett og slett ikke var til gjen ge lig. Smitt e vern per so nell mang ler 
alt for ofte til gang til data som grunn lag for eva lue ring av egen virk-
som het. Øken de krav til da ta sik ring og per son vern ska per i til legg 
unø di ge hind re for smitt e vern per so nell som har tjenestelige be hov 
for kli nis ke data til sykehusepidemiologiske for mål. In fek sjons fore-
byg ging li der un der dett e i en grad som er be ty de lig un der kom mu-
ni sert. I lys av po li tis ke am bi sjo ner om et eu ro pe isk le der skap for 
Norge in nen e-hel se (10) er et krav om bed re ut nytt el se av ver di full 
di gi tal in for ma sjon på hel se fo re taks nivå ri me lig.

Eva lue ring av ansattescreening bør være ett av fle re te ma er ved en 
på kre vet gjen nom gang av vår na sjo na le MRSA-vei le der, sist re vi dert  
i 2009 (11). And re te ma er kan være fak tisk ge vinst av MRSA-screen ing 
ved inn leg gel se i sy ke hus, ulem per ved pa si ent iso le ring, ut ford rin-
ger for bun det med MRSA-sa ne ring hos fast le ger og do ku men ta sjon 
av gjen nom før te kon trol ler. MRSA-vei le de ren blir i prak sis opp fatt et 
som en ret nings lin je, og til tak føl ges lo jalt i våre sy ke hus. I en tid 
med øken de ut ford rin ger knytt et til bak te ri er med ut vi det spekt-
rum-be ta lak ta ma se (extended spec trum betalactamase, ESBL) og 
ut brudd av van ko my cin re sis ten te en te ro kok ker i fle re nors ke sy ke-
hus, må man nøye vur de re pri ori te rin gen av be gren se de res sur ser.

JON BIR GER HAUG
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(f. 1957) er spe sia list i in fek sjons syk dom mer og smitt e vern over le ge ved Sy ke -
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Kro nik ken «AD/HD-me di si ne ring – 
svakt vi ten ska pe lig grunn lag»  
av H. Vogt & C. Lunde har ut løst mye 
de batt. Vi brin ger her et ut valg. Les 
alle inn leg ge ne på våre nett si der.

Evi den sen for medi- 
sinsk be hand ling  
av AD/HD er usik ker

Den ne ar tik ke len be skri ver den his to ris ke 
ut vik lin gen av evi dens grunn laget for me di-
sinsk be hand ling med AD/HD godt. Vi er for 
øye blik ket i av slut nings fa sen av et opp føl-
gen de Coch ra ne sy ste ma tis ke re view om 
me tyl fe ni dat som fo ku se rer på bi virk nin ger 
av me di si nen, un der søkt i kohorte stu di er. 
Reviewet, som snart vil bli pub li sert, in klu-
de rer over to mil li o ner pa si en ter og er 
 av slut nin gen på åtte års grun dig sy ste ma ti-
se ring og ana ly ser av metylfenidates gavn-
lige og ska de li ge virk nin ger. Dett e reviewet 
vil ska pe ytterliggere de batt (1).

Evi dens grunn laget for gavnlige eff ek ter  
er tem me lig tynt, som den ne ar tik ke len 
kor rekt be skri ver. Når det er sagt er det 
vik tig å være opp merk som på at evi dens-
begre pet be står av fle re ele men ter. David 
Sacket un der strek te hvor vik tig det var at 
pa si en ten var om drei nings punk tet for den 
evi dens ba ser te be hand ling, og han på pek te 
også at kli ni ker nes er fa ring var sen tral, 
forutenom den eks ter ne evi dens (ran do mi-
ser te kli nis ke for søk) (2). Evi dens ba sert 
prak sis er grun dig, for nuf tig og gjen nom-
tenkt bruk av den bes te evi dens i for bin del-

se med be slut nin ger  om kring be hand ling 
av den  en kel te pa si ent (3). Våre to Coch ra ne 
sy ste ma tis ke reviews om me tyl fe ni dat re pre-
sen te rer de ler av den eks ter ne evi dens (1, 4), 
men de skal også re la te res til de to and re 
vik ti ge del ele men ter i evi dens be gre pet: 
pa si en te nes pre fe ran ser og kli ni ker nes 
er fa rin ger.

Det er man ge kli ni ke re, pa si en ter og for-
eld re som opp le ver at en kel te med AD/HD 
ut vi ser god eff ekt av me tyl fe ni dat, og dett e 
er vik tig å re spek te re. Vår forsk ning vi ser at 
vi vet lite om den san ne stør rel sen av eff ek-
ten, og det er også fle re bi virk nin ger. God 
råd gi ving i for bin del se med bruk av me tyl-
feni dat er der for å lytt e til pa si en ters øns ker, 
samt å rådgive om den eks ter ne evi dens på 
en ob jek tiv måte, hvor man også inn drar 
kli ni ke rens er fa ring. Evi dens ba sert be hand-
ling må ikke bli et «behandlertyrani» (1, 5).
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In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.
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Kunn skaps kri se  
i AD/HD-fel tet?

Vogt & Lunde går langt i å på stå at det er en 
kunn skaps kri se i AD/HD-fel tet, ikke bare 
med tan ke på me di si ne ring, men også ved 
AD/HD som «til stand», «hvor dan man for står 
li del sen» (1).

Det sis te stil ler jeg et stort spørs måls tegn 
ved. Det er in gen kri se. AD/HD for stås som 
en me get sam men satt, kom pleks re gu le-
rings for styr rel se der ge ner i et sam spill med 
mil jø fak to rer fø rer til på vis ba re end rin ger  
i hjer nen og til uli ke kli nis ke mønst re. Få 
til stan der er så om fatt en de fors ket på som 
AD/HD.

Som bare ett eks em pel, er det på vist 
 mind re vo lum i fle re sen tra le hjer ne av snitt 
hos barn og voks ne med AD/HD (2). En opp-
sum me rin gen som det re fe re res til i kro nik-
ken (3), bør le ses i sin hel het. Den gir et 
ny an sert bil de av til stan den, og opp sum me-
rer den sto re bred den i kunn ska pen om 
hvor kom pleks til stan den er. Ut ford rin gen 
er at AD/HD kre ver in di vi du ell be hand ling 
og til rett e leg ging. Når det er in di ka sjon for 
me di ka men tell be hand ling, skal den inn gå  
i en be hand lings plan som bør om fatt e både 
vei led ning av for eld re og til rett e leg ging  
i sko len.

Man ge stu di er, også de Vogt & Lunde 
re fe re rer til, gir kla re in di ka sjo ner på at 
me di sin be hand ling har eff ekt på AD/HD-
symp to mer i alle fall de før s te 1 ½�–�2 år. Me di-
si ner har en sen tral rol le i be hand ling av 
mo de rat til al vor lig AD/HD.

Når det gjel der lang tids eff ekt, vi ser kro-
nik ken til «hef tig de batt ett er Coch ra ne-opp-
sum me rin gen», men gir lite rom til de stem-
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me ne i fag fel tet som ny an se rer bil det. David 
Coghill og med ar bei de re har ut vik let en 
mo dell for be hand ling og opp føl ging av  
AD/HD, en mo dell som vi ser me get gode 
lang tids re sul ta ter (4). Pa si en ter er fulgt  
opp i inn til 120 må ne der, og me di si ner 
inn går i be hand lin gen. Den vik ti ge for-
skjellen fra MTA-stu di en er at pa si en te ne  
i Dun dee-mo del len føl ges opp re gel mes sig  
i spe sia list hel se tje nes ten, og be hand lin ge ne 
blir jus tert un der veis.

Det er ikke le ge mid le nes eff ekt det bør 
såes tvil om, sna re re hvor dan vi føl ger opp 
be hand lin gen. Det in ne bæ rer å ut ar bei de en 
be hand lings plan, ikke minst å jus te re den 
gjen nom opp føl ging over fle re år. Det er et 
stort tan ke kors at vi i som job ber i barne-  
og ung doms psy kia tri en kan gjø re en god 
ut red ning og star te en sam men satt be hand-
ling der me di si ner inn går sam men med 
and re til tak, men at pa si en te ne så blir skre-
vet ut til en usik ker og man gel full opp føl-
ging. Over gang fra bar ne år til ung doms tid, 
og fra ung dom til vok sen al der in ne bæ rer 
sto re end rin ger hvor be hand ling, in klu dert 
med le ge mid ler, må jus te res. Det kre ver 
inn gå en de kunn skap.

Ett er min me ning bør pa si en ter med  
AD/HD der for re gel mes sig føl ges opp i spe-
sia list hel se tje nes ten. I lys av at pa si en ter 
med AD/HD ofte har ko mor bi de li del ser, bør 
BUP-er ha et team med bred kom pe tan se og 
ho ved fo kus på nevroutviklingsforstyrrelser 
som også kan tje ne før s te lin je tje nes ten.

AD/HD-me di si ne ring må ald ri bli en «lett-
vint» løs ning. De batt en om AD/HD-me di si ne-
ring er al le re de vel dig po la ri sert. Den vel-
skrev ne kro nik ken til Vogt & Lunde, bi drar 
ett er min me ning dess ver re ikke til å dem pe 
den ne po la ri se rin gen.
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De batt om  
AD/HD-be hand ling  
er vel kom men

Lea ar gu men te rer i sin kom men tar for at 
det ikke er grunn til å så tvil om AD/HD-le ge-
mid le nes eff ekt, for ut satt re gel mes sig opp-
føl ging i spe sia list hel se tje nes ten. Lea av vi ser 
også at det er noen kunn skaps kri se, og slår 
fast at AD/HD «for stås som en me get sam-
men satt, kom pleks re gu le rings for styr rel se 
der ge ner i sam spill med mil jø fak to rer fø rer 
til på vis ba re end rin ger i hjer nen og uli ke 
kli nis ke mønst re». Det er en fare for at dett e 
le ses med for stort fo kus på at det kan fore-
lig ge en for styr ret hjer ne som år sak til uro 
og kon sen tra sjons vans ker. Lea re fe re rer til 
på vist «mind re vo lum i fle re sen tra le hjer ne-
av snitt hos barn og voks ne med AD/HD». 
Man ge me ner for fatt er ne av den re fe rer te 
ana ly sen gikk for langt i å be skri ve sli ke 
vo lum for skjel ler som ty pisk ved AD/HD.  

I vir ke lig he ten var det be skjed ne eff ekt stør-
rel ser og stort over lapp mel lom AD/HD og 
kon troll grup pen. De fles te med AD/HD har 
en struk tu relt nor mal hjer ne, og man ge 
men nes ker uten AD/HD har mind re vo lum  
i ak tu el le hjer ne av snitt enn gjen nom snitt et 
for AD/HD-grup pen. Ved å re fe re re sli ke funn 
på grup pe ni vå ett er la tes et feil ak tig inn-
trykk av at man nær mer seg en for kla ring 
på van ske ne vi ser hos den en kel te. AD/HD 
grup pen er så he te ro gent sam men satt at vi 
kan skje bur de nøye oss med å be skri ve de 
uro og kon sen tra sjons vans ker vi ser, og ikke 
gi inn trykk av at vi for står hva vi har fun net 
ved å gi det en syn drom be nev nel se.

Jeg øns ker også å ut ford re Leas be skri vel se 
av at le ge mid le nes eff ekt er til freds stil len de 
do ku men tert. Lea re fe re rer til Dun dee-
model len og «me get gode lang tids re sul ta-
ter». Dun dee-mo del len kan vi lære av når  
det gjel der sy ste ma tikk i opp føl ging over  
tid og kart leg ging av bi virk nin ger. Den har 
imid ler tid in gen kon trol ler te be tin gel ser 
som av kla rer om man ge årig me di ka ment-
be hand ling er guns tig. 96 % av pa si en te ne 
som var in klu dert ved sis te pub li ser te data-
punkt, bruk te le ge mid del, og vi vet ikke nok 
om de pa si en te ne som ikke len ger er in klu-
dert i opp føl ging, og hel ler ikke hvor dan 
for lø pet ville være om man bruk te mind re 
le ge mid ler. Le ge mid le ne inn vir ker på sen-
tra le sig nal stoff er som er in vol vert i en lang 
rek ke pro ses ser i krop pen og hjer nen ut over 
at ferd og opp merk som hets funk sjo ner, og vi 
skul le gjer ne visst mer om hva det be tyr at  
vi på vir ker dis se sy ste me ne over man ge år. 
Kan skje sær lig i en hjer ne som mod nes og 
ut vik les. Funn fra MTA-stu di en ty der på at 
eks po ne ring for AD/HD-me di ka men ter over 
fle re år kan gi sig ni fi kant vekst hem ming (1), 
og vi vet fort satt ikke om det skyl des re du-
sert næ rings inn tak, inn virk ning på vekst-
hor mon el ler an net. En re du sert slutt høy de 
er iso lert sett kan skje in gen av gjø ren de 
ulem pe, men vi er el lers lært opp til å ten ke 
at en or ga nis me som tri ves vok ser, og hva er 
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me ne er mer utt al te enn for ven tet ut fra 
al der, og at funk sjons ni vå er sig ni fi kant 
ned satt. Symp to mer som lig ner AD/HD, har 
vært be skre vet i me di sinsk litt e ra tur i mer 
enn 200 år. Det bio lo gis ke grunn laget for 
AD/HD va ri e rer hos uli ke per so ner, og det  
er stor grad av ar ve lig het (3). AD/HD er en 
nevroutviklingsforstyrrelse, og det kan 
for kla re hvor for barn født sent på året har 
økt ri si ko for å få dia gno sen: Barna sam men-
lig nes med eld re klas se ka me ra ter. Kan skje 
er det et ar gu ment for at det bur de bli let-
tere for en kel te å få til pas set sko le start?

Kortt ids stu di er har do ku men tert at le ge-
mid del be hand ling er eff ek tivt mot AD/HD, 
men hvor len ge bør stu di e ne vare for  
å kun ne for sva re lang va rig be hand ling? 
Ran do mi ser te, kon trol ler te stu di er med 
va rig het over ett år er van ske lig å gjen nom-
fø re. Der det ikke fore lig ger kon trol ler te 
lang tids stu di er, skal en da slutt e med kort-
tids be hand ling som vi ser sig ni fi kant eff ekt? 
MTA-stu di en vis te klar eff ekt av le ge mid del-
be hand ling ved 14-må ne ders opp føl ging. 
Ett er dett e ble kon trol len opp he vet og 
 be hand lings grup pe ne blan det.

Ikke-me di ka men tell be hand ling skal all tid 
for sø kes først. Der som barn står på me di ka-
men ter i åre vis uten at dett e eva lu e res, slik 
for fatt er ne hev der, er det ikke i tråd med 
gjel den de ret nings lin je. I den står det at det 
kan være van ske lig å vur de re eff ek ten av 
lang tids be hand ling, og det an be fa les nøye 
opp føl ging med minst halv år li ge kon trol ler 
for å sjek ke om pa si en ten fort satt har nytt e 
av be hand lin gen og mu li ge bi virk nin ger.

Dis ku sjo nen av le ge mid del eff ekt må ikke 
for veks les med spørs mål om hel se tje nes tens 
or ga ni se ring av be hand ling. En ut ford rin-
gen er ansvarfordelingen mel lom fast le ger 
og spe sia list hel se tje nes te om be hand ling 
til pas set den en kel te. Bar net kan føl ges opp 
av fast le ge der som me di si ne ne har guns tig 
eff ekt og til stan den er sta bil på be hand ling. 
Spørs må let er: Når kan man si at et barn 
med AD/HD som er i ut vik ling, er sta bi li sert 
på be hand ling?

den re du ser te veks ten even tu elt en mar kør 
for?

Man ge pa si en ter opp le ver nytt e av me di-
ka ment be hand ling. Men vi tren ger å drøf te 
be grens nin ge ne i kunn skaps fel tet, og der for 
er Vogt & Lun des kro nikk vel dig vel kom-
men.
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Unød ven dig  
po la ri sert de batt

Vogt & Lunde sett er spørs måls tegn ved 
hel se tje nes tens opp føl ging og for stå el se  
av barn og unge med AD/HD, og de hev der 
at det er en kunn skaps kri se.

Det er vik tig å stil le kri tis ke spørs mål til 
kli nisk prak sis, men er kunn skaps grunn-
laget rundt AD/HD så mye dår li ge re enn  
for and re til stan der? De batt en om AD/HD 
kan bli unød ven dig po la ri sert uten at dett e 
gag ner pa si en te ne. Ri si ko for over dia gnos ti-
se ring og over be hand ling dis ku te res for 
man ge me di sins ke til stan der (1).

Data fra re sept re gis te ret vi ser at an de len 
barn som har fått ut le vert et sen tral sti mu le-
ren de le ge mid del har holdt seg re la tivt 
sta bil fra 2010 og frem til i dag (2). Øk nin gen 
i me di ka men tell be hand ling de se ne re år 
skyl des pri mært at fle re voks ne be hand les 
for AD/HD.

Dia gno sen AD/HD kre ver at kjer ne symp to-
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Svakt vi ten ska pe lig 
grunn lag for kri tikk 
av AD/HD-me di si ne-
ring

Vogt & Lunde hev der at det vi ten ska pe li ge 
grunn laget for be hand ling av AD/HD med 
sen tral sti mu le ren de le ge mid ler, er svakt.

På bak grunn av lang er fa ring med AD/HD, 
både i kli nikk og forsk ning, vil vi hev de at 
ar gu men ta sjo nen er svak, og at kri tik ken  
på fle re om rå der slår inn åpne dø rer.

Det er in gen uenig het om at pa si en ter 
med AD/HD er en sam men satt grup pe.  
Det er hel ler in gen uenig het om at me di si-
ne ring kun unn taks vis bør være enes te 
be hand lings til tak, og at slik be hand ling  
ikke fun ge rer for alle, jfr. Na sjo nal fag lig 
ret nings lin je (1). And re til tak som for eld re-

«Er kunn skaps grunn laget 
rundt AD/HD så mye dår li ge re 
enn for and re til stan der?»
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råd giv ning og pe da go gisk støtt e fun ge rer 
ofte best sam men med me di si ne ring.

An tal let vi ten ska pe li ge stu di er på me di-
sin eff ek ter ved AD/HD er me get høyt. Po si -
tive eff ek ter i form av re duk sjon i AD/HD-
symp to mer på kort og mel lom lang sikt, 
opp til fem år, er godt do ku men tert (2�–�4). 
Lang tids eff ek ter av en spe si fikk be hand ling 
er ge ne relt van ske lig å do ku men te re. Man 
vet ikke om be hand lin gen er fulgt opp over 
tid, og det er ikke mu lig å kon trol le re for 
uten for lig gen de fak to rer. De som av slutt er 
me di si ne ring, kan ha gjort det for di det går 
bed re, mens de som blir stå en de på be hand-
ling fort satt sli ter. I så fall vil man ikke finne 
at me di si ne ring over tid er as so siert med 
gode lang tids eff ek ter.

I Coch ra ne-rap por ter leg ges in klu sjons-
krav til forsk nings ba sert kunn skap svært 
høyt. Pub li ka sjo ner på opp føl gin gen av 
MTA-stu di en som Vogt & Lunde se ne re  
ba se rer sin kri tikk på, vil ikke kun ne in klu-
de res. Ut valgs kri te ri e ne i Coch ra ne-rap por-
ten har vært kri ti sert for di man ge stu di er, 
her un der ob ser va sjons stu di er, ikke kom mer 
med.

Hvis en be hand ling for barn og unge har 
vist gode kortt ids eff ek ter, kan det være 
uetisk å la være å be hand le over tid, for di 
man da re du se rer mu lig he te ne for læ ring, 
sam spill med jevn ald ren de osv. At man 16 år 
se ne re i MTA-stu di en ikke fin ner sig ni fi kant 
bed re fun ge ring hos dem man an tar har 
brukt me di sin kon ti nu er lig, kan ha sam-
men heng med at man ikke har kon troll 
med fak tisk me di sin bruk el ler livs hen del ser 
av be tyd ning. En norsk stu die (5) fant at av 
voks ne med AD/HD som bruk te, el ler tid li-
gere had de brukt me di si ner, had de høy ere 
yr kes del ta kel se enn de øv ri ge i stu di en.

I kro nik ken kri ti se res en sne ver nev ro bio-
lo gisk for stå el se av AD/HD. Alle psy kia tris ke 
dia gno ser ba se rer seg på ob ser ver te og 
rap por ter te symp to mer, og man ge me ka nis-
mer kan lig ge bak AD/HD-symp to mer. I tråd 
med Na sjo nal fag lig ret nings lin je skal det 
kart leg ges bredt.

Man kan få inn trykk av at Vogt & Lunde er 
skep tisk til all me di si ne ring av AD/HD for di 
det er man gel full do ku men ta sjon av lang-
tids eff ek ter, og for fatt er ne bi drar til å ska pe 
unød ven dig be kym ring for en be hand ling 
som for svært man ge er en me get vik tig del 
av de sam le de til ta ke ne.

GEIR ØGRIM
geir.ogrim@so-hf.no
er nev ro psy ko log og fors ker ved Sek sjon po li kli nisk 
ut red ning og be hand ling BUP Åse brå ten, Sy ke hu set 
Østfold.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.

MICHAEL B. LEN SING
er Ph.d. og Se ni or råd gi ver ved Nevsom – Na sjo nalt 
kom pe tan se sen ter for nevroutviklingsforstyrrelser 
og hypersomnier, Oslo uni ver si tets sy ke hus.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.

MATS FRED RIK SEN
er over le ge og fors ker ved Kli nikk psy kisk hel se  
og rus be hand ling, Sy ke hu set i Vestfold.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.
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H. VOGT & C. LUNDE SVA RER
Vi tak ker for alle svar på vår kro nikk. Vårt 
mål var å løf te frem og pro ble ma ti se re de 
sis te kunn skaps opp sum me rin ge ne om  
AD/HD-be hand ling hos barn og unge.

Vi rett et opp merk som he ten pri mært mot 
evi den sen for be hand ling med sen tral sti mu-
le ren de mid ler. Den ame ri kans ke MTA-stu-
dien ble star tet nett opp for di man me di si-
ner te på svakt grunn lag. Kon klu sjo nen 16 år 
ett er gir ikke grunn lag for å hev de at man 
har noen eff ek tiv lang tids be hand ling. Dett e 
er ikke vår, men for fatt er ne av stu di ens 
kon klu sjon. Vi vi ser også til de batt inn leg-
gene fra Coch ra ne-rap por tens ho ved for fat-
ter Ole Jakob Sto re bø.

Fle re har i den ne de batt en også på pekt at 

kli nis ke er fa rin ger med bruk av sen tral sti-
mu le ren de mid ler av vi ker fra det stu di e ne  
vi har re fe rert til vi ser. Dett e står ikke i noen 
mot set ning til at re sul ta tet av stu di e ne bør 
de batt e res i fag mil jø ene.

Som et eks em pel på et sterkt vi ten ska pe lig 
fun da ment for da gens AD/HD-prak sis, frem-
he ver bar ne psy kia ter Rune Lea en stu die 
som i gjen nom snitt vis te et mar gi nalt 
 mind re vo lum i uli ke hjer ne av snitt ved  
AD/HD-dia gno se. Som bar ne psy kia ter Trond 
Vel ken er inne på, kan stu di en sna re re le ses 
som en il lust ra sjon på hvor dan fun da men-
tet svik ter. For fatt er ne av stu di en hev det  
på grunn lag av sitt funn at «AD/HD er en 
hjer ne for styr rel se» (1). Fun net var imid ler tid 
svært uspe si fikt – man ge med AD/HD-dia-
gno se har også stør re hjer ne vo lu mer, og det 
kan ikke bru kes i dia gnos tikk. Det er hel ler 
ikke nød ven dig vis utt rykk for noe sykt og 
sier lite om år sak. Fors ker nes over for tolk-
ning skap te imid ler tid sto re opp slag in ter-
na sjo nalt og for met slik «sann he ten» om  
AD/HD – også hos fag folk (2).

Både over le ge Kris tin Bak ke og psy ko log 
Egil Midt lyng utt a ler (slik fag folk in nen  
AD/HD-fel tet ofte gjør) at AD/HD er en 
«nevro utviklingsforstyrrelse». Hva be tyr 
egent lig dett e? Hvil ken psy kia trisk li del se 
har egent lig ikke med sen tral ner ve sy ste-
mets ut vik ling og funk sjon å gjø re? De  
frem he ver også at AD/HD har høy arv bar het. 
Arv bar het – hvor mye av va ria sjo nen i et 
trekk som på be folk nings nivå kan kob les  
til ge ne tisk va ria sjon – sier lite om år saks-
sam men hen ger på in di vi du elt plan og 
feil tol kes dess ver re ofte som grunn lag for 
ge ne tisk de ter mi nis me (3). Hva skul le det 
evo lu sjo næ re rasjonalet forøvrig være for  
at en sta dig øken de an del av be folk nin gen  
i dag har en ned ar vet, kon tekst uav hen gig 
hjer ne for styr rel se?

Et lite ut fors ket spørs mål er også hva det 
gjør med barn og un ges iden ti tet og funk-
sjon å få dia gno sen AD/HD? En kunn skaps-

«Et lite ut fors ket spørs mål  
er også hva det gjør med barn 
og un ges iden ti tet og funk sjon 
å få dia gno sen AD/HD?»
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E. SKOV LUND SVA RER
Hal vor sen har helt rett i at man skal tolke 
stu di er med lav styr ke var somt og kri tisk.

Det er ikke slik at en lav p-ver di fra en 
stu die med lav styr ke nød ven dig vis må 
in ne bæ re at den san ne eff ek ten er stor. 
Ar tik ler Hal vor sen re fe re rer til på pe ker at 
den po si ti ve pre dik ti ve ver di en (PPV) av en 
«sig ni fi kant» p-ver di, med and re ord sann-
syn lig he ten for at en null hy po te se er gal gitt 
at man har for kas tet den, blant an net er 
av hen gig av test styr ken. Jo la ve re styr ke, 
des to la ve re po si tiv pre dik tiv ver di, og der-
med høy ere ri si ko for at null hy po te sen er 
sann selv om den ble for kas tet.

Der imot blan der Hal vor sen be gre per når 
han hev der at lav test styr ke øker ri si ko en  
for type I-feil. Po si tiv pre dik tiv ver di og sann-
syn lig het for type I-feil er to for skjel li ge 
be tin ge de sann syn lig he ter. Man be går en 
type I-feil når man for kas ter en null hy po te se 
selv om den er sann. Det er van lig å be nytt e 
en øvre gren se på 5 % for sann syn lig he ten for 
å begå den ne fei len (sig ni fi kans ni vå =0,05). 
Den ne sann syn lig he ten sier in gen ting om 
sann syn lig he ten for at null hy po te sen er 
sann, og den er uav hen gig av test styr ken.

EVA SKOV LUND
eva.skovlund@ntnu.no
er pro fes sor.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.
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Sta tis tisk styr ke  
og di ko to mi se ring

Eva Skov lund har skre vet nok en god og 
in for ma tiv ar tik kel i Tids skrif tets sta tis tikk-
spal te (1). Skov lund vi ser at di ko to mi se ring 
av kon ti nu er li ge va riab ler kan ha en rek ke 
uhel di ge kon se kven ser, hvor en av de vik-
tigste er tap av sta tis tisk styr ke. Dett e er  
en vel kjent pro blem stil ling (2). Skov lund 
på pe ker at lav el ler dår lig sta tis tisk styr ke  
er en ri si ko fak tor for fals ke-ne ga ti ve forsk-
nings funn (type II-feil), og at man feil ak tig 
kon klu de rer at det ikke er en sta tis tisk sig ni-
fi kant for skjell mel lom for eks em pel to 
be hand lings be tin gel ser. Skov lund unn la ter 
imid ler tid å nev ne at lav el ler dår lig sta tis-
tisk styr ke fak tisk også er en ri si ko fak tor for 
fals ke-po si ti ve forsk nings funn (type I-feil) 
(3�–�5), og over es ti mer te eff ekt stør rel ser (6, 7). 
Der for kan di ko to mi se ring av va riab ler med 
på føl gen de tap av sta tis tisk styr ke, kan skje 
noe pa ra dok salt, være en ri si ko fak tor for 
både type I- og type II-feil samt over es ti me-
ring av eff ekt stør rel ser. Det er vik tig at kli ni-
ke re er klar over av stu di er med lav el ler 
dår lig sta tis tisk styr ke ri si ke rer både å feil-
aktig be hol de og for kas te null hy po te sen. 
Det vil være uhel dig om kli ni ke re har et 
inn trykk av at lav sta tis tisk styr ke kun er en 
ri si ko fak tor for fals ke-ne ga ti ve forsk nings-
funn, og at sta tis tisk sig ni fi kan te funn fra 
stu di er med lav sta tis tisk styr ke er til å sto le 
på. Stu di er med lav sta tis tisk styr ke bør 
tol kes sær lig var somt og kri tisk – uav hen gig 
av om re sul ta te ne er sta tis tisk sig ni fi kan te 
el ler ei.

JOAR ØVER AAS HAL VOR SEN
joarhalvorsen@gmail.com
er psy ko log og post dok tor.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.

opp sum me ring som kom ett er vår kro nikk, 
fast slår at lite vi tes om dett e sen tra le spørs-
må let ett er tiår med me di si ne ring (4). Dett e 
er forsk ning som i li ten grad er blitt pri ori-
tert. Det sam me gjel der forsk ning på ikke-
far ma ko lo gisk be hand ling.

Vi re gist re rer at fle re av dem som sva rer 
oss bru ker et re to risk grep som dem som 
stil ler spørs mål ved da gens AD/HD-prak sis 
ofte mø ter: Vi bi drar til unø dig po la ri se ring 
og uro er pa si en te ne. Vi me ner dett e er et 
svakt ar gu ment. Det kan ikke være slik at 
«ube ha ge lig» kunn skap ikke skal løf tes frem 
for di det kan ska pe uro. Slik vi ser det bør 
stu di e ne vi vi ser til i vår kro nikk være kjent 
for både fag folk og for eld re slik at de kan  
ta et kunn skaps ba sert valgt for sin pa si ent 
el ler sitt barn.

Fle re fag folk, der iblant Lea, er eni ge med 
oss i at opp føl gin gen av barn og unge med 
dia gno sen bør bli stram me re slik at unø dig 
me di si ne ring unn gås. Der som kro nik ken 
had de bi dratt til at ret nings lin je ne ble ty de-
li ge re på hvor dan den ne opp føl gin gen skal 
skje, ville det vært et kon struk tiv ut fall av 
de batt en vi har øns ket å rei se.

HEN RIK VOGT
vogt.henrik@gmail.com
er lege i spe sia li se ring i all menn me di sin, Ph.d.  
og fors ker ved Institutt for sam funns me di sin  
og sy ke pleie, Nor ges tek nisk-na tur vi ten ska pe li ge 
uni ver si tet.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.

CHAR LOT TE LUNDE
er lege i spe sia li se ring i barne- og ung doms psy kia-
tri ved Nic Waals Institutt, Lo vi sen berg Dia ko na le 
Sykehus.
Opp gitt e in ter es se kon flik ter: Char lott e Lunde opp gir  
å ha et uløn net verv som sty re for mann i Lunde lab, et 
sel skap som ut fors ker hvor dan in ter ak ti ve løs nin ger 
kan hjelpe barn med psy kis ke hel se ut ford rin ger. Sel ska-
pet har per nå in gen inn tek ter.
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gjø res på grunn lag av gitt e kri te ri er, kan det 
alt så være van ske lig å skille helt mel lom de 
uli ke kri te ri e ne som pro sjek te ne vur de res 
ett er. Det er der for ikke helt uvan lig at ett 
pro sjekt, søkt på en åpen are na og som svar 
på en ut lys ning som har helt kla re tema og 
mål, får ulik vur de ring også på vi ten ska pe lig 
kva li tet.

Det er uhel dig at sø ke re sitt er igjen med 
en opp fat ning av at vur de rin gen er til fel dig, 
el ler fag lig inn skren ken de. Forsk nings rå det 
er eva lu ert til å ha gode ru ti ner for søk nads-
be hand ling, og er i kon ti nu er lig pro sess for 
å for bed re ar bei det vårt på fel tet. Mar kus sen 
og Wick strøm pe ker på vik ti ge ut ford rin ger 
med fag fel le vur de rin ger i pro gram mer med 
uli ke for mål. Syns punk te ne de res vil være 
vik ti ge i vårt vi de re ar beid med å for bed re 
pro ses se ne for søk nads vur de ring. Vi ar bei-
der nå med å sam ord ne de fag li ge vur de rin-
ge ne i stør re grad på tvers av våre pro gram-
mer.

JES PER SI MON SEN
jws@forskningsradet.no
er di vi sjons di rek tør for sam funn og hel se i Forsk-
nings rå det.
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.

ANDERS HAN NE BORG
er di vi sjons di rek tør for vi ten skap i Forsk nings rå det
In gen opp gitt e in ter es se kon flik ter.
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Forsk nings rå det  
og fag fel le vur de ring

Alle som job ber med fag fel le vur de ring vet  
at det er van ske lig å vur de re pro sjek ter og 
ar tik ler. Vur de rin gen av vi ten ska pe lig kva li-
tet vil ald ri være ob jek tiv, men der imot 
ba sert på fag eks per ter og fag pa ne lers bes te 
skjønn. Vårt mål er at gra den av til fel di ge 
ut slag blir minst mu lig.

Fors ker ne Rolf An dre as Mar kus sen og Geir 
Wackers stil ler i Tids skrif tet spørs mål knyt-
tet til Forsk nings rå dets fag fel le vur de rin ger 
(1). De spør om pro gram me nes fag fel le vur-
de ring hem mer per spek tiv- og me to de-
mang fol det. Ana ly sen er be ti me lig og sett er 
fin ge ren på pro blem stil lin ger som kre ver 
opp merk som het. Slik fors ker ne på pe ker, er 
det spe si elt in nen for tverr fag li ge om rå der 
som for eks em pel «fol ke hel se» at det vi ten-
ska pe li ge per spek tiv mang fol det er spe si elt 
be tyd nings fullt.

Fors ker ne send te sam me søk nad til Forsk-
nings rå dets pro gram mer Bedrehelse og 
Frihumsam, og fikk hen holds vis ka rak te-
rene 3 og 6 på sam me søk nad. Bedrehelse-
pro gram met er et hand lings rett et hel se-
forsk nings pro gram med te ma tis ke og mål-
rett e de ut lys nin ger, mens Frihumsam er  
en åpen are na for forsk ning in nen for sam-

funns vi ten skap og hu ma ni ora, der alle tema 
er like ak tu el le. Dett e vil kun ne føre til uli ke 
vur de rin ger av sam me pro sjekt og pe ker på 
ut ford rin ge ne med fag fel le vur de ring i pro-
gram mer med uli ke for mål.

Fag pa ne le ne i Forsk nings rå det be står av 
in ter na sjo na le fag eks per ter. Pa ne le ne opp-
nev nes på bak grunn av pro gram og ut lys-
ning, og sø ker ne in vi te res til å kom me med 
for slag til fag fel ler. Et ve sent lig ele ment  
i fag pa ne le nes vur de ring av søk na der er 
me to dik kens hen sikts mes sig het for å be ly se 
og gi svar på de forsk nings spørs må le ne 
pro sjek tet stil ler. Vur de rin gen av fag lig 
kva li tet vil all tid vur de res mot en vi ten ska-
pe lig forsk nings front in nen et fag felt, og vil 
kun ne va ri e re fra ett fag om rå de til et an net, 
el ler fra én vi ten skaps tra di sjon til en an nen. 
Mar kus sen og Wackers be skri ver dett e godt 
med gul let som ana lo gi. Det vik ti ge er å la 
pro sjek tet bli vur dert på de fag li ge pre mis-
ser og tra di sjo ner det ut går fra, også om det 
er tverr fag lig.

Vi ser at pro sjek ter som ikke sva rer på 
må le ne i ut lys nin gen, i noen til fel ler også 
vur de res la ve re på vi ten ska pe lig kva li tet av 
sam me pa nel. Selv om fag fel le vur de rin ger 

«Vur de rin gen av vi ten ska pe lig 
kva li tet vil ald ri være ob jek tiv, 
men der imot ba sert på fag  - 
eks per ter og fag pa ne lers bes te 
skjønn»
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Hva kan gjø res for å fo re byg ge for sin ket  
dia gnos tikk av dia be tes type 1 hos barn?

Fle re nors ke barn og unge med 
ny opp da get dia be tes type 1 har 
ketoacidose sam men lig net  
med barn i Sve ri ge og Dan - 
mark. Økt opp merk som het  
og kunn skap om klas sis ke dia -
betes symp to mer i be folk nin gen 
og blant  helse  per so nell kan  
tro lig fo re byg ge fle re til fel ler  
av ketoacidose.

Fra sam ta ler med pa si en ter med type 1-dia-
be tes og de res fa mi li er vet vi at en del har 
hatt klas sis ke symp to mer i lang tid før 
 be hand ling ble igang satt. Sann syn lig vis 
kun ne dia gno sen vært stilt tid li ge re og 
ketoacidose unn gått – der som på rø ren de  
og hel se per so nell had de gjen kjent symp to-
me ne tid li ge re. Vi øns ker med den ne ar tik-
ke len å rett e opp merk som he ten mot dia -
betes symp to mer og å gi en opp da te ring  
om ny ere forsk ning på det na tur li ge for -
løpet ved type 1-dia be tes.

Dia be tes de fi ne res ved høyt blod suk ker, 
som ved type 1-dia be tes skyl des im mun-
medi ert øde leg gel se av de in su lin pro du se-
ren de beta cel le ne i buk spytt kjer te len. Unor-
mal tørste, slapp het, vektt ap, hyp pig vann-
lating og ny opp stått sen ge væ ting er klas -
siske, men uspe si fik ke symp to mer på dia  - 
be tes. Ved sli ke symp to mer er det vik tig  
å ut re de for dia be tes ved å sjek ke blod glu -
kose og HbA1c. I hen hold til ret nings lin je ne  
er HbA1c-ver di > = 6,5 % ge ne relt an be falt 
dia gno se kri te  rium (1, 2).

Hos barn og unge med ny opp da get type 
1-dia be tes lig ger HbA1c-ver di en som re gel 
langt over gren se ver di en (upub li ser te data 
fra Barnediabetesregisteret), men tro lig kan 
noen barn og unge med raskt syk doms for-
løp sann syn lig vis også ha dia be tes ved la ve-
re ver di er enn 6,5 % (3). Der for bru kes ofte  

i prak sis blod glu ko se ver di > = 11,1 mmol/l 
som dia gnos tisk kri te ri um, og de al ler fles te 
barn med ny opp da get type 1-dia be tes har 
ver di er langt over 11,1 mmol/l, kom bi nert 
med klas sis ke symp to mer (4).

Når det ikke fore lig ger klas sis ke symp to-
mer, skal HbA1c el ler blod glu ko se sjek kes en 
an nen dag for å kun ne stil le dia gno sen (1, 4). 
Både ved sik ker dia gno se og ved tvil skal 
pa si en ten inn leg ges akutt i en bar ne av de ling 
(ved al der 0�–�18 år), uan sett kli nisk til stand 
(5). I Norge hen vi ser som re gel fast  legen 
bar net til sy ke hus sam me dag, og inn leg gel-
sen med opp læ ring va rer gjer ne i én til to 
uker. Rask dia gnos tikk og be hand ling er 
vik tig for å unn gå dia be tisk ketoacidose.

Dia be tisk ketoacidose
Dia be tisk ketoacidose (syre for gift ning) 
de fi ne res bio kje misk ved lav pH-ver di og lavt 
nivå av bi kar bo nat i blo det, kom bi nert med 
høye kon sen tra sjo ner av glu ko se og ke to ner 
i urin og/el ler blod (6). På bak grunn av pH-
nivå og bikarbonatnivå de les dia be tisk 
ketoacidose inn i mild, mo de rat og al vor lig.

Symp to mer ved dia be tisk ketoacidose kan 
være uspe si fik ke, for eks em pel tørste, ma ge-
smer ter, kval me og opp kast. Ved kli nisk 
un der sø kel se fin ner man gjer ne unor malt 
rask pust, dyp hy per ven ti la sjon (Kussmauls 
re spi ra sjon), ace ton lukt, slø ret be visst het, 
de hyd re ring, lavt blod trykk, hur tig puls og 
koma. Mo de rat el ler al vor lig ketoacidose 
(de fi nert ved pH-ver di < 7,2 og/el ler bi kar bo-
nat < 10 mmol/l) skal be hand les ved en 
me di sinsk in ten siv av de ling.

Data fra Barnediabetesregisteret (Na sjo-
nalt me di sinsk kva li tets re gis ter for barne- 
og ung doms dia be tes) vi ser at rundt 90 av 
to talt ca. 370 barn i al de ren 0�–�17 år som 
leg ges inn med ny opp da get type 1-dia be tes, 
har ketoacidose (7). En ny stu die fra re gis te-
ret og til sva ren de re gist re i våre na bo land 
vi ser at i al de ren 0�–�14 år er an de len med 
ketoacidose ved dia gno se noe høy ere i Norge 
(23,5 %) enn i Dan mark (20,4 %) og Sve ri ge 
(20,5 %) (8). For skjel len til na bo lan de ne er 
mer utt alt for an de len pa si en ter med al vor-
lig dia be tisk ketoacidose (de fi nert ved ve nøs 
pH-ver di < 7,1 og bi kar bo nat < 5 mmol/l): 
7,1 % i Norge og 1,7 % i Dan mark (8). Det er 
uklart hva som for kla rer den ne for skjel len. 
Hvert år ut vik ler ca. 60 per so ner (ca. 16 %)  
i aldergruppen 0�–�17 år med ny opp da get  
type 1-dia be tes med mo de rat el ler al vor lig 
dia  betisk ketoacidose.

Det er umu lig å sett e en ope ra sjo nell 
de fi ni sjon for nøy ak tig når dia be tes dia gno-
sen «bør» sett es og der med når det er «for-
sin ket». Utvil somt er ketoacidose ved dia-
gno se uøns ket og et tegn på for sin ket dia-
gno se. Da har man tem me lig sik kert gått en 
stund med klas sis ke symp to mer på dia be tes 
som kun ne vært gjen kjent av pa si ent, på rø-
ren de el ler hel se per so nell, slik at be hand-
ling med in su lin kun ne ha star tet tid li ge re. 
Da kun ne ketoacidose sann syn lig vis vært 
unn gått el ler hatt mind re al vor lig hets grad. 
For man ge kan inn leg gel se i in ten siv av de-
ling være en skrem men de start på en livs-
lang syk dom både for bar net og fa mi li en.  
I til legg kom mer høye kost na der ved slik 
inn leg gel ser (6). I den and re en den av det 
kli nis ke spekt ret fin ner vi diabetesassosiert 
au to im mu ni tet uten hy per gly ke mi el ler 
and re symp to mer, som kan opp da ges ved 
screen ing.

Screen ing
Uli ke for mer for screen ing vil kun ne iden ti-
fi se re type 1-dia be tes tid li ge re i for lø pet. 
Screen ing kan være pre dik tiv (ge ne tisk  
test el ler diabetesassosierte au to an ti stoff er 
for bun det med økt ri si ko for dia be tes i frem-
ti den) el ler ba se res på dia gnos tis ke tes ter 
som HbA1c el ler blod glu ko se.

Be folk nings ba sert screen ing med dia gnos-
tis ke tes ter er pro ble ma tisk for di per so ner 
med ne ga tiv test i prin sip pet li ke vel kan 
ut vik le dia be tes ett er re la tivt kort tid. En 
ne ga tiv screen ing test for diabetesassosierte 
au to an ti stoff er vil kun ne ute luk ke type 
1-dia be tes for noen må ne der i frem ti den, 
men pre dik tiv tes ting er pro ble ma tisk for di 
man ikke kan sett e i gang fore byg ging el ler 
be hand ling før pa si en ten har hy per gly ke mi. 
Uan sett ville en be folk nings ba sert screen ing 
for type 1-dia be tes være svært res surs kre-
vende.

Ba sert på da gens kunn skap vil vi ikke 
fore slå be folk nings ba sert screen ing for type 
1-dia be tes av barn og unge. Der imot kan 

«Rask diagnostikk og behand- 
ling er viktig for å unngå 
diabetisk ketoacidose»

«For mange kan innleggelse  
i intensivavdeling være  
en skremmende start på  
en livslang sykdom både  
for barnet og familien»
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av de på føl gen de åre ne. Ri si ko en for kli nisk 
type 1-dia be tes er om trent 40 % ett er fem år 
for de som ut vik ler mer enn ett au to an ti-
stoff før fem års al der, og nes ten alle får type 
1-dia be tes in nen 20 år (12, 13). Dis se stu di e ne 
har gitt oss grunn leg gen de ny inn sikt i det 
na tur li ge for lø pet ved type 1-dia be tes.

Ho ved for må let med de fles te av dis se 
stu di e ne er å finne ri si ko fak to rer for syk-
dom men. Økt dia be tes in si dens de sis te fire 
ti å re ne kan tyde på at det fore lig ger ukjen te 
mil jø mes si ge år sa ker. For hå pent lig vis kan 
man i frem ti dig forsk ning indentifisere 
mo di fi ser ba re ri si ko fak to rer.

Fore byg ging av for sin ket dia gno se
En kel te eks per ter har fore slått be folk nings -
basert screen ing med diabetesassosierte 
au to an ti stoff er (13) og å de fi ne re asymp to-
mat isk diabetesautoimmunitet som en dia-
gno se (14). Vi me ner det er galt å klas si fi se re 
diabetesautoimmunitet som en dia gno se 
(15). Den vik tig ste grun nen er at vi i dag  
ikke har noen be hand ling for å bremse 
 pro gre sjon fra au to im mu ni tet til kli nisk 
dia be tes. Fle re kli nis ke for søk som tok sik te 
på å bremse slik pro gre sjon, kun ne ikke vise 
eff ekt (16). Et an net pro blem er at det kan gå 
man ge år fra på vis ning av au to im mu ni tet  
til kli nisk de but.

De sis te åre ne har man prøvd ut fle re 
for mer for im mun mo du le ren de te ra pi hos 
pa si en ter med type 1-dia be tes, men re sul ta-
te ne fra den ne ty pen stu di er har også vært 
skuff en de (17).

Fore byg ging
I noen til fel ler har pa si en ter med klas sis ke 
symp to mer ven tet len ge med å kon tak te 

screen ing som ledd i forsk nings stu di er gi 
ver di full in for ma sjon om syk dom mens 
na tur li ge for løp. I de nes te av snitt e ne opp-
sum me rer vi ny ere forsk ning på dett e fel tet.

Tid li ge me ta bols ke for and rin ger
Screen ing stu di er med gjen tatt e må lin ger  
av HbA1c hos per so ner med økt ge ne tisk ri si ko 
og diabetesassosierte au to an ti stoff er ty der  
på at en del barn og unge ut vik ler dia be tes 
med HbA1c-ver di er la ve re enn 6,5 % (9). Barn 
og unge har ofte mo de ra te me ta bols ke for-
and rin ger i fle re må ne der før kli nisk de but 
(10), og en ikke ube ty de lig an del kan få dia-
gno sen uten ty pis ke symp to mer (11).

Diabetesautoimmunitet som dia gno se
Barn som del tar i stu di er med screen ing for 
diabetesassosierte au to an ti stoff er, kan opp-
da ges tid li ge re i syk doms for lø pet og har 
re du sert ri si ko for ketoacidose ved dia gno se-
tids punk tet (12). Gjen nom må ling av dia-
betesassosierte au to an ti stoff er (anti in su lin, 
anti-GAD, anti-IA2, anti-ZnT8) er det nå mu lig 
å opp da ge for sta di er til dia be tes len ge før 
det opp står me ta bols ke for and rin ger. Den 
po si ti ve og ne ga ti ve pre dik ti ve ver di en av en 
en kelt test for au to an ti stoff er er av hen gig av 
man ge fak to rer, og en av de vik tig ste er om 
man er ved va ren de po si tiv.

De som ved va ren de har minst to ty per 
diabetesassosierte au to an ti stoff er, har svært 
høy ri si ko for å ut vik le type 1-dia be tes i lø pet 

lege. Der for kan det være ak tu elt å prø ve ut 
til tak rett et mot be folk nin gen ge ne relt for  
å øke kunn ska pen om dia be tes symp to mer. 
Imid ler tid har vi også hol de punk ter for å si 
at for sin kel se i noen til fel ler opp står i hel se-
tje nes ten.

Vi har her fo ku sert på type 1-dia be tes hos 
barn og unge, men vil også min ne om at 
type 1-dia be tes kan opp stå i alle ald re. Hos 
voks ne ser man ofte en mind re akutt de but. 
For voks ne som har fått dia be tes dia gno sen, 
men der det er uklart som det er snakk om 
type 1-dia be tes el ler type 2-dia be tes, er det 
vik tig å måle diabetesautoantistoffer, sær lig 
anti-GAD. Det fin nes imid ler tid lite forsk-
ning på det na tur li ge for lø pet før dia gno sen 
ved type 1-dia be tes hos voks ne.

Vi tror det er mu lig å re du se re an de len 
barn og unge som har dia be tisk ketoacidose 
ved dia gnos ti se rings tids punk tet av type 
1-dia be tes. Dett e kan opp nås blant an net 
gjen nom økt opp merk som het om tid li ge 
symp to mer, både i be folk nin gen og i hel se-
ve se net, og med rask dia gnos tikk og hen vis-
ning ved mis tan ke om dia be tes.

Mott att 27.10.2017, før s te re vi sjon inn sendt 23.1.2018,  
god kjent 13.2.2018.
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Gardasil 9
MSD Vaccins
Vaksine mot humant papillomavirus. ATC-nr.: J07B M03
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INJEKSJONSVÆSKE, suspensjon i ferdigfylt sprøyte: Hver dose 
inneh.: Humant papillomavirus (HPV) type 6 L1-protein ca. 30 μg, type 
11 L1-protein ca. 40 μg, type 16 L1-protein ca. 60 μg, type 18 L1-protein 
ca. 40 μg, type 31 L1-protein ca. 20 μg, type 33 L1-protein ca. 20 μg, 
type 45 L1-protein ca. 20 μg, type 52 L1-protein ca. 20 μg, type 58 L1-
protein ca. 20 μg, natriumklorid, L-histidin, polysorbat 80, natriumborat, 
aluminium (som amorft aluminiumhydroksyfosfatsulfatadjuvans) 0,5 
mg, vann til injeksjonsvæsker. 
Indikasjoner: Aktiv immunisering av personer ≥9 år mot følgende 
HPV-sykdommer: Premaligne lesjoner og kreft i livmor, vulva, 
vagina og anus forårsaket av de HPV-typer som vaksinen dekker. 
Kjønnsvorter (condyloma acuminata) forårsaket av spesifikke HPV-
typer. Se Forsiktighetsregler og Egenskaper for viktig informasjon. 
Bruk av preparatet bør følge offentlige anbefalinger. 
Dosering: Brukes iht. offisielle retningslinjer. Det anbefales at personer 
som mottar 1. dose med preparatet, fullfører vaksinasjonsplanen. 
Behovet for boosterdose er ikke klarlagt. Personer 9-14 år: 
Vaksinasjonsplan med 2 doser (0,5 ml ved måned 0 og måned 5-13). 
Dersom 2. dose gis tidligere enn 5 måneder etter 1. dose skal det 
alltid gis en 3. dose. Alternativt følg vaksinasjonsplan med 3 doser 
(0,5 ml ved måned 0, 2 og 6). 2. dose må gis minst 1 måned etter 1. 
dose, og 3. dose må gis minst 3 måneder etter 2. dose. Alle 3 dosene 
bør gis innen 1 år. Personer ≥15 år: Vaksina sjons plan med 3 doser 
(måned 0, 2 og 6). 2. dose må gis minst 1 måned etter 1. dose, og 
3. dose må gis minst 3 måneder etter 2. dose. Alle 3 dosene bør gis 
innen 1 år. Personer som tidligere er vaksinert med kvadrivalent HPV-
vaksine kan få 3 doser med Gardasil 9. Sikkerhet og effekt for kvinner 
≥27 år er ikke studert. Effekt av Gardasil er vist hos kvinner 27-45 år. 
Basert på sammenlignbar immunogenitet forventes det at Gardasil 9 
også har effekt i denne aldersgruppen. Spesielle pasientgrupper: 
Barn <9 år: Sikkerhet og effekt er ukjent, ingen tilgjengelige data. 
Tilberedning/Håndtering: Ferdigfylt sprøyte klar til bruk. Hele den 
anbefalte vaksine dosen må benyttes. Ristes godt før bruk. Etter 
risting er innholdet en litt uklar, hvit suspensjon. Innholdet i sprøyten 
inspiseres visuelt for partikler og misfarging før bruk. Kast vaksinen 
dersom partikler eller misfarging oppdages. Bruk én av de vedlagte 
kanylene til vaksinasjonen. Passende kanyle velges ut i fra pasientens 
størrelse og vekt for å sikre i.m. injeksjon. Fest kanylen til sprøyten 
ved å vri den med klokken. Skal ikke blandes med andre legemidler. 
Destruksjon: Ubrukt legemiddel og avfallsmateriale skal destrueres 
iht. lokale krav. Administrering: Gis i.m., fortrinnsvis i overarmens 
deltamuskel eller i det øvre antero laterale området på låret. Skal ikke 
injiseres intravaskulært, s.c. eller intradermalt. 
Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholds stoffene. Ved symp-
tomer på over følsomhet skal det ikke gis flere doser. Overfølsomhet 
etter tidligere administrering av kvadrivalent HPV-vaksine. Vaksinasjon 
utsettes ved akutt, alvorlig febersykdom. Vaksinasjon er ikke kontra-
indisert ved mindre infeksjon, som en lett øvre luftveisinfeksjon eller 
lav feber. 
Forsiktighetsregler: Beslutningen om å vaksinere en person 
bør tas etter vurdering av risikoen for tidligere HPV-eksponering 
og potensiell nytte av vaksinasjonen. Hensiktsmessig medisinsk 
behandling må alltid være tilgjengelig i tilfelle anafylaktiske reaksjoner. 
Synkope, iblant forbundet med å falle, kan inntreffe etter, eller til 
og med før, enhver vaksinasjon, spesielt hos ungdom. Dette kan 
ledsages av en rekke nevrologiske symptomer, f.eks. forbigående 
synsforstyrrelser, parestesi og tonisk-kloniske bevegelser i armer og 
ben under restitusjon. Vaksinerte personer skal derfor observeres 
nøye i ca. 15 minutter etter administrering. Det må foreligge prose-
dyrer for å forhindre skade fra besvimelser. Det er usikkert om alle 
som får vaksinen beskyttes. Vaksinen beskytter bare mot syk-
dommer som forårsakes av HPV-typene vaksinen er rettet mot. 
Anbefalte forsiktighetsregler for beskyttelse mot seksuelt overførbare 
sykdommer må fortsatt følges. Kun beregnet for profylaktisk bruk. 
Har ingen effekt på aktiv HPV-infeksjon eller etablert klinisk sykdom. 
Har ikke terapeutisk effekt og er derfor ikke indisert for behandling 

av cervix-, vulva-, vaginal- og analkreft, høygradige cervix-, vulva-, 
vaginal- og analdysplastiske lesjoner eller kjønnsvorter, eller for å 
hindre utvikling av andre etablerte HPV-relaterte lesjoner. Beskytter 
ikke mot lesjoner forårsaket av virustyper i vaksinen som personen 
allerede er infisert med på vaksinasjonstidspunktet. Vaksinasjon er 
ikke erstatning for regelmessig screeningundersøkelse av cervix. 
Regelmessig screening iht. lokale anbefalinger er fortsatt viktig. 
Vaksinens sikkerhet og immunogenitet er vurdert hos personer 7-12 
år som er smittet med humant immunsviktvirus (hiv). Personer med 
svekket immunrespons, uavhengig av årsak, kan ha redusert respons 
på vaksinen. Skal gis med forsiktighet ved trombocytopeni eller 
annen koagulasjonssykdom, fordi det etter i.m. injeksjon kan oppstå 
blødning hos disse pasientene. Ingen sikkerhets-, immunogenitets- 
eller effektivitetsdata støtter bytte til andre HPV-vaksiner, derfor er det 
viktig at samme vaksine forskrives for hele doseregimet. 
Interaksjoner: For utfyllende informasjon fra Legemiddelverket om 
relevante interaksjoner, se J07B M03. Bruk av hormonelle prevensjons-
midler synes ikke å påvirke immunresponsen på preparatet. Kan gis 
samtidig med kombinert boostervaksine av difteri og tetanus med 
enten pertussis og/eller poliomyelitt, uten signifikant interferens med 
antistoffrespons mot noen av komponentene. Samtidig bruk med 
andre vaksiner er ikke undersøkt. 
Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Tilgjengelige data indikerer 
ingen sikkerhets risiko. Bruk under graviditet anbefales imidlertid ikke, 
og vaksinasjon bør utsettes til etter fullført graviditet. Amming: Kan 
brukes til mødre som ammer. Fertilitet: Ingen humane data. Ingen 
effekter på fertilitet eller reproduksjonstoksisitet i dyrestudier. 
Bivirkninger: Svært vanlige (≥1/10): Nevro logiske: Hodepine. Øvrige: 
Smerte, hevelse og erytem på injeksjonsstedet. Vanlige (≥1/100 til 
<1/10): Gastrointestinale: Kvalme. Nevrologiske: Svimmelhet. Øvrige: 
Pruritus og blåmerker på injeksjonsstedet, feber, trett het. Ukjent 
frekvens: Blod/lymfe: Idiopatisk trombocytopenisk purpura, lymfa den-
o   pati. Gastrointestinale: Oppkast. Immunsystemet: Overfølsomhets-
reaksjoner inkl. ana fylaktiske/anafylaktoide reaksjoner, bronkospasme 
og urticaria. Infeksiøse: Cellulitt ved injeksjonsstedet. Muskel-skjelett-
systemet: Artralgi, myalgi. Nevrologiske: Akutt diss emi nert encefalo-
myelitt, Guillain-Barrés syndrom, syn kope, iblant etterfulgt av beveg el-
ser av tonisk-klonisk type. Øvrige: Asteni, frysninger, uvelhet. 
Overdosering/Forgiftning: Ingen tilfeller rapportert. 
Egenskaper: Klassifisering: Ikke-infeksiøs, rekombinant 9-valent 
vaksine med adjuvans, laget av høyrensede viruslignende partikler (VLP) 
fra hoved L1-kapsidproteinet hos HPV-type 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 
52 og 58. Produsert i gjærceller vha. rekombinant DNA-teknologi. VLP 
inneholder ikke virus-DNA og kan ikke infisere celler, reprodusere eller 
forårsake sykdom. Virkningsmekanisme: For utfyllende informasjon om 
effekt, se SPC. Vaksinen beskytter trolig ved utvikling av en humoral 
immunrespons. Preparatet beskytter mot infeksjoner forårsaket av de 
9 HPV-typene i vaksinen. Basert på epidemiologiske studier, forventes 
beskyttelse mot HPV-typene som forårsaker ca. 90% av tilfellene av 
livmorhalskreft, >95% av tilfellene av AIS, 75-85% av CIN 2/3, 85-
90% av HPV-relatert vulvakreft, 90-95% av VIN 2/3, 80-85% av HPV-
relatert vaginalkreft, 75-85% av VaIN 2/3, 90-95% av HPV-relatert 
analkreft, 85-90% av AIN 2/3 og 90% av tilfellene av kjønnsvorter. 
Påvirker ikke utvikling av infeksjoner eller lidelser som er til stede ved 
vaksinasjonstidspunktet. Terapeutisk serumkonsentrasjon: Minimum 
beskyttende anti stoff nivå er ikke fastslått. 99,6-100% var seropositive 
for antistoffer mot alle 9 vaksine typene i 7. måned i alle testgrupper. 
GMT var høyere hos jenter og gutter 9-15 år enn hos kvinner fra 16 til 
og med 26 år, og høyere hos gutter enn hos jenter og kvinner. Eksakt 
varighet av immunitet etter primærvaksinasjon er ikke fastslått. Hos 
gutter og jenter 9-15 år er varigheten av antistoffrespons vist i minst 3 
år, og avhengig av HPV-type er 93-99% seropositive. Hos kvinner 16-
26 år er varigheten av antistoffrespons vist i minst 3,5 år, og avhengig 
av HPV-type er 78-98% seropositive. 
Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjøleskap (2-8°C). Skal 
ikke fryses. Beskyttes mot lys. Administreres så snart som mulig etter 
uttak fra kjøleskap. 
Pakninger og priser: INJEKSJONSVÆSKE, suspensjon i ferdigfylt 
sprøyte: 0,5 ml (ferdigfylt sprøyte m/2 kanyler) kr. 1384,80.
Sist endret: 23.05.2017
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UTVALGT SIKKERHETSINFORMASJON FOR GARDASIL 9

KONTRAINDIKASJONER:

Overfølsomhet overfor virkestoffene eller overfor noen av hjelpestoffene.
Personer med overfølsomhet etter tidligere administrering av Gardasil 9 eller  
Gardasil/Silgard bør ikke få Gardasil 9.

FORSIKTIGHET: 

Vaksinen beskytter bare mot sykdommer som forårsakes av HPV-typene vaksinen er 
rettet mot. Har ingen effekt på aktiv HPV-infeksjon eller etablert klinisk sykdom. 

Samtidig bruk med andre vaksiner er ikke undersøkt.

Før forskrivning av Gardasil 9, se preparatomtalen

* Gardasil 9 gir beskyttelse mot Humant Papilloma Virus (HPV) 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 og 58

Voksne kan også ha nytte av å vaksinere seg mot HPV1

HPV-viruset smitter begge kjønn i alle aldre2

Det er ingen øvre aldersgrense for å vaksinere seg med Gardasil 93

Har du vaksinert deg?

Gardasil 9 beskytter mot HPV-relatert kreft og kjønnsvorter*3
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Far ge sva ke mann folk

Det er på tide at li ke stil lin gen 
også kom mer til oss far ge sva ke 
mann folk.

Nå tar hel ler ikke kona hen syn til meg og 
min far ge svak het. Jeg kla rer ikke å skille 
hen nes far ge stre ker på ny lag de pla ka ter til 
en kon gress. Hun hev der hun har be nytt et 
far ger som er fore slått av Tids skrif tet. Gam le-
far kas ter seg da over tas ta turet med håp 
om å få de pro fe sjo nel le til å be gyn ne å ta 
hen syn til de far ge sva ke le ser ne. Det er ca.  
14 år si den Tids skrif tet had de en ar tik kel  
om de far ge sva ke (1).

Jeg hus ker da jeg som gutt un ge ikke  
fant de røde og grøn ne dart pi le ne i gres set. 
Jeg mått e mar ke re far ge stif te ne med navn. 
Rød, brun, grønn. Jeg lær te at le ven de plan-
ter med klo ro fyll var grøn ne, men bom met 
når jeg kjøp te brun beis til hytt a. Jeg tenk te 
hytt a skul le få sam me far ge som de om kring-
lig gen de gran trær ne. Kona stus set da jeg 
kom hjem med nye røde sko. Jeg skul le 
egent lig kjøpe bru ne sko. Gen fei len min – 
rød-grønn far ge svak – ble fast slått ved se sjo-
nen til mi li tæ ret. Men den ble glemt da 
eks amens pa si en ten min had de icterus,  
og da jeg un der pa to lo gi eks ame nen skul le 
se på his to lo gis ke far ge pre pa ra ter. Jeg har 
imid ler tid ikke re gist rert van ske lig he ter 
med far ge ne i min kir ur gis ke kar rie re, selv 
om jeg har flei pet med at jeg bare kan ope-
re re de kon ge li ge med «blått blod».

Tra fikk lys går greit, for det ly ser oppe el ler 
nede, men gam le tog over gan ger med bare to 
lys – gult, grønt el ler rødt, er van ske lig. Tu rist-
for en in gens røde T’er har jeg in gen gle de av, 
men blå og oran sje mer ker er syn li ge.

Det vers te nå er alle elek tris ke «dup pe -
ditter», lys dio der og var sel lam per med over-
gan ger mel lom grønt og rødt lys av hen gig 
av lade til stand, vars ling el ler om den er av- 
el ler på slått. Av og til er det noe for skjell på 
lys in ten si te ten, men far gen kan jeg ofte ikke 
skille.

Far ge sva ke le ger
Ca. 8 % av mann folk er far ge sva ke som meg 
(2). Helt far ge blind het fore kom mer sjel den 
(ca. 1�:��70 000). De far ge sva ke har of test pro-
ble mer med å skille for skjel li ge va ri an ter av 
røde og grøn ne far ger. De be teg nes ano ma le 
trikomater. Of test har de en re ces sivt ar ve lig 

feil på X-kro mo so met. Bare ca. 0,3 % av 
kvinne ne er far ge sva ke. For de ca. 1 100 
 yr kes aktive far ge sva ke mann li ge le ge ne  
i Norge kan det være van ske lig å vur de re 
far ge for and rin ger i hud, slim hin ner, trom-
me hin ne, se blod i av fø rin gen og tolke far ge-
for and rin ger på test strim ler for væs ker.

Far ge svak he ten kan på vi ses ved far ge-
tavler hvor de far ge sva ke ikke kan skille  
ut tall/fi gu rer fra de nær lig gen de far ge -
kombi na sjo ne ne (fig 1).

Li ke stil ling nå!
Jeg ett er ly ser li ke stil ling. Kvin ne ne brin ger 
alt så bare ge net vi de re til gutt e barn og blir 
ikke affi  sert selv. Godt er det. Jeg fort sett er  
å ta med kona ved sko- og slips kjøp. Jeg 
øns ker imid ler tid å være uav hen gig av hen ne 
når jeg skal be tje ne elek tris ke ap pa ra ter 
med røde og grøn ne knap per og lys. Det  
kan bru kes and re far ger el ler mar ke rin ger 
(blin ken de lys, kon ti nu er li ge lys el ler an net). 

Far ger på plan sjer/kur ver/fi gu rer i Tids skrif-
tet el ler ved fore drag kan kom bi ne res med 
mør ke re stre ker, stip le de lin jer, mønst re 
el ler skra ve rin ger og ster ke re far ge kon trast. 
Vær for sik tig med de svakt røde, grøn ne og 
bru ne far ge ne. Da kan 8 % fle re av mann fol-
ke ne lett e re tolke far ge for skjel le ne. Og slik 
kan det bli li ke stil ling også på dett e fel tet?

Mott att 23.2.2018, god kjent 26.2.2018.

TO BI AS BRED LAND
tobias@bredland.no
(f. 1948) er pen sjo nert spe sia list i ge ne rell kir ur gi  
og i or to pe disk kir ur gi.
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 Hem E. Far ge blin de le ger – er det noe pro blem? 

Tidsskr Nor Lægeforen 2004; 124: 195�–�7. 
2 Hansen E. Far ge blind het. År sa ker, fore komst, 

ty per. Oslo: Gyl den dal Norsk Forlag, 2010.

Fi gur 1  Far ge blind het tes tes ved å bru ke Ishihara-dia gram mer. De er opp kalt ett er de res opp fin ner, den ja pans ke of tal-
mo lo gen Shinobu Ishihara (1897–1963). Hvert bil de be står av far ge de prik ker og ett tall. Dett e tal let har far ge sva ke pro ble-
mer med å se. Her ses én av åtte pla ka ter. Il lust ra sjons fo to: Scien ce Museum, Lon don/ Wellcome col lec tion (CC BY)
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Sub jek ti vi tet og syk dom

Til tross for lang va rig forsk nings inn sats står man ge syk dom mer fort satt 
uten ade kva te pa to fy sio lo gis ke for kla rin ger og eff ek tiv be hand ling. Av vi ket 
mel lom inn sats og re sul tat kan tro lig til skri ves bio me di si nens veg ring mot  
å aner kjen ne sub jek tiv er fa ring som år saks fak tor.

The main ques tion, how an y thing in the world 
can have a sub jec tive point of view, remains 
un an swered (1)

Thomas Na gel

Man ge syk dom mer, in klu si ve in fek-
sjons syk dom mer, kreft, au to-
immu ne til stan der og psy kis ke 
li del ser, har pre dis po ne ren de, 

ut lø sen de og ved li ke hol den de år sa ker av 
biopsykososial na tur (2). Li del se nes epi de-
mio lo gi og for løp vil der med kun ne end res 
ved at in fek si ø se, stress re la ter te og psy kis ke 
på kjen nin ger inn vir ker på krop pens adap-
tive sy ste mer, in klu si ve im mun sy ste met, 
sen tral ner ve sy ste met og hor mon sy ste met 
(fig 1).

Nøy ak tig hvor dan dis se end rin ge ne 
omsett es til syk dom hos dis po ner te in di-
vider, er for stått i va ri e ren de grad for uli ke 
syk doms ka te go ri er. Jo mer li del sen lar seg 
mo del le re me ka nis tisk, des to bed re lar den 
seg for kla re.

At selv gode for kla rin ger er man gel ful le, 
ty de lig gjø res der som man for sø ker å for ut si 
syk doms ut vik lin gen hos pa si en ter med iden-
tisk dia gno se – hvor for en kel te blir dø de lig 
syke av en strep to kokk- el ler in flu en sa vi rus-
in fek sjon, mens and re knapt ut vik ler sym-
pto mer, er fort satt bare del vis for stått. Og 
til sva ren de gjel der for kreft – mens noen 
pa si en ter ut vik ler bryst- el ler pro sta ta kreft 
med dø de lig ut gang, går and res kreft syk-
dom i re gre sjon el ler sta bi li se res.

Ett svar på va ria sjo nen i syk doms ut vik ling 
og pro gno se er at uli ke pa si en ter ma ni fes te-
rer ulik adap tiv kom pe tan se – at de i va ri e-
ren de grad mak ter å op ti ma li se re be skytt el-
sen og der med uska de lig gjø re det tru en de 
uten sam ti dig å ska de seg selv (3, 4).

Adap ti ve sy ste mer
Adap tiv kom pe tan se for mid les via adap ti ve 
sy ste mer. Dis se be står av sam hand len de 
kom po nen ter som ut veks ler er fa rin ger med 
sine om gi vel ser og som til pas ser sine ind re 
struk tu rer til de ytre på virk nin ge nes na tur.  
I møte med smitt e stoff er vil for eks em pel 
im mun sy ste mets cel ler og cy to ki ner be skytt e 
ved at de dy na misk til pas ses den pa to fy sio-

lo gis ke pro ses sen og der igjen nom over vin-
ner smitt e stoff ets evne til pro li fe ra sjon og 
spred ning.

Når meng den av én type ele men ter end-
res, end res også meng den av and re ele men-
ter. Og ved det end res også re la sjo ne ne 
mel lom ele men te ne. Dis se end rin ge ne vil 
sjel den være li ne æ re, og man ge len på pro-
por sjo na li tet mel lom år sak og virk ning gjør 
at små for and rin ger i inn le den de fa ser kan 
få sto re eff ek ter se ne re i for lø pet. Dett e kan  
i sin tur føre til at ferd som ikke kan til skri-
ves egen ska per ved den en kel te kom po nent 
ale ne, men som ved rø rer sy ste mets sam le de 
at ferd (5).

For and rin ge ne kan dess uten lede til 
 kom plek se dys funk sjo ner som van ske lig 
kan for stås ved å ana ly se re en kelt kom po-
nen te ne. Syk dom hand ler så le des ikke bare 
om fra væ ren de el ler de fek te ele men ter, det 

kan like mye dreie seg om dys funk sjo nel le 
re la sjo ner mel lom ele men ter.

Et ve sent lig as pekt ved adap ti ve sy ste mer 
er at de bi drar til å in te gre re or ga nis men 
med om gi vel se ne. De fore tar be slut nin ger 
og «vel ger» re spons ba sert på evo lu sjo nært 
se lek ter te re gu la tor me ka nis mer som fin -
slipes gjen nom den en kel te or ga nis mes 
livs erfa ring. Sli ke læ ren de sy ste mer får et 
per spek tiv på ver den – de for tol ker ver den 
fra et sub jek tivt stå sted gitt ved tid li ge re 
livs erfa rin ger. Og ved det gjø res den adap -
tive kom pe tan sen i øken de grad unik for 
hvert en kelt in di vid.

Fors ke ren kan tolke sy ste mets re spons fra 
to uli ke syns vink ler – en ten kan re spon sen 
ses som be tin get av me ka nis tis ke re ak sjo ner 
el ler den kan ses som en be slut ning ba sert 
på sy ste mets vek te de for tolk ning av sti mu li. 
Sett fra det før s te stå ste det blir vi ten ska pens 
opp ga ve å fan ge sy ste mets re gu la tor me ka-
nis mer, den and re syns vin ke len til si er at 
fors ke ren i til legg må skaff e seg inn sikt  
i sy ste mets per spek tiv på seg selv og om gi-
vel se ne.

Si den dett e per spek ti vet kom mer til  
som en kon se kvens av sy ste mets læ ren de 
om gang med om gi vel se ne, kan Thomas 

Endokrint system

Sentralnervesystem

Immunsystem

Adaptasjon

Bio
Psykisk traume

Sosial

InfeksjonPsyko

Stress

Fi gur 1  Krop pens adap ti ve sy ste mer re spon de rer på sig na ler av biopsykososial art, eks em pel vis stress, trau mer  
og in fek sjo ner. Sy ste me ne står i re la sjon til hver and re og til om gi vel se ne og gir krop pen et førstepersonsperspektiv  
på til væ rel sen. Der med bi drar sy ste me ne til at krop pen adap te res til om gi vel se nes krav
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Nagels (1) spørs mål – «how an y thing in the 
world can have a sub jec tive point of view» 
– be sva res ad na tur li ge vei er. Hvor dan man 
kan få til gang til sy ste mets sub jek ti ve per-
spek tiv, hvor dan fors ke ren skal kun ne fan ge 
sy ste mets førstepersonsperspektiv fra sitt 
eget tred je per sons per spek tiv – eks em pel vis 
er kjen ne en an nen per sons smer te slik 
sub jek tet selv kjen ner den – er der imot 
fort satt uløst.

Det po si ti vis tis ke ide al –  
en sub jekt fri vi ten skap
Or det sub jek ti vi tet – for stått som mot styk ket 
til ob jek ti vi tet – har en dår lig klang i vi ten ska-
pen. Der for til stre bes eli mi na sjon av pa si en-
tens og fors ke rens sub jek ti vi tet gjen nom 
me to dis ke for ord nin ger. Men eli mi na sjons-
pro ses sen kan tid vis være løst be grun net.

Det er nød ven dig at fors ke ren unn går en 
sub jek tiv be skri vel se av er fa ring, men av det 
føl ger ikke at fors ke ren bør unn gå å gi en 
be skri vel se av sub jek tiv er fa ring. Der den 
før s te be skri vel sen le der til feil for stå el ser, 
le der den and re til dype inn sik ter (6). Slik 
inn sikt i det sub jek ti ve vil være sær lig ver di-
full for til fel ler der adap ti ve sy ste mer yter 
ve sent li ge bi drag til pa to fy sio lo gis ke pro ses-
ser.

For ord nin gen om at fors ke ren skal unn late 
å brin ge med seg sin egen sub jek ti vi tet til 
stu di en, lar seg van ske lig gjen nom fø re fullt 
ut. Dett e ble ty de lig gjort un der den nors ke 
po si ti vis me stri den i 1950- og 60-åre ne.

Stri den tok ut gangs punkt i Arne Næss’ 
(1912�–�2009) dok tor av hand ling fra 1936 (7). 
Han øns ket å vise at er kjen nel se av and res 
hand lin ger kan vin nes uten å leg ge til 
grunn en kunn skaps mo dell der fors ke rens 
sub jek ti vi tet yter bi drag til kunn skaps re sul-
ta tet. Til for må let fant han det nød ven dig  
å ut vik le en me to de som kun ne fan ge det 
vir ke li ge – det «po si ti ve» – ved den ob ser-
vertes at ferd, og la til grunn at funk sjo nell 
at ferd slik den opp fatt es av en uhil det ob ser-
va tør ville kun ne føre til må let.

Hans Skjerv heim (1926�–�99) ut ford ret 

 se ne re Næss’ pre mis ser ved å vise at ver ken 
fors ke rens el ler den ob ser ver tes sub jek ti vi-
tet lar seg eli mi ne re fullt ut, og dess uten at 
et hvert for søk på slik eli mi na sjon vil re du-
sere fors ke rens mu lig het til å for stå men nes-
kets hand lings dis po si sjo ner rett (8). Næss 
sy nes se ne re å ha tatt opp i seg Skjervheims 
inn ven din ger (9).

I me di sinsk sam men heng har Chris to pher 
Boorse søkt å re vi ta li se re det po si ti vis tis ke 
ide a let ved å frem he ve at bio lo gisk funk sjon 
kan stå som et ver di nøy tralt de mar ka sjons-
kri te ri um mel lom hel se og syk dom – hel se 
fore lig ger når krop pens pro ses ser fun ge rer 
nor malt, målt opp mot en frisk re fe ran se-
grup pe mat chet for al der og kjønn; syk dom 
blir det når pro ses se ne fun ge rer dår li ge re 
enn for ven tet (10).

For adap ti ve sy ste mer er dett e et feil bar lig 
pre miss. Rett nok ut vik les adap ti ve sy ste mer 
fra ge ne tis ke struk tu rer ned lagt ved unn fan-
gel sen, men den funk sjo nel le for men etab le-
res først gjen nom sy ste mets selv ska pen de 
in ter ak sjo ner med om gi vel se ne. Der med vil 
hel se og syk dom kun ne rea li se res på mul-
tippelt vis – en eg ge de tvil lin ger ut vik ler for 
eks em pel uli ke adap ti ve sy ste mer, og som 
vist for im mun sy ste met vil ulik he te ne 
 en datil øke gjen nom livs lø pet (11). Sli ke 
ulik he ter re flek te rer sub jek ti vi te tens end-
ren de rea li se ring gjen nom li vet, og til kjen-
ne gir dess uten at adap tiv funk sjo na li tet  
er mer å be trak te som en re la sjon mel lom 
or ga nis men og dens om gi vel ser enn som  
en egen skap ved or ga nis men.

En slik for stå el se in ne bæ rer at syk dom vil 
kun ne opp stå ved end rin ger i om gi vel se ne 
vel så mye som ved end rin ger i or ga nis men, 
og re le van sen av å sett e lik hets tegn mel lom 
syk dom og dys funk sjon, slik Boorse tar til 
orde for, vil der for kun ne bli lav. Det er fullt 
mu lig å ha et vel fun ge ren de im mun sy stem 
og li ke vel ut vik le kreft, al ler gi, au to im mu ne 
syk dom mer og kro nisk in fek sjons syk dom.

Mu li gens er det man gel full aner kjen nel se 
av sub jek ti vi te tens pa to fy sio lo gis ke inn virk-
ning som gjør at en kel te kom plek se syk-
dom mer – der iblant kro nisk ut matt el ses syn-
drom – fort satt står uten for kla ring (12). Ved 
dett e syn dro met fin nes in gen bio mar kø rer 
som kan skille syke fra fris ke, og dia gno sen 
stil les der for på ba sis av pa si en tens sub jek-
tive opp le vel se av kropps lig funk sjon.

Det er ved den sam me sub jek ti vi te ten 
pa si en ter og kon troll per so ner in klu de res  
i vi ten ska pe li ge un der sø kel ser. Men der ett er 
neg li sje rer fors ke ren langt på vei sub jek ti vi-

te tens be tyd ning til for del for ob jek ti ve 
må lin ger av cel lu læ re, mo le ky læ re og funk-
sjo nel le stør rel ser, selv om det er en ut bredt 
for stå el se blant fors ke re at syn dro met er 
knytt et til adap ti ve sy ste mers funk sjon, og 
at «grunn leg gen de forsk ning knytt et til 
in fek sjo ner, in flam ma sjon, im mu no lo gi, 
nev ro lo gi, og ge ne tikk» bør støtt es (13).

Sub jek ti vi te tens gjen komst
Boorses ar gu men ta sjon bygde på en me ka-
nis tisk for stå el se av or ga nis men slik den ne 
ble for stått gjen nom den mo der ne evo lu sjo-
næ re syn te sen i 1930-åre ne. Syn te sen kom  
til ved at bio lo ger kob let Char les Darwins 
(1809�–�82) be grep om na tur lig se lek sjon med 
Gre gor Mendels (1822�–�84) ar ve læ re. Der med 
ble det mu lig å for kla re evo lu sjon som en 
kon se kvens av ge ne tis ke mu ta sjo ner og 
re kom bi na sjo ner.

Ge net, som ob jekt for end ring, og po pu la-
sjo nen, som ut vik ler seg gjen nom end ren de 
gen fre kven ser, over tok med det he ge mo ni et 
som de vik tig ste bio lo gis ke stør rel se ne. Og 
der med ble or ga nis men kun å anse som en 
over le vel ses ma skin for ge ne ne, for å bru ke 
Ri chard Daw kins’ kraft ful le me ta for (14).

For bio lo gen Jakob von Uexküll (1864�–�1944) 
var en slik for stå el se av or ga nis men frem-
med. Han tok ut gangs punkt i Im ma nu el 
Kants (1724�–�1804) stad fes ting av at men nes ket 
all tid er fa rer ver den fra et sub jek tivt stå sted, 
og på pek te at dyr er hand len de sub jek ter 
som be ve ges av sine re la sjo ner til om gi vel-
sene. De er med and re ord ikke vil je lø se 
ob jek ter styrt av me ka nis ke lo ver. Dy ret 
opp le ver me ning i om gi vel se ne, og ba sert  
på sitt førstepersonsperspektiv sett es det  
i stand til å hand le si tua sjons til pas set (9, 15).

Ut over i 1980-åre ne ble det sta dig kla re re 
at den mo der ne syn te sen had de mang ler  
og at man ved å eks klu de re or ga nis men og 
dens sub jek ti ve per spek tiv på ver den også 
eks klu der te ve sent lig ste as pek ter ved levd 
liv (16). Med det ble også ma skin me ta fo ren 
ugyl dig gjort – om kve det ble at tas sub jek-
tivi te ten ut av or ga nis men, fra rø ves den 
også li vet. Å hev de noe til sva ren de om 
 ma ski ner, gir in gen me ning (17).

Fra 2000-tal let av ut løs te den ne drei nin-

«Adaptiv funksjonalitet er  
mer å betrakte som en relasjon 
mellom organismen og 
dens omgivelser enn som en 
egenskap ved organismen»

«Tas subjektiviteten ut  
av organismen, frarøves den 
også livet»

Engelsk oversettelse på tidsskriftet.no
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am bi sjon og vir ke lig gjø ring til utt rykk ved 
ut forsk ning av re la sjo nen mel lom hjer ne-
akti vi tet og sub jek tiv be visst het, der fors-
kerne ennå ikke har kun net for kla re hvor-
dan kom mu ni ka sjon mel lom nev ro ner 

re sul te rer i be viss te tan ker (21). For alle sy ste-
me ne er ut ford rin gen den sam me – hvor dan 
ana ly se re sub jek ti vi tet ba sert på må ling av 
en kelt kom po nen ter som hver for seg mang-
ler sub jek ti vi tet.

For prak ti ke ren be tyr den ne man ge len på 
av kla ring at me di si nen ikke kan persontilpas-
ses fullt ut, at mø tet med pa si en ten ikke lar 
seg re du se re til tek no lo gis ke im pe ra ti ver og 
skje ma ba ser te ut red nin ger og at det fort satt 
må ut vi ses godt me di sinsk skjønn (22).

gen i per spek tiv nye bio lo gis ke for kla rin ger, 
og be ho vet for en ut vi det evo lu sjo nær syn-
tese med or ga nis men som om drei nings-
punkt ble sta dig mer på tren gen de. Men som 
ved alle pa ra dig me end rin ger i vi ten ska pen 
opp sto det også her kon flik ter. Fort satt 
på går det en he ge mo nisk kamp mel lom 
til hen ge re av en ut vi det syn te se og fors ke re 
som me ner at den mo der ne syn te sen kan  
ta opp i seg den nye for stå el sen (18).

Fel les for beg ge lei re er for stå el sen av at 
or ga nis men må tas inn som en ve sent lig 
ak tør ved bio lo gis ke for kla rin ger. Med det 
gjø res også sub jek tet og sub jek ti vi te ten 
re le vant for bio lo gisk teo re ti se ring (19).

Å un der sø ke sub jek ti vi te ten em pi risk, 
ikke bare teo re tisk, har imid ler tid vist seg 
van ske lig. Og det til tross for en enorm 
tek no lo gisk og kunn skaps mes sig ut vik ling 
de sis te 20 år. Ut vik lin gen har gjort det 
 mu lig å hen te inn sto re meng der data fra 
krop pens adap ti ve sy ste mer, og det teg nes 
sta dig ty de li ge re kon tu rer av hvor dan per-
son til pas set me di sin kan ut ø ves (20). Men 
fort satt lar det seg van ske lig gjø re å av kla re 
de adap ti ve sy ste mers førstepersonsperspek-
tiv ved hjelp av em pi ris ke må lin ger.

Ty de ligst kom mer mis for hol det mel lom 

En ny po si ti vis me de batt – nå?
At adap ti ve sy ste mer ut vi ser sub jek ti vi tet, 
bur de være ukon tro ver si elt. Bio me di si nen 
har li ke vel nølt med å la kunn ska pen få 
forsk nings mes sig gjen nom slag.

En po si ti vis me de batt ad mod um Næss–
Skjerv heim ville kun ne bi dra til å ska pe ny 
for stå el se for sub jek ti vi te tens inn virk ning 
på or ga nis mers hand lings dis po si sjo ner. Ved 
det ville ut vik lin gen av et teo re tisk fun da-
ment for em pi risk ut forsk ning av pa to fy sio-
lo gis ke pro ses ser kun ne fø res vi de re.

Mott att 27.11.2017, før s te re vi sjon inn sendt 18.12.2017,  
god kjent 9.1.2018.
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Øst ro ge ner i me no pau sen –  
på tide å end re an be fa lin ge ne?

Menopausal hor mon be hand ling med opp start før 60 års al der har over-
vei en de po si ti ve hel se eff ek ter. Det vi ser nye stu di er. Nå bør ret nings lin je ne 
end res slik at fle re kvin ner kan få hor mon be hand ling len ger.

Wo men’s Health Ini tia ti ve var  
en stor ame ri kansk stu die  
som ble ini ti ert av Na tio nal 
In sti tu te of Health i 1991. Over 

27 000 kvin ner i al de ren 50�–�79 år ble ran do-
mi sert til hor mon be hand ling el ler pla ce bo. 
Kvin ner med in takt ute rus ble be hand let 
med en kom bi na sjon av kon ju ger te øst ro ge-
ner (con ju gat ed equine estrogens, 0,625 mg) 
og ge sta gen (medroksyprogesteronacetat, 
2,5 mg). Hysterektomerte kvin ner fikk kon-
ju ger te øst ro ge ner (0,625 mg) som mo no-
tera pi.

Stu die ar men med kon ju ger te øst ro ge ner 
og ge sta gen ble stop pet før ti den (in ter ven-
sjon i 5,2 år, opp rin ne lig plan lagt for 8,5 år) 
pga. økt fore komst av ko ro nar hjer te syk dom 
(HR 1,29; 95 % KI 1,02�–�1,63) og bryst kreft (HR 
1,26; 95 % 1,00�–�1,59) (1). Fore koms ten av slag 
og lun ge em bo li var også økt, mens in si den-
sen av ko lo rek tal kreft og hof te brudd var 
re du sert (1).

Også stu die ar men med kvin ner som  
kun fikk kon ju ger te øst ro ge ner, ble stop pet 
tid li ge re enn plan lagt, for di man fant en økt 
fore komst av slag (HR 1,39). I den ne grup pen 
var det sig ni fi kant re du sert fore komst av 
hof te brudd (HR 0,61) (2). Man fant in gen 
sig ni fi kant for skjell i dø de lig het, ver ken av 
kreft el ler and re år sa ker (2).

I de føl gen de åre ne ble hor mon for bru ket 
over hele ver den re du sert til en tre del. 
 Di ver se eks pert ko mi te er pub li ser te nye 
re strik ti ve ret nings lin jer som an be fal te  
at man kun skul le for skri ve menopausal 
hor mon te ra pi til kvin ner med ster ke meno-
pausale symp to mer og høyst for fem år.

Ri si ko for grup pen 50–59 år
Wo men’s Health Ini tia ti ve har si den pub li-
sert man ge del re sul ta ter og post hoc-stu di er 
som alle har vist at kvin ner som star tet 
menopausal hor mon te ra pi før 60 års al der 
had de en an nen ri si ko pro fil enn stu die grup-
pen av kvin ner 60�–�79 år (ti ming-hy po te sen) 
(3, 4). Blant kvin ner 50�–�59 år så man seks 
eks tra til fel ler av bryst kreft og fem eks tra 
til fel ler av slag per 10 000 kvin ne år i grup-
pen be hand let med kon ju ger te øst ro ge ner + 
ge sta gen. Det drei de seg alt så om svært små 

ri si ko es ti ma ter. Da man så se pa rat på grup-
pen av kvin ner 50�–�59 år på mo no te ra pi, 
had de de ikke økt fore komst av slag og 
bryst kreft. Beg ge be hand lings grup pe ne 
had de re du sert fore komst av os teo po ro tis ke 
brudd (16�–�25/10 000 kvin ne år), tykk tarms-
kreft (1/10 000 kvin ne år) og dia be tes (11�–�26/ 
10 000 kvin ne år). Beg ge grup pe ne had de 
re du sert dø de lig het. For de le ne ved meno-
pausal hor mon te ra pi har vært lite frem -
hevet i de batt en om kring stu di en, hvor man 
nes ten ute luk ken de har fo ku sert på den lil le 
øk nin gen i ri si ko for bryst kreft og slag (3, 4).

Fle re ran do mi ser te stu di er som star tet  
i 1990-åre ne (The Heart and Estrogen/Pro-
gestin Re place ment Study (5), the Wo men’s 
International Study of long-du ra tion 
 Oestrogen af ter Me no pau se (6) og Wo men´s 
Health Ini tia ti ve Me mory-stu di e ne (7)), 
be kref tet at menopausal hor mon te ra pi hos 
kvin ner un der og over 60 år had de ulik 
eff ekt. I ny ere stu di er (8) har man kon klu-
dert med at også tid lig in ter ven sjon har 
po si ti ve eff ek ter på ar te ri ell intimatykkelse, 
mens sen in ter ven sjon ikke har eff ekt.  
I Danish Osteoporosis Pre ven tion Study  
ble drøyt 1 000 kvin ner tid lig i kli mak te ri et 
(al der 45�–�58 år, gjen nom snitt 50 år) ran do-
mi sert til menopausal hor mon te ra pi og 
pla ce bo (9). Det var ikke økt ri si ko for bryst-
kreft un der hor mon be hand ling. Ett er ti år 
var det halv par ten så man ge kar dio vas ku-
lære hen del ser i grup pen som fikk hor mon-
be hand ling, og opp føl ging av data fra hel se-
re gist re vis te at re duk sjo nen holdt seg over 
18 år. Ri si ko en for slag og dyp vene trom bo se 
i de to grup pe ne var lik (9).

En ny stu die med 18 års opp føl ging av 
Wo men’s Health Ini tia ti ve-stu di en vis te 
in gen ne ga ti ve inn virk nin ger av meno-

pausal hor mon te ra pi på to tal dø de lig het  
for hele stu die po pu la sjo nen (al der 50�–�79 år) 
i de to stu die ar me ne (10). Opp føl gin gen 
un der støtt et også hy po te sen om at det  
var av gjø ren de hvil ken al ders grup pe som 
ble til budt be hand ling: Kvin ner som ble 
be hand let med mo no te ra pi i al de ren 50�–�59 
år had de re du sert dø de lig het i in ter ven-
sjons pe ri oden (HR 0,61; 95 % KI 0,43�–�0,87)  
og i de ett er føl gen de 18 åre ne (HR 0,87; 95 % 
KI 0,76�–�1,00). Bryst kreft- og de mens re la tert 
dø de lig het var sig ni fi kant la ve re sam men-
lig net med kvin ner i al de ren 70�–�79 år (10).

Va li di tet for nors ke kvin ner
I fle re pub li ka sjo ner har man på pekt 
 be grens nin ger i ap pli se ring av Wo men’s 
Health Ini tia ti ve-stu di en på van lig kli nisk 
be hand ling av kvin ner, som star ter i ca. 
45�–�55 års al der (4). For det før s te var gjen-
nom snitts al de ren ved opp start av stu di en  
63 år (70 % av del ta ger ne var over 60 år).  
For det and re var in gen ri si ko es ti ma ter  
i stu di en sig ni fi kan te ett er kor rek sjon for 
ko va ri a ter og mul tip le ana ly ser av data på 
fle re tids punk ter (4). For det tred je er øst ro-
ge net som ble brukt i stu di en (kon ju gert 
ekvint øst ro gen) ikke re gist rert i Norge og  
er hel ler ikke likt 17- -øst ra di ol, det van ligst 
bruk te øst ro ge net i Eu ro pa. Medroksypro-
gesteronacetat har også en an nen ri si ko pro-
fil enn for eks em pel noretisteronacetat, som 
er det do mi ne ren de ge sta ge net i Eu ro pa.

Sam let nytt e-ri si ko-vur de ring
Vi vil nå dis ku te re vår opp fat ning av ri si ko-
pro fi len for menopausal hor mon te ra pi 
ba sert på ny ere ana ly ser ett er 2002, in klu-
sive opp føl gings stu di en fra Wo men’s Health 
Ini tia ti ve (10).

De pri mæ re Wo men’s Health Ini tia ti ve-
stu di e ne vis te at det er kom bi na sjo nen av 
øst ro gen og ge sta gen som øker ri si ko en for 
bryst kreft. Det var nem lig kun kvin ner på 
kom bi nert be hand ling som had de økt ri si ko 
(HR 1,24; 95 % KI 1,01�–�1,53), mens kvin ner på 
mo no te ra pi had de tett på sig ni fi kant re duk-
sjon av bryst kreft (HR 0,77; 95 % KI 0,59�–�1,01). 
Se ne re ana ly ser har sann syn lig gjort at den 
økte ri si ko en blant kvin ner på kom bi na-
sjons be hand ling kun ne til skri ves re du sert 
fore komst av bryst kreft i pla ce bo grup pen. 
Den ne re duk sjo nen skyld tes at man in klu-
der te kvin ner som tid li ge re var be hand let 
med post me no pau sal hor mon te ra pi (for 
mer in for ma sjon se Lobo og med ar bei de re 
(4)). At lang tids opp føl gin gen vis te at bryst-

«Nyere studier viser at kvinner 
som starter menopausal 
hormonterapi i 50-årsalderen 
overveiende har positive 
helseeffekter»
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kreft dø de lig he ten var nes ten hal vert 18 år 
ett er stu die start, er der for slå en de (10).

In si den sen av endometrie- og ovarialkreft 
var ikke økt ett er menopausal hor mon te ra pi 
i Wo men’s Health Ini tia ti ve (11). Ri si ko en for 
tykk tarms kreft var re du sert (HR = 0,62; 95 % 
KI 0,47�–�0,95) (12), men dett e har stort sett 
blitt ig no rert i de batt en om nytt e og ri si ko.

De før s te re sul ta te ne fra Wo men’s Health 
Ini tia ti ve-stu di en før te til ge ne rel le råd mot 
bruk av menopausal hor mon te ra pi hos 
kvin ner med økt ri si ko for kar dio vas ku lær 
syk dom. Dett e prak ti se res fort satt. Men de 
ne ga ti ve da ta ene var re sul ta tet av at kvin ner 
opp til 79 år gam le ble be hand let, og står  
i kon trast til ny ere stu di er (9, 10). En Coch -
rane-ana ly se (13) vis te at fore koms ten av 
hjer te syk dom var hal vert og kar dio vas ku lær 
mor ta li tet 30 % la ve re hvis menopausal 
hor mon te ra pi ble star tet før 60 års al der.  
For kvin ner mel lom 50�–�59 år vis te Wo men´s 
Health Ini tia ti ve-stu di en også re du sert kar-

dio vas ku lær mor bi di tet (14). Stort sett alle 
stu di er hvor det er an vendt per oral hor mon-
be hand ling, vi ser øk ning i ri si ko for slag, 
dyp vene trom bo se og lun ge em bo li.  
I Wo men’s Health Ini tia ti ve var det hen-
holds vis 5�–�10 og 3�–�6 eks tra til fel ler av dyp 
vene trom bo se og lun ge em bo li per 10 000 
kvin ne år (1, 2). Ri si ko en sy nes ikke å være 
økt med trans der mal ad mi nist ra sjon av 
øst ra di ol (15).

Wo men’s Health Ini tia ti ve var den før s te 
ran do mi ser te stu di en som vis te sig ni fi kant 
re duk sjon av både vertebrale (35 %) og ikke-
vertebrale brudd (25 %) ett er menopausal 
hor mon te ra pi (25 fær re brudd ved kom bi-
nert be hand ling og 16 fær re brudd ved 
mo no te ra pi per 10 000 kvin ne år) (1, 2).

En eff ekt av menopausal hor mon te ra pi 
som har vært lite dis ku tert, er re du sert 
fore komst av dia be tes. Den ne ble de mon-
strert i beg ge grup pe ne i Wo men’s Health 
Ini tia ti ve-stu di en (12). I Heart and Estrogen/

Progestin Re place ment-stu di en på vis te man 
35 % ri si ko re duk sjon for dia be tes (16).

På de mens re la ter te tes ter vis te Wo men’s 
Health Ini tia ti ve Me mory-stu di e ne (7) ne ga-
ti ve eff ek ter hos kvin ner som star tet meno-
pausal hor mon te ra pi ett er 65 år, men ikke 
hos kvin ner som star tet før 60 år. Det er 
der for over ras ken de at man i Wo men’s 
Health Ini tia ti ve-opp føl gings stu di en 18 år 
se ne re fant re du sert de mens re la tert mor ta-
litet (10).

Hor mon be hand ling til fle re
Iføl ge Folkehelseinstituttet bruk te i 2016  
om lag 50 000 nors ke kvin ner menopausal 
hor mon te ra pi, mens tal let før 2002 var 
170 000. Ny ere stu di er, in klu si ve de ny lig 
pub li ser te mor ta li tets da ta ene 18 år ett er 
in klu sjon i Wo men’s Health Ini tia ti ve, vi ser 
at kvin ner som star ter menopausal hor mon-
te ra pi i 50-års al de ren over vei en de har po si-
tive hel se eff ek ter. I de batt en, som har vært 

Il lust ra sjon: Ørjan Jensen/Su per pop
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do mi nert av ri si ko for bryst kreft og slag, 
glem te man at hor mon te ra pi re du ser te 
fore koms ten av fol ke syk dom mer som os teo-
po ro se, tykk tarms kreft og dia be tes. Vi de re 
over før te man i Eu ro pa kri tikk løst ame ri-
kans ke er fa rin ger med kon ju ger te øst ro-
gener og medroksyprogesteronacetat hos 
pa si en ter med gjen nom snitts al der 63 år da 
man ut for met ret nings lin jer for pa si en ter  
i al de ren 45�–�55 år be hand let med 17- -øst ra-

di ol og noretisteronacetat. Det bør mane til 
ett er tan ke.

Kvin ner som star ter menopausal hor mon-
te ra pi før 60-års al de ren har re du sert fore-
komst av os teo po ro tis ke brudd, kar dio vas-
ku lær syk dom, tykk tarms kreft og dia be tes 
uten ne ga tiv inn virk ning på an nen kreft -
risiko el ler mor ta li tet. I de batt en de sis te  
15 åre ne har man også to talt glemt de po si-
tive virk nin ge ne som menopausal hor mon-

te ra pi har på livs kva li tet, som mind re he te-
tok ter, bed re søvn og bed re sek su al funk sjon. 
Bruk av trans der mal ad mi nist ra sjon og 
mi kro ni sert pro ge ste ron kan tro lig re du se re 
ri si ko for bi virk nin ger ytt er li ge re. Fle re 
kvin ner bør der for få til bud om menopausal 
hor mon te ra pi og med leng re va rig het enn 
det som er til fel let i dag.

Mott att 3.12.2017, før s te re vi sjon inn sendt 22.12.2017,  
god kjent 15.1.2018.
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I 2017 ble det meldt om 358 tilfeller av legemiddelmangler i Norge. Det var en kraftig 
økning fra 2016 da det ble meldt om 191 tilfeller. Det har vært en jevn økning i antallet 
meldte tilfeller siden 2008, det første året vi har statistikk for. 

Tabell 1. Meldte tilfeller av legemiddelmangel: 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

32 52 44 67 116 90 112 141 191 358

Økningen av legemiddelmangler skyldes blant annet råstoffmangel, produksjonssvikt, 
feilberegning av forholdet mellom tilbud og etterspørsel, samt kompliserte omsetnings- 
strukturer i det globale legemiddelmarkedet. I de fleste tilfeller skyldes mangel ulike  
problemer med produksjonen. 

Tabell 2. Årsaker til legemiddelmangel i 2017:

Årsak Antall (%)

Totalt 358 (100)

Produksjonsvansker 131 (37)

Forsinket levering 76 (21)

Økt salg, manglende forsyning 66 (18)

Avregistrert/midlertidig utgått 34 (9)

Andre årsaker 26 (7)

Kvalitetssvikt 16 (4)

Ikke oppgitt 9 (3)
 
Legemidler i allmennpraksis 
207 av mangeltilfellene gjaldt legemidler som brukes i allmennpraksis. I de fleste tilfellene 
var det mulig å løse problemet slik at pasientene fikk den behandlingen de trengte, for 
eksempel ved å tillate salg av utenlandske pakninger. 

To tilfeller skilte seg ut, fordi det ble mangel på legemidler der svært mange pasienter ble 
rammet og måtte gå over på annen behandling. Det var mangel på lavdose (75 mg) acetyl-
salisylsyre (370 000 brukere) og levotyroksin (210 000 brukere). Disse tilfellene ble løst med 
blant annet forsyninger fra utlandet. 

I 62 tilfeller måtte pasientene gå over til andre legemidler, og i fem tilfeller måtte det  
innføres rasjonering av legemidler som fortrinnsvis brukes i sykehus. 

Samarbeid
Legemiddelverket har et godt samarbeid med Nasjonalt senter for legemiddelmangel og 
legemiddelberedskap i spesialisthelsetjenesten, legemiddelgrossistene, legemiddel-
produsentene og apotekene. I de fleste tilfeller løses mangelsituasjonene slik at pasientene 
kan få nødvendig behandling, men økningen i antall mangler er bekymringsfull. Norge 
deltar derfor aktivt i europeisk samarbeid for å forebygge og redusere antallet tilfeller av 
legemiddelmangel i Europa.

Varsler til leger
For at det skal bli lettere for leger å holde seg orientert om mangelsituasjoner er alle  
meldinger om mangler automatisk koblet til det aktuelle legemidlet i Felleskatalogen. 
I tillegg lager Legemiddelverket varsler for de viktigste mangelsituasjonene til legenes 
journalsystemer.

Se oversikt over mangelsituasjoner og råd til helsepersonell på  
legemiddelverket.no/legemiddelmangel

NYTT OM LEGEMIDLER

T. nr. 6/18

NYHETER FRA STATENS LEGEMIDDELVERK

Medikinet (Metylfenidathydroklorid) 
kapsler med modifisert frisetting har fått 
forhåndsgodkjent refusjon for behand-
ling av ADHD hos voksene. Medikinet 
har fra tidligere refusjon for behandling 
av ADHD hos barn.

Metylfenidat er et etablert legemiddel 
for behandlingen av ADHD, og er virke-
stoffet i blant annet Medikinet og Ritalin. 
Ritalin har refusjon på samme indikasjon 
fra tidligere.

Hvilken frisettingsprofil som gir best 
effekt gjennom dagen for den enkelt 
pasient vil variere. Ved å innvilge  
forhåndsgodkjent refusjon for  
Medikinet, økes valgmulighetene for  
behandlingen av hyperkinetisk  
forstyrrelser hos voksne pasienter med 
ADHD.

Refusjonsberettiget bruk:  
hyperkinetisk forstyrrelser (ADHD) som 
del av et behandlingsopplegg når  
støttetiltak alene ikke er tilstrekkelig.

Refusjonskoder:  
ICPC: P81, ICD: F90

Kontakt: redaksjonen@legemiddelverket.nolegemiddelverket.no/nyttomlegemidler

Flere tilfeller av legemiddelmangel i 2017

Refusjon av Medikinet til voksne

God påske
Illustrasjon: Kristin Roskifte
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De som ge ne tisk sett har lett for å bli 
over vek ti ge, har sær lig nytt e av et sunt 
kost hold for å gå ned i vekt. Det vi ser en 
ny stu die.

Over vekt skyl des et sam spill mel lom ge ner 
og mil jø. I en ny stu die som ny lig er pub li-
sert i tids skrif tet BMJ, ble 14 000 per so ner 
fulgt over 20 år (1). Ge ne tisk pre dis po si-
sjon for over vekt ble fast slått på grunn-
lag av 77 enkeltnukleotidpolymorfismer. 
Kost holds                            re gist re rin ger ble om reg net til 
en skår som gikk fra sunt til usunt i hen-
hold til aner kjen te skå rings in stru men ter. 
Ana ly se ne vis te at per so ner med ge ne-
tisk økt ri si ko for over vekt had de sær lig 
nytt e av et sunt kost hold og opp nåd de 
størst re duk sjon i kropps         mas se in deks.

– Den ne stu di en vi ser for før s te gang  
be tyd nin gen av et sunt kost hold for vekt-
end ring over tid hos dem som er ge ne tisk 
dis po nert for over vekt, sier Sti ne Ma rie 
Ul ven, som er pro fes sor i er næ ring ved 
Uni ver si te tet i Oslo.

– Den er ba sert på to sto re ko hor ter, men 
den om fatt er bare ame ri kans ke hel se ar bei-
de re av eu ro pe isk opp rin nel se, noe som 
be gren ser ge ne ra li ser bar he ten. Fun ne ne  
må der for be kref tes i stu di er i and re de mo-
gra fis ke og et nis ke grup per, sier Ul ven.  
Hun leg ger til at stu di en er re le vant for 
Norge, ett er som mat va re ne som ble reg net 
som sun ne, er de sam me som nors ke  
myn dig he ter an be fa ler oss å spi se.

KE TIL SLAG STAD TIDS SKRIF TET

LIT TE RA TUR
1 Wang T, Heianza Y, Sun D et al. Im proving ad her-
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360: j5644. 

Er et usunt kost hold mind re ska de lig 
enn an tatt?

I en ny bri tisk ob ser va sjons stu die fant 
man in gen sik ker sam men heng mel lom 
inn tak av usun ne mat va rer og kar dio-
vas ku lær syk dom.

Det bri tis ke matt il sy net har ut vik let en 
mo dell for mat va rers sunn hets pro fil. En 
grup pe bri tis ke fors ke re øns ket å kart leg ge 
om mat va rer mer ket med «mind re sunn» 
(less healthy) ga økt ri si ko for kar dio vas ku-
lær syk dom. De kob let sam men data om 
kost hol det til over 25 000 bri ter i pe ri oden 
1993�–�97 og sy ke hus kon tak ter og død som 
føl ge av kar dio vas ku lær syk dom frem til 
2015. Ett er jus te ring for kon fun de ren de 
fak to rer var det in gen sig ni fi kant sam men-
heng mel lom inn tak av usun ne mat va rer  
og kar dio vas ku lær syk dom (p = 0,84)  
el ler død som føl ge av sli ke syk dom mer  
(p = 0,90), men det var en sig ni fi kant sam-
men heng mel lom inn tak av usun ne mat                     - 
va rer og dø de lig het uav hen gig av år sak  
(p = 0,006) (1).

– Fra væ ret av en ty de lig sam men heng mel-
lom kost hold og kar dio vas ku lær syk dom og 
død i den ne stu di en er på fal len de, sier Dag 

S. Thel le, som er pro fes sor eme ri tus ved 
Av de ling for bio sta tis tikk, Uni ver si te tet  
i Oslo. – Stu di en er vel gjen nom ført, og ana-
ly se ne er ade kva te og tar høy de for kon fun-
de ren de fak to rer så langt det er mu lig. Li ke-
vel ram mes den av de van li ge pro ble me ne 
ved ob ser va sjons stu di er om kost hold og 
hel se eff ek ter.

Fors ker ne bak stu di en på pe ker at kart leg-
gin gen av kost hol det ikke skil ler mel lom 
uli ke ty per fett og ol jer og pre si se rer at 
fun ne ne ikke gjør det nød ven dig å end re 
gjel den de kost holds råd. Thel le min ner om 
at tid li ge re ana ly ser fra det sam me da ta ma-
te ria let vis te po si ti ve hel se eff ek ter av mid-
del havs kost, frukt og grønn sa ker, i tråd  
med hva vi vet fra tid li ge re.

PET TER MOR TEN PET TER SEN TIDS SKRIF TET

LIT TE RA TUR
1 Mytton OT, Forouhi NG, Scar bo rough P et al. 

As so cia ti on be tween in take of less-healthy foods 
de fined by the United King dom’s nu tri ent profile 
model and car dio vas cu lar dis ease: A pop u la tion-
based cohort study. PLoS Med 2018; 15: e1002484. 

Sunn mat kan  
kom pen se re for  
ge ne tisk ri si ko

Il lust ra sjons fo to: iStock
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For hver gang man for ny er en re sept på 
et opio id le ge mid del ett er et kir ur gisk 
inn grep, øker ri si ko en for å ut vik le  
av hen gig het.

Opio i de le ge mid ler mot smer ter kan gi 
av hen gig het. Hvor stor er ri si ko en ett er 
kir ur gi? En ame ri kansk re gis ter stu die, som 
ny lig er pub li sert i tids skrif tet BMJ, om fatt et 
over en mil li on men nes ker som had de 
gjen nom gått et kir ur gisk inn grep (1). Kun 
pa si en ter som had de brukt opio i de le ge mid-
ler i fær re enn åtte da ger de sis te to må ne de-
ne, ble in klu dert, og pa si en ter med tid li ge re 
opio id av hen gig het ble eks klu dert.

Om lag halv par ten av pa si en te ne had de 
fått for skre vet re sept på et opio id le ge mid-
del ett er inn gre pet. I opp føl gings pe ri oden 
på me di an 2,7 år had de rundt 6 000 av dem 
ut vik let et mis bruk, dvs. 0,6 % av alle som 
gjen nom gikk et kir ur gisk inn grep. Ri si ko en 
for mis bruk, de fi nert som at pa si en ten 
had de fått en ICD-9-dia gno se, var dob let hos 
dem som had de fått for ny et re sep ten én 
gang. Ri si ko en for mis bruk var as so siert 
med leng den på den post ope ra ti ve smer te-
be hand lin gen, og hver reiterering økte 
ri si ko en for mis bruk. Sam ti dig bruk av 
ben zo dia ze pi ner el ler for skri ving av hy-
dromorfon el ler ok sy ko don økte også  
ri si ko en. Det sam me gjaldt over vekts kir ur gi, 
røy king, kro nis ke smer te til stan der og de pre-
sjon.

– Den ne stu di en vi ser at opio i de le ge mid-
ler kan være et tve eg get sverd – de lind rer 
akutt e og sub akutt e smer ter godt, men in ne-
bæ rer en sni ken de ri si ko for mis bruk, sier 
Har ald Breivik, som er pro fes sor eme ri tus  
i ane ste sio lo gi ved Uni ver si te tet i Oslo.

– Opio i der er gode mid ler mot akutt e 
smer ter ett er kir ur gi. Rundt én av ti pa si en-
ter som har vært ope rert, har smer ter som 
va rer i man ge må ne der. Ab sti nen ser som 
opp står ved for søk på ned trap ping av do sen, 

kan føre til for bi gå en de økte smer ter. Det 
kan med fø re at opio id for skriv nin gen fort-
sett er, sier han. – Ri si ko en for over do se øker 
også om opio i de le ge mid ler blir kom bi nert 
med ben zo dia ze pi ner el ler Z-hyp no ti ka. 
Dett e må både lege og pa si ent være opp-
merk som på, sier Breivik.

KE TIL SLAG STAD TIDS SKRIF TET

LIT TE RA TUR
1 Brat GA, Agniel D, Beam A et al. Postsurgical 

prescriptions for opio id nai ve pa ti ents and as so-
cia ti on with over do se and mis use: ret ro spec tive 
cohort study. BMJ 2018; 360: j5790. 

Ri si ko for opio id mis bruk ett er kir ur gi
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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

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 01.06.2017.  

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes (18.01.2018)
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 (18.01.2018)

C
T

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

Novo Nordisk Scandinavia AS
Nydalsveien 28
Postboks 4814 Nydalen
0484 Oslo

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

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 1595.
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 januar 2018
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Victoza® (liraglutid)
Forebygger alvorlige 
kardiovaskulære hendelser*2

Novo Nordisk Scandinavia AS
Nydalsveien 28
Postboks 4814 Nydalen
0484 Oslo

www.novonordisk.no
E-post: Kundeservice-norge@novonordisk.com
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Gjennomsnittlig  
HbA1c-reduksjon**2 

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/fedme

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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Immuncelledefekter ved van lig va ria bel im mun svikt

ELI TA RALDS RUD
etaralds@ous-hf.no
Foto: Pri vat

DIS PU TAS
Eli Ta ralds rud dis pu ter te for ph.d.-gra den ved Uni-
ver si te tet i Oslo 21.11.2017. Titt e len på av hand lin gen er 
Deciphering im mu ne cell sig naling in com mon va riab le 
immunodeficiency.

Over ak ti ve B-cel ler og mang len de  inter-
leu kin-4-re spons i T-cel ler kan føre til 
al vor lig van lig va ria bel im mun svikt. 
Må lin ger av sig nal pro tei ner kan være 
nytt ig for å eva lu e re pro gno sen.

B-cel le ne til pa si en ter med van lig va ria bel 
im mun svikt (com mon va riab le immuno-
deficiency, CVID) pro du se rer ikke im mun-
glo bu li ner. Dett e gjør pa si en te ne sår ba re for 
in fek sjo ner. I til legg får om lag to tre de ler 
au to im mu ne ma ni fes ta sjo ner som kan ha 
be tyd ning for pro gno sen.

I mitt dok tor ar beid un der søk te jeg om 
de fek ter i sam spil let mel lom den dritt is ke 
cel ler, T-cel ler og B-cel ler kan for kla re syk-
doms bil det ved van lig va ria bel im mun svikt. 
Jeg sti mu ler te im mun cel ler gjen nom blant 
an net an ti gen re sep to rer, cy to kin re sep to rer 

og toll-like re sep to rer og mål te re spon ser  
i form av fos fo ry le ring av sig nal pro tei ner  
i cel le ne, cy to kin sek re sjon og opp re gu le ring 
av uli ke ak ti ve rings mar kø rer. Jeg fant at 
al vor lig van lig va ria bel im mun svikt var 
re la tert til over ak ti vi tet i sig nal vei ene  
i B-cel le ne, mens T-cel le ne had de la ve re 
ni vå er av in ter leu kin-4-re sep to rer. T-cel le ne 
var der med mind re føl som me for sti mu le-
ring med in ter leu kin-4. Pa si en ter med van-
lig va ria bel im mun svikt had de fær re den-
dritt is ke cel ler i blod ba nen enn fris ke men-
nes ker. Pro duk sjo nen av den dritt is ke cel ler  
i ben mar gen var imid ler tid som hos fris ke, 
og cel le ne fun ger te som nor malt.

Fun ne ne in ne bæ rer ny kunn skap om 
syk doms me ka nis mer ved van lig va ria bel 
 im mun svikt, og kan få be tyd ning for syk-
doms klas si fi se ring og pro gno se ved den ne 
til stan den.

Arytmogen høy re ven trik kel-kar dio myo pa ti

JØRG SA BER NI AK
jorg.saberniak@rr-research.no
Foto: Øy stein H. Horgmo,  
Uni ver si te tet i Oslo

DIS PU TAS
Jørg Sa ber ni ak dis pu ter te for ph.d-gra den ved Uni ver-
si te tet i Oslo 20.10.2017. Titt e len på av hand lin gen er 
Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy (ARVC) 
– im pact of ex er cise on car di ac out come, diff e ren ti al dia-
gno ses and risk strat i fi ca tion of arrhythmic events.

Høy in ten si tets tre ning gir økt ri si ko 
for al vor lig syk doms ut vik ling ved 
arytmogen høy re ven trik kel-kar dio-
myo pa ti.

Arytmogen høy re ven trik kel-kar dio myo pa ti 
er en pro gre die ren de ge ne tisk hjer te mus-
kel syk dom som kan de bu te re med plut se lig 
hjer te død hos til sy ne la ten de fris ke. Vi vet 
lite om be tyd ning av tre ning på syk doms-
pro gre die ring, om tid lig diff e ren sie ring fra 
an nen arytmogen syk dom el ler om tid lig 
ri si ko vur de ring.

I mitt dok tor grads pro sjekt vis te vi at 
høy in ten si tets tre ning øker ri si ko en for 
tid lig de but av hjer te svikt og al vor lig aryt mi 
hos pa si en ter med arytmogen høy re ven-

trik kel-kar dio myo pa ti og de res fa mi lie med-
lem mer. Det var en klar sam men heng mel-
lom tre nings meng de og al vor lig syk doms-
utvik ling. Vi de re un der søk te vi hvor dan 
EKG-un der sø kel ser, nye ek ko kar dio gra fis ke 
me to der og ra dio lo gisk bil de dia gnos tikk 
med MR kan skille mel lom tid lig arytmogen 
høy re ven trik kel-kar dio myo pa ti og høy re 
ven trik kel-utløpstraktventrikkeltakykardi.  
Vi fant at EKG-re sul ta ter og nye ek ko kar dio-
gra fis ke va riab ler er ri si ko mar kø rer med en 
hitt il ukjent ad di tiv eff ekt og at dis se der for 
bør vur de res sam men hos pa si en ter med 
tid lig arytmogen høy re ven trik kel-kar dio-
myo pa ti.

Forsk nin gen vil kun ne dan ne grunn lag 
for for bed ret ri si ko vur de ring og dia gnos-
tikk.
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SIL JE B. JØR GEN SEN
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HO VED BUD SKAP
Uven te de MRSA-funn i nors ke 
sy ke hus før te til om fatt en de smitte-
oppsporingsaktivitet

Ved smitt e opp spo ring i sy ke hus ble 
det sjel den på vist MRSA hos hel se-
per so nell

Man ge mind re MRSA-ut brudd ble 
ikke meldt til hel se myn dig he te ne

Norsk hel se ve sen har i man ge år 
gjen nom ført strenge til tak for 
å hind re spred ning av me ti cil-
lin re sis ten te Staphylococcus 
aureus (MRSA). I 2015 ble det 
rap por tert inn 2 233 til fel ler av 

MRSA (43 per 100 000 per son år) til Mel de-
system for smitt som me syk dom mer (MSIS), 
en ty de lig øk ning fra 2014. To tre de ler av til fel-
le ne re pre sen te rer ko lo ni se ring (1). Selv om 
fore koms ten av MRSA i Norge er øken de, er 
an de len MRSA av alle S. aureus som på vi ses i 
kli nis ke prø ver fort satt lav: hen holds vis 0,7 % 
i blod kul tu rer og 1,2 % i sår prø ver (1).

Lov krav og fag li ge an be fa lin ger knytt et til 
hånd te rin gen av po si ti ve MRSA-funn er be-
skre vet i Fol ke hel se in sti tutt ets MRSA-vei le der 
(2), som før s te gang kom ut i 2004. Må let er at 
MRSA ikke skal kun ne etab le re seg som en fast 
del av bak te rie flo ra en ved nors ke sy ke hus og 
sy ke hjem. Der for ut fø res screen ing av vis se 
ri si ko grup per og sa ne ring av MRSA-bæ rer-
skap. Ved uven tet funn av MRSA hos pa si en ter 
el ler an satt e an be fa ler man at det en kel te 
 sy ke hus el ler sy ke hjem ut fø rer smitt e opp spo-
rin ger. Hen sik ten med smitt e opp spo rin ge ne 
er å opp da ge om det har skjedd smitt e over fø-
ring til and re pa si en ter el ler an satt e. Der med 
kan man hind re vi de re spred ning gjen nom 
iso le rings til tak, ar beids re strik sjo ner for smit-
te de hel se ar bei de re og sa ne ring av bæ rer skap 
hos pa si en ter og an satt e.

Smitt e opp spo rin ge ne skjer ved tes ting av 
nær kon tak ter til pa si en ten hvor smitt en først 
ble opp da get. Det te in ne bæ rer tes ting av 
 and re pa si en ter som har delt rom med den 
smitt e de, og an satt e som har stelt el ler un der-
søkt ved kom men de. Ved nye MRSA-funn ved 
smitt e opp spo rin gen, an be fa ler man i MRSA-
vei le de ren at opp spo rin gen ut vi des til å om-
fatt e alle pa si en ter og an satt e ved sen ge pos ten. 
Hvis smitt e opp da ges hos en an satt,  an be fa les 
det også at det tas prø ve av samt li ge pa si en ter 
og an satt e i av de lin gen.

I den nors ke MRSA-vei le de ren an be fa ler 

man smitt e opp spo rin ger som, ett er for fatt er-
nes er fa rin ger, kan bli svært om fatt en de og 
res surs kre ven de. Vi øns ket der for å un der sø ke 
hvor man ge MRSA-smitt e opp spo rin ger som 
gjø res, og hvor ofte smit te opp spo rin ge ne 
 fø rer til nye MRSA-funn hos hel se per so nell 
ved sy ke hus i Norge.

Ma te ria le og me to de

I ap ril 2016 ble det sendt ut in vi ta sjon om å 
 del ta til 12 smitt e vern en he ter i Hel se Sør-Øst og 
de fire uni ver si tets sy ke hu se ne i de and re helse-
re gi o ne ne (Hau ke land uni ver si tets sy ke hus, 
Stavanger uni ver si tets sju ke hus, St. Olavs hos-
pi tal og Uni ver si tets sy ke hu set Nord- Norge). 
Fire smitt e vern en he ter kun ne ikke bi dra med 
de ett er spur te data (Inn lan det,  Ul le vål, Vest-
fold, Østfold). Vest re Vi ken le ver te data fra 
 Bæ rum og Rin ge ri ke sy ke hus. St. Olavs hos pi tal 
bi dro med data både fra Ork dal sy ke hus og 
sy ke hu set på Øya i Trondheim. Fra Nord-Norge 
fikk vi data fra både Tromsø, Narvik og Harstad. 
Til sam men ble 14 sy ke hus  in klu dert (tab 1). 
Del ta ger ne ble bedt om å opp gi sam le de data 
fra smitt e opp spo rin ger for hvert år, og om å 
sva re på de tal jer te spørs mål om gjen nom før te 
smit te opp spo rin ger i pe ri oden 1.1.2012�– 
31.12.2015 (ram me 1). Det ble pre si sert at spørs-
må le ne gjaldt MRSA-un der sø kel se som ledd i 
smitt e opp spo ring rundt uven te de MRSA-til fel-
ler i sy ke hu se ne, ikke forhånds un der sø kel se av 
an satt e el ler pa si en ter som kun ne ha vært eks-
po nert for MRSA-smitt e uten for nors ke sy ke-
hus. Det ble bedt om in for ma sjon om spa- 
geno ty pen til bakterieisolatene, for di den ne 
ana ly sen be nytt es til å av gjø re slekt skap mel-
lom MRSA-bak te rie stam mer.

Blant del ta ger ne var det kun Akershus uni-
ver si tets sy ke hus som pros pek tivt had de re-
gist rert full sten di ge data over an tall smitt e-
opp spo rin ger, an tall in klu der te an satt e for-
delt på yr kes grup per, an tall in klu der te pa  sien-
ter og funn av MRSA med spa-ty per. Dett e var 
også det enes te sy ke hu set der smitt e vern per-
so nell tok hånd om all prø ve ta king av an satt e. 
Ved de and re sy ke hu se ne skjed de smitt e opp-
spo ring blant an satt e som et sam ar beid mel-
lom smitt e vern per so nell, be drifts hel se tje -
neste og sen ge pos te ne. Ved dis se sy ke hu se ne 
ble det brukt smitt e vern log ger, be drifts hel se-
tje nes tens el ler ar beids mil jø av de lin gens log-
ger og la bo ra to rie da ta, der det er egne re kvi-
rent- el ler ana ly se ko der for sy ke hu sets smitt e-
opp spo rin ger for å an slå om fang og re sul ta ter 
av tes tin gen. De inn sam le de da ta ene ble ano-
ny mi sert før sam men stil lin gen, og stu di en 

ble gjen nom ført ett er god kjen ning fra fore-
take nes per son vern om bud.

Re sul ta ter

Sam let dek ker de 14 del ta gen de sy ke hu se ne 
et opp taks om rå de på over 2,4 mil li o ner inn-
byg ge re, med til sam men rundt 5 000 so ma-
tis ke sen ger (tab 1). Alle de in klu der te sy ke-
huse ne kun ne le ve re data for hvor man ge 
an satt e som ble tes tet i smitt e opp spo rin ger, 
men bare fem av 14 sy ke hus kun ne gi et an-
slag over hvor man ge pa si en ter som var in klu-
dert i smitt e opp spo rin ger i stu die pe ri oden.

In di ka sjon for smitt e opp spo ring
Samt li ge av de del ta gen de sy ke hu se ne opp ga 
at de la kri te ri e ne fra MRSA-vei le de ren (2) til 
grunn for be slut ning om når det skul le gjø res 
smitt e opp spo ring, og hvem som skul le in klu-
de res. Smitt e vern per so nell be slutt et hvem 
som skul le in klu de res i en før s te opp spo rings-
sir kel rundt in deks ka sus, i sam råd med le del-
sen ved de be rør te sen ge pos te ne. Hvor tett 
in vol vert smitt e vern per so nell var i dis se be-
slut nings pro ses se ne, va ri er te fra sted til sted, 
og fle re anga også at sen ge pos ter av og til star-
tet smitt e opp spo rin ger på eget ini tia tiv uten 
først å in vol ve re smitt e vern per so nell.

Der som det ble gjort funn av MRSA i den 
førs te sir ke len, for tal te halv par ten av res pon-
den te ne at de da gikk vi de re med tes ting av 
alle an sat te ved den ak tu el le av de lin gen/ 
senge posten, mens den and re halv par ten opp-
ga at det ikke ru ti ne mes sig ble igang satt tes-
ting av hele av de lin gen. Fire av sy ke hu se ne 
meld te om at de un der veis i stu die pe ri oden 
var blitt stren ge re med hvem som skul le in-
klu de res i smitt e opp spo rin ge ne. Med dett e 
me nes at de fort satt la MRSA-vei le de ren til 
grunn, men at det ty de li ge re ble pre si sert at 
kun kli nisk per so na le som had de hatt nær 
kon takt med indeks pa si en ten, skul le tes tes.

Prø ve ta king av an satt e og pa si en ter
Be drifts le ge mott ok svar på smitteoppspo-
ringsprøver fra an satt e ved 12 sy ke hus, mens 
ved to var smitt e vern over le gen svar mott a ker. 
Prø ver av an satt e ble ho ved sa ke lig tatt av kol-
le g er på sen ge pos ten ved ti sy ke hus, av be-
drifts hel se tje nes ten ved tre sy ke hus og av 
smitt e vern per so nell ved ett sy ke hus.

Prø ver av pa si en ter ble gjen nom gå en de tatt 
av per so nell på sen ge post. Ved tre sy ke hus ble 
kopi av alle sva re ne sendt til smitt e vern en he-
te ne, mens de and re opp ga at smitt e vern le ge 
kun fikk kopi av po si ti ve svar.

Se lederartikkel s. 512 
Eng elsk over set tel se på tidsskriftet.no
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Smitt e opp spo rin ger
10 142 an satt e ble tes tet i smitt e opp spo rin ger 
ved de 14 sy ke hu se ne i stu die pe ri oden på fire 
år (tab 1). Da det som mi ni mum tas både nese 
og hals prø ve av an satt e som ledd i smitt e opp-
spo ring, kan vi slutt e at det er re kvi rert minst 
20 284 prø ver. Det ble fun net MRSA hos 31 an-
satt e (0,31 %). Kun 19 an satt e (0,19 %) had de 
sam me spa-type som in deks ka sus, som gir 
grunn til å tro at det har vært kryssmitte mel-
lom in deks ka sus og en el ler fle re an satt e. Det 
ble alt så fun net MRSA av en an nen spa-type 
enn den spa-ty pen som ut løs te smitt e opp spo-
rin gen hos 0,12 %.

Om fang og ut brudds vars ling
De 12 sy ke hu se ne som kun ne opp gi hvor 
mange smitt e opp spo rin ger de had de gjen-
nom ført, had de gjort 351 smitt e opp spo rin ger 
på fire år (tab 1). Ti av 14 sy ke hus le ver te over-
sikt over hvor vidt in deks ka sus i smitt e opp-
spo rin gen var en pa si ent el ler en an satt. Sam-
let had de dis se ti sy ke hu se ne hatt 327 smitt e-
opp spo rin ger i stu die pe ri oden, og an satt e var 
in deks ka sus i 16 av dis se (5 %).

An tall og om fang av smitt e opp spo ring ved 
hvert sy ke hus va ri er te mye. Det ble gjort fra 
13 til 176 smitteopppsporinger, der de mins te 
opp spo rin ge ne om fatt et tre per so ner, og den 

stør ste 195 per so ner. Fle re av smitt e vern en he-
te ne opp ga at de ikke all tid vars let om ut-
brudd der som de bare fant MRSA hos ytt er li-
ge re én per son un der en smitt e opp spo ring. I 
pe ri oden ble det meldt ett ut brudd fra St. 
Olavs hos pi tal, ett fra Hau ke land uni ver si tets-
sy ke hus og fire fra Akershus uni ver si tets sy ke-
hus, mens det alt så to talt sett har vært minst 
19 til fel ler av sann syn lig kryssmitte som bur de 
vært meldt.

Funn av MRSA
Bare i to av 351 smitt e opp spo rin ger (0,6 %) ble 
det på vist fle re an satt e med sam me spa-type. 
Dett e ty der på at ri si ko en for smitt e mel lom 
med ar bei de re er lav. I beg ge til fel le ne ble det 
kun fun net to MRSA-po si ti ve an satt e.

Dis ku sjon

Tal le ne som er hen tet inn, gir et godt bil de av 
om fan get av MRSA-smitt e opp spo rin ger blant 
an satt e i nors ke sy ke hus, og il lust re rer at det 
leg ges ned be ty de li ge res sur ser i opp spo rings-
ar bei det. Man har fun net sann syn lig krys-
smitte mel lom in deks ka sus og an satt hos 
0,19 % av de an satt e som er tes tet i smitt e opp-
spo ring.

Vi tol ker re sul ta te ne dit hen at kri te ri e ne 
for å in klu de re an satt e i smitt e opp spo rin ger 
er for vide og bør re vi de res. I da gens MRSA-vei-
le der an be fa ler man å tes te per so na let som 
har un der søkt, be hand let el ler plei et en pa -
sient med uven tet MRSA-funn, noe som åp ner 
for om fatt en de tes ting. Man ge sy ke hus har 
in klu dert an satt e som an ta ge lig har hatt lite 
di rek te hud kon takt med pa si en ten. Det er 
van ske lig å de fi ne re pre si se kri te ri er for hvil-
ken type kon takt som kva li fi se rer for tes ting. 
Ofte er det hel ler ikke mu lig å huske hvem 
som har stelt en pa si ent én el ler to uker til-
bake i tid. Noen av sy ke hu se ne sier da også at 
de har stram met inn på in klu de rings kri te -
riene i lø pet av stu die pe ri oden.

Hvis in deks ka sus er en an satt, an be fa ler 
man i MRSA-vei le de ren å tes te alt per so na le 
ved den ak tu el le av de lin gen. Un der sø kel sen 
vi ser imid ler tid at i smit te opp spo rin ge ne 
med MRSA-funn hos en hel se ar bei der ble det 
kun fun net sam me spa-type hos and re an sat-
te i to av 31 til fel ler (6 %). Selv om vi har få 
obser va sjo ner, ty der dett e på at ri si ko en for 
smitt e mel lom med ar bei de re er lav.

Det er van ske lig å vur de re ri si ko en for smit-
te over fø ring av MRSA mel lom pa si en ter og 
an satt e. I en over sikts ar tik kel pub li sert i The 
Lan cet (3) kon klu de rer for fat ter ne med at 

Ta bell 1  Del ta gen de sy ke hus, an tall MRSA-smitt e opp spo rin ger gjen nom ført per sy ke hus per år, og år lig om fang av ansattesting ved smitt e opp spo ring

Antall 
beboere  
i opptaks-
området

Antall 
soma-
tiske 
senger

Antall 
smitte-
oppspo-
ringer 
2012 – 15

Antall posi-
tive ansatte 
(samme 
spa-type 
som indeks)

Antall 
ansatte 
testet

Antall ansatte testet  
i smitteoppsporinger per år

2012 2013 2014 2015

Akershus universitetssykehus 450 000 714 176 7 (4) 2 491 537 392 474 1 088

Haukeland  
universitetssykehus

440 000 1 100 Nøyaktige 
tall  
mangler

8 (6) 2 762 768 638 670 686

Stavanger  
universitetssjukehus 360 000 590 43 4 (1) 1 332 248 288 227 569

St. Olavs hospital  
(Øya og Orkdal sykehus)

313 000 863 Nøyaktige 
tall  
mangler

3 (2) 1 096 253 217 267 359

Sørlandet sykehus 
(Arendal, Flekkefjord  
og Kristiansand sykehus) 290 000 500 41 1 (1) 927 269 256 249 153

Vestre Viken (kun Bærum  
og Ringerike sykehus) 245 000 330 13 0 (0) 205 18 130 29 28

Universitetssykehuset  
Nord-Norge (Harstad,  
Narvik og Tromsø sykehus) 188 000 499 59 5 (3) 1 056 266 173 347 270

Sykehuset Telemark 170 000 400 19 3 (2) 273 4 31 58 180

Totalt 2 456 000 4 996 3511 31 (19) 10 142 2 363 2 125 2 321 3 333

1 St. Olavs hospital og Haukeland universitetssykehus er utelatt
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 hel se ar bei de re som blir MRSA-smitt et på jobb, 
sjel den blir lang va ri ge bæ re re, men at de kan 
være både kil de til ut brudd i sy ke hus og vek-
tor for over fø ring av MRSA-smitt e fra pa si ent 
til pa si ent. Kro nisk hud syk dom er opp gitt 
som en av ri si ko fak to re ne for va rig ko lo ni se-
ring og vi de re smitt e over fø ring.

Uten lands ke stu di er kan imid ler tid ikke 
uten vi de re over fø res til Norge, blant an net 
på grunn av ulik he ter i MRSA-pre va lens og 
 vi ru lens, i til legg til po ten si el le ulik he ter i pa-
si entt ett het og ett er føl gel se av ba sa le smitt e-
vern ru ti ner.

I Norge har man ge av de stør re ut brud de ne 
vi kjen ner til på sy ke hus, vært ved ny født  inten-
siv av de lin ger og bar sel av de lin ger (4, 5). Ett er-
som ri si ko en for smitt e og kon se kven sene ved 
ut brudd sy nes størst ved den ne  ty pen av de lin-
ger, vir ker det for nuf tig å til pas se smitt e opp-
spo rin ge ne i sy ke hus til hvil ken av de ling som 
er be rørt.

Ved van li ge sen ge pos ter vil vi an be fa le kun 

å in klu de re an satt e i smitt e opp spo ring der-
som de har in di vi du el le ri si ko fak to rer for å 
bli lang va rig MRSA-ko lo ni sert. Dett e er i tråd 
med svenske ret nings lin jer, som ved et uven-
tet MRSA-funn kun opp ford rer til tes ting av 
an satt e med spe si el le ri si ko fak to rer for ko lo-
ni se ring (ak tiv hud li del se), og ikke alle an satt e 
som har vært i kon takt med in deks pa si en ten 
(6). Vi vil un der stre ke at fun ne ne våre ikke 
uten vi de re kan over fø res til sy ke hjem, der vi 
også i Norge har hatt fle re sto re ut brudd med 
man ge smitt e de både blant an satt e og pa si en-
ter (7).

Hos 12 (0,1 %) av de 10 142 an satt e som ble 
tes tet i smitt e opp spo rin ger, fant man MRSA 
med an nen spa-type enn in deks ka sus, som 
alt så ta ler imot ak tu ell kryssmitte. Den lave 
fore koms ten av MRSA-bæ rer skap i vår stu die 
er be tryg gen de, si den hel se per so nell er mer 
eks po nert for MRSA-smitt e og and re an ti bio-
ti ka re sist en te bak te ri er enn den øv ri ge be folk-
nin gen.

I uten lands ke sam le stu di er fin ner man 
langt høy ere pre va lens av MRSA- bæ rer skap 
blant hel se per so nell, mel lom 1,1�–�4 % (8). Den 
lave fore koms ten i vår stu die gjen spei ler 
sann syn lig vis den la ve re pre va len sen av MRSA 
i Norge sam men lig net med and re land, samt 
mu li gens også at man i Norge ut fø rer for-
hånds un der sø kel ser av hel se per so nell som 
kan ha vært eks po nert for MRSA-smitt e uten-
for nors ke sy ke hus.

Funn av MRSA-bæ rer skap hos hel se per so-
nell har be ty de li ge so sio øko no mis ke kon se-
kven ser. I dag vil funn av MRSA-bæ rer skap 
med fø re for bud mot pa si ent kon takt på sy ke-
hus og syk mel ding. For en hel se ar bei der-
student kan kon se kven sen bli av brutt e stu -
dier. For fat ter nes egne er fa rin ger er at de 
fles te hel se ar bei der ne blir eff ek tivt sa nert for 
MRSA, men at det dess ver re er en kel te som 
for blir bæ re re over svært lang tid, til tross for 
sa ne rings for søk med sy ste misk an ti bio ti ka. 
En kel te vil også være ut satt for re ko lo ni se ring 
der som de bor i en hus stand med fle re ko lo-
ni ser te, hvor det av for skjel li ge år sa ker ikke er 
mu lig å gjen nom fø re sa ne ring.

I Sve ri ge og Dan mark åp ner de na sjo na le 
ret nings lin je ne for at hel se ar bei de re med 
MRSA fort satt kan ut fø re pa si ent nært ar beid, 
så fremt de ikke har sær li ge ri si ko fak to rer for 
smitt e over fø ring (for eks em pel sår- og hud-

lidel ser), og ikke ar bei der ved spe si elt ut satt e 
av de lin ger (hud-, brann ska de-, in ten siv-, ny-
født av de ling o.l.) (6, 9). Det er alt så kun ved de 
mest ut satt e av de lin ge ne at MRSA-ko lo ni ser te 
an satt e får ar beids re strik sjo ner (6, 9). Den ne 
prak si sen fun ge rer til sy ne la ten de godt, all 
den stund helsetjenesteassosiert MRSA-smitt e 
i dis se lan de ne ikke len ger øker.

Folkhälsomyndigheten i Sve ri ge rap por te-
rer at helsetjenesteassosiert MRSA-smitt e nå 
ut gjør en me get li ten an del av MRSA-til fel le ne 
(10). I Dan mark har man sta bilt lav fore komst 
av sy ke hus er ver vet MRSA-smitt e, og til fel ler 
av in nen lands MRSA-smitt e har fla tet ut de 
sis te tre åre ne, selv om man her har sto re pro-
ble mer med MRSA-smit te as so siert med 
 svi ne pro duk sjon (11). Ett er som det ser ut til 
at dett e fun ge rer i våre na bo land, mener vi at 
nors ke hel se ar bei de re som er bæ re re av 
MRSA også bør kun ne jobbe med pa si en  ter i 
sy ke hus.

Vi ser av de rap por te ne vi har fått inn, at 
over sik ten over smitt e opp spo rin ge ne ofte er 
man gel full. Det var kun fire av sy ke hu se ne 
som kun ne gjø re rede for hvor man ge med-
pa si en ter som var tes tet. I til legg ser vi at 
mind re MRSA-ut brudd i man ge til fel ler ikke 
mel des til MSIS og fyl kes le gen, slik MSIS-for-
skrif ten på leg ger (12). Der med vil ikke over sik-
ter over ut brudd i nors ke sy ke hus gjen spei le 
vir ke lig he ten. Man ge sy ke hus har svært be-
gren se de mu lig he ter for å eks tra he re re le -
vante data fra la bo ra to rie da ta sy ste mer og 
pa  sient jour nal. Dett e kan gjø re det ut ford -
rende å gjen nom fø re god over våk ning.

Den ne stu di en vi ser at MRSA-smitt e opp spo-
ring blant hel se ar bei de re i nors ke sy ke hus er 
unød ven dig om fatt en de. MRSA-smitt e opp  da-
ges hos kun to pro mil le av de tes te de an satt e. 
Vi me ner at en re vi sjon av de na sjo na le MRSA-
ret nings lin je ne er på kre vet. For å unn gå et 
en si dig sø ke lys på MRSA bør en slik re vi sjon 
har mo ni se res med til tak mot and re re si sten te 
mik ro ber.

Vi tak ker Mic hae la Ma rie Lelek, Mar the Lind Kro knes, 
Tor unn Gres dal Røn ning, El len Bru stad, Kari an ne 
Christensen, Ma rit Skau Bjør ge, Hil de Strand, Mar tha 
So fia Ochoa Svend berg og To run Ny gård for de res bi drag 
til inn hen ting av data.

Mott att 19.4.2017, før s te re vi sjon inn sendt 16.9.2017,  
god kjent 30.1.2018.

 Ram me 1 Inn hen tet in for ma sjon

Antall smitteoppsporinger der pasient  
var indekskasus, fordelt på fagområder

Antall smitteoppsporinger der ansatt  
var indekskasus, fordelt på fagområder

Antall pasienter og ansatte fordelt på yrke 
(sykepleier, lege, andre) inkludert i hver 
smitteoppsporing

Antall MRSA-funn i hver smitteoppsporing 
med spa-type, fordelt på pasienter og 
ansatte i ulike yrkesgrupper

Ansvarlige for utføring av smitteoppsporin-
gene (smittevernpersonell/bedriftshelse-
tjeneste/sengepost/annet)

Kriterier for inklusjon i smitteoppsporingen 
ved hvert sykehus

Håndtering av smitteoppsporinger ved 
positivt funn hos en ansatt under en 
smitte oppsporing (blir f.eks. alle ansatte  
på sengeposten screenet?)

Endring av kriteriene for smitteoppsporing 
i studieperioden

Hvorvidt funn av MRSA ble meldt som 
utbrudd til fylkeslegen og Folkehelseinsti-
tuttet

Sykehusets størrelse (antall senger i soma-
tiske avdelinger, opptaksområde)
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Me di sin fri ett er  
ba sal eks po ne rings te ra pi

BAK GRUNN
Vest re Vi ken til byr ba sal eks po ne rings te ra pi til døgn-
pasi en ter med al vor li ge sam men satt e psy kis ke li del ser 
og lavt funk sjons ni vå. I be hand lin gen kan de som 
øns ker det få hjelp til å bli me di sin frie. Det sen tra le 
be hand lings ele men tet er eks po ne ring for uøns ke de 
ind re opp le vel ser, be teg net som ek si sten si ell ka ta stro fe-
angst. Vi un der søk te pa si en te nes psy ko so si a le fun ge ring 
ett er minst to år ett er av slutt et døgn be hand ling.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Det var til gjen ge li ge data for 33 av 36 ut skrev ne pa si en-
ter. Vi re gist rer te psykofarmakabruk, symp tom- og 
funk sjons ni vå (Glo bal As sess ment of Func tioning, GAF), 
ut dan nings ni vå, ar beids ev ne og bo ev ne ved inn taks-  
og opp føl gings tids punk tet samt inn leg gel ser året før 
inn tak og opp føl ging. Grad av eks po ne ring ble skå ret 
ved ut skriv ning.

RE SUL TA TER
Ved opp føl gings tids punk tet (i gjen nom snitt 5,3 år)  
var 16 per so ner me di sin frie, mens 17 frem de les bruk te 
psy ko far ma ka. Gjen nom snitt lig GAF-skår i den me di sin-
frie grup pen var ca. 65, noe som til sva rer mil de symp to-
mer og lett e re so si a le ut ford rin ger. I psykofarmakagrup-
pen var gjennomgjennomsnittlig GAF-skår ca. 41, noe 
som in di ke rer al vor li ge pro ble mer og be hand lings-
behov. Fire av de me di sin frie og 13 av dem som bruk te 
psy ko far ma ka, var blitt re inn lagt året før opp føl gin gen, 
og hen holds vis ni og én var i minst 50 % ar beid. Me di sin-
frie pa si en ter med høy grad av eks po ne ring had de best 
psy ko so si al fun ge ring. De syv som opp nåd de full til frisk-
ning, var alle me di sin frie.

FOR TOLK NING
De pa si en te ne som i ba sal eks po ne rings te ra pi valg te  
å eks po ne re seg, trap pet ned psykofarmakabruken og 
ett er hvert ble me di sin frie, vis te ved lang tids opp føl gin-
gen bed re psy ko so si al fun ge ring enn de som fort satt 
bruk te psy ko far ma ka.

DID RIK HEGG DAL
Psy kia trisk av de ling
Kli nikk for psy kisk hel se og rus
Vest re Vi ken

ARNE LIL LE LIEN
Psy kia trisk av de ling
Kli nikk for psy kisk hel se og rus
Vest re Vi ken

PEG GY LIL LE BY
Psy kia trisk av de ling
Kli nikk for psy kisk hel se og rus
Vest re Vi ken

ROAR FOSSE
Forsk nings- og ut vik lings av de lin gen
Kli nikk for psy kisk hel se og rus
Vest re Vi ken
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Eng elsk over set tel se på tidsskriftet.no

HO VED BUD SKAP
Noen pa si en ter med al vor li ge 
sam men satt e li del ser og lavt funk-
sjons ni vå opp nåd de me di sin fri het 
og va rig bed ring ett er ba sal eks po ne-
rings te ra pi

Lang tids pro gno sen var spe si elt god 
for dem som se po ner te psy ko far ma-
ka og sam ti dig valg te å eks po ne re 
seg for ek si sten si ell ka ta stro fe angst

En del pa si en ter in nen psy kisk hel se-
vern øns ker å bli me di sin frie ett er 
lang va rig bruk av psy ko far ma ka 
(1–3). I Norge har hel se fo re ta ke ne 
fått i opp drag å etab le re me di sin-
frie be hand lings til bud (4). Kunn-

skaps grunn laget bak slik be hand ling ved 
alvor li ge psy kis ke li del ser er imid ler tid svakt. 
Det fin nes kun noen få stu di er med til strek-
ke lig opp føl gings tid, her de fi nert som minst 
to år, til å kun ne do ku men te re ved va ren de 
po si ti ve eff ek ter.

En me ta ana ly se av 25 stu di er kon klu der te 
med at psy ko te ra peu tis ke in ter ven sjo ner 
redu ser te ri si ko en for til ba ke fall mer enn 
både van lig be hand ling og be hand ling med 
an ti de pres si ver ved al vor lig de pre sjon (5). I 
ana ly sen var det in klu dert stu di er av kog ni tiv 
at ferds te ra pi, mind ful ness ba sert kog ni tiv 
tera pi og in ter per son lig te ra pi, med en gjen-
nom snitt lig opp føl gings tid på 115 uker (spred-
ning 17�–�332 uker).

For pa si en ter med ak tiv psy ko se fant fors-
ke re ved Folkehelseinstituttet in gen stu di er 
der man had de sam men lig net psy ko so si al 
be hand ling med og psy ko so si al be hand ling 
uten sam ti dig bruk av nev ro lep ti ka (6).

I en ran do mi sert, kon trol lert stu die av uli ke 
for mer for psy ko so si al be hand ling for 74 pa-
si en ter med schizofrenispekterlidelser som 
ikke øns ket nev ro lep ti ka, vis te opp føl ging 
 etter to år at stan dard psy ko so si al opp føl ging 
sup plert med kog ni tiv te ra pi re du ser te psy-
ko se symp to mer mer enn stan dard psy ko -
sosial opp føl ging ale ne (7).

Vi har ikke fun net stu di er der man har sam-
men lig net me di sin fri psy ko so si al be hand ling 
med me di ka men tell ved li ke holds be hand ling 
for pa si en ter med bi po la re li del ser.

Ba sal eks po ne rings te ra pi
Ba sal eks po ne rings te ra pi er en psy ko so si al 
døgn be hand ling ut vik let spe si fikt for pa si en-

ter med al vor li ge og sam men satt e psy kis ke 
li del ser (8). De som tas inn, har ofte en be-
hand lings his to rie med man ge el ler lan ge 
døgn inn leg gel ser i psy kisk hel se vern, lang-
varig bruk av psy ko far ma ka, polyfarmasi (to 
el ler fle re fast bruk te psy ko far ma ka sam ti dig) 
og ut strakt bruk av tvang (8–10). De fles te blir 
be teg net som be hand lings re sist en te ett er å 
ha vært gjen nom to el ler fle re diagnoseade-
kvate be hand lings for søk med psy ko far ma ka 
uten bed ring. De som øns ker det, får hjelp til 
å bli me di sin frie.

Ba sal eks po ne rings te ra pi byg ger på en 
anta gel se om at al vor li ge psy kis ke li del ser 
opp rett hol des av unn gå el ses at ferd. Li del se ne 
be hand les som fo bis ke til stan der, uav hen gig 
av for mel le dia gno ser. Vi an tar at kjer nen i 
pa si en te nes psy kis ke pro ble mer er en på tren-
gen de frykt for å gå i opp løs ning, bli opp slukt 
av alt om fatt en de tom het el ler bli sitt en de fast 
i evig smer te. Den ne fryk ten be nev nes «ek si-
sten si ell ka ta stro fe angst» (8, 10).

Uli ke for mer for unn gå el ses at ferd kan hol de 
ek si sten si ell ka ta stro fe angst på av stand og gi 
kort sik tig lind ring. Over tid kan slik unn gå el se 
be fes te pa si en tens symp to mer og funk sjons-
ned sett el se (10). I et fobi per spek tiv er den tera-
 peu tis ke løs nin gen eks po ne ring.

Eks po ne rin gen for ek si sten si ell ka ta stro fe-
angst gjen nom fø res i prin sip pet på sam me 
måte som eks po ne ring for and re fo bis ke til-
stan der. Ved bruk av enk le at ferds eks pe ri men-
ter får pa si en ten in nen for ram men av en tera-
peu tisk re la sjon mu lig het til å prø ve ut hva 
som skjer når unn gå el ses at ferd ikke ut ø ves. I 
før s te om gang vil pa si en tens aff ek ti ve ak ti ve-
ring øke, og der igjen nom også fryk ten for 
eksi sten si ell ka ta stro fe. Gjen tatt e er fa rin ger 
med eks po ne ring ugyl dig gjør for vent nin ge ne 
om at ka ta stro fen vil inn treff e. Når pa si en ten 
ett er hvert er kjen ner at fa ren ikke er re ell, mis-
ter unn gå el ses at fer den sin funk sjon og blir 
over flø dig.

Da både me di ka men tel le til tak og pa si en-
tens egen unn gå el ses at ferd har som for mål å 
dem pe uøns ke de ind re opp le vel ser, kan bruk 
av psy ko far ma ka un der eks po ne rin gen gjø re 
det van ske lig for pa si en ten å skaff e seg kor ri-
ge ren de er fa rin ger. Psy ko far ma ka be trak tes 
der for ikke bare som se kun dært til den psy-
ko te ra peu tis ke til nær min gen, men i man ge 
til fel ler også som kon tra in di sert i den hel het-
li ge be hand lings pro ses sen.

Pro blem stil ling
En ob ser va sjo nell tids se rie stu die av de før s te 
38 pa si en te ne som gjen nom før te ba sal eks po-

ne rings te ra pi, vis te bed ring på symp tom- og 
funk sjons mål, pa ral lelt med re du sert bruk av 
psy ko far ma ka ved ut skriv nin gen, sam men lig-
net med ved inn ta ket til be hand ling (8). Selv 
om stu di ens de sign ikke til lot identifisering 
av år saks sam men hen ger, an tok vi at den ob-
ser ver te øk nin gen i pa si en te nes psy ko lo gis ke 
flek si bi li tet kun ne bety at de had de til eg net 
seg fer dig he ter og mest rings til lit av be tyd-
ning for vi de re pro gre sjon ett er ut skriv ning.

I den ne opp føl gen de stu di en un der søk te vi 
pa si en te nes psy ko so si a le fun ge ring minst to 
år ett er av slutt et døgn be hand ling med ba sal 
eks po ne rings te ra pi. Vi så på for skjel ler mel-
lom dem som var blitt me di sin frie og dem 
som frem de les bruk te me di si ner. Vi de re 
under søk te vi om for skjel ler i fun ge ring knyt-
tet til me di sin bruk va ri er te med i hvil ken 
grad pa si en te ne valg te å eks po ne re seg for 
ek si sten si ell ka ta stro fe angst un der døgn-
behand lin gen.

Ma te ria le og me to de

En luk ket psy ko se sek sjon i Vest re Vi ken hel se-
fo re tak dis po ne rer seks av 12 døgn plas ser til 
ba sal eks po ne rings te ra pi. Be hand lings mo del-
len har vært un der ut vik ling si den år 2000, og 
den gjen nom snitt li ge be hand lings ti den har 
gått be trak te lig ned, fra om trent to år i star ten 
til un der seks må ne der i dag.

Pa si en ter sø kes inn lagt fra po li kli nik ker og 
døgn sek sjo ner i Vest re Vi ken og fra and re 
helse fo re tak. Pa si en te ne i ba sal eks po ne rings-
te ra pi blir fulgt pros pek tivt med data inn hen-
ting ved inn tak, ut skriv ning og ved opp føl-
ging minst to år ett er av slutt et døgn be hand-
ling. Opp føl gings data ble inn hen tet i gjen-
nom snitt 5,3 år (stan dard av vik (SD) 3,2 år) 
ett er ut skriv ning fra ba sal eks po ne rings te ra pi 
og var ba sert på in ter vju el ler på opp lys nin ger 
i elek tro nisk pa si ent jour nal.

Re gio nal etisk ko mi té vur der te stu di en som 
et in ternt kva li tets pro sjekt uten for de res 
man dat. Stu di en er god kjent av Sek sjon for 
per son vern og in for ma sjons sik ker het ved 
Oslo uni ver si tets sy ke hus. Per son vern om bu-
det til lot bruk av jour nal data uten pa si en tens 
sam tyk ke ut fra en vur de ring av at pro sjek tets 
po ten si el le sam funns nytt e opp vei de even-
tuelle per son vern mes si ge ulem per ved ikke å 
bli spurt om sam tyk ke.

Del ta ge re
In klu sjons kri te ri e ne til ba sal eks po ne rings-
tera pi ved psy ko se sek sjo nen er for det før s te 
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en ved va ren de lav, fal len de el ler dra ma tisk 
svin gen de psy ko so si al fun ge ring, gjen spei let 
i en skår på GAF-ska la en (Glo bal As sess ment 
of Func tioning) på un der 35, for det and re 
schizofrenispekterlidelse, bi po lar li del se, post-
trau ma tisk stress li del se, dis so sia tiv li del se 
el ler sam men satt per son lig hets for styr rel se, 
for det tred je en lang va rig be hand lings his to-
rie som om fatt er både po li kli nisk be hand ling, 
døgn be hand ling og diagnoseadekvat me di-
ka men tell be hand ling, uten ved va ren de bed-
ring.

Eks klu sjons kri te ri er er IQ un der 70 el ler 
 uttalt kog ni tiv svek kel se, ved va ren de fi endt-
lig het og om fatt en de rus mis bruk kom bi nert 
med volds at ferd. Pa si en ter med dia gno sen 
emo sjo nelt usta bil per son lig hets for styr rel se 
uten ko mor bid li del se blir eks klu dert, i hen-
hold til ret nings lin jer om at de bør be hand les 
po li kli nisk (11). Unn tak gjø res der pa si en ten 
over lang tid har ut øvd gjen tatt og dra ma tisk 
selv mords at ferd som har ført til lang va ri ge 
inn leg gel ser og svært høy res surs bruk i hjelpe-
ap pa ra tet.

Per de sem ber 2017 var det 36 per so ner som 
had de av slutt et ba sal eks po ne rings te ra pi 

minst to år tid li ge re. Alle 36 ble for søkt kon-
tak tet via te le fon i de sem ber 2017 (fig 1). 21 
stil te til opp føl gings in ter vju, seks sa nei og 
ni fikk vi ikke kon takt med. For 12 av de 15 vi 
ikke fikk in ter vju et, bruk te vi jour nal data. 
For de tre sis te var hel ler ikke jour nal data 
til gjen ge lig – to had de ikke vært re inn lagt to 
år el ler mer et ter ut skriv ning, mens den 
 tred je til hør te et an net hel se fo re tak, slik at 
vi ikke had de til gang til in for ma sjon. I stu -
dien ble det der med in klu dert 33 tid li ge re 
pa si en ter (fig 1).

Se po ne ring av me di si ner  
i ba sal eks po ne rings te ra pi
Dia lo gen om bruk av me di si ner star ter al le-
rede i ut red nings sam ta len noen uker el ler 
må ne der før be hand lings start og føl ges opp 
ved mott ak og gjen nom be hand lings for lø pet. 
Le gen kart leg ger sam men med pa si en ten tid-
li ge re er fa rin ger med eff ekt av me di si ne ring, 
ned trap ping, polyfarmasi og bi virk nin ger 
samt mu lig fare for to le ran se ut vik ling ved 
bruk av va ne dan nen de me di si ner. Vi de re vur-
de rer le gen in di ka sjon for det en kel te me di-
ka ment ut fra ak tu ell dia gno se og drøf ter 

pa si en tens per son li ge mo ti va sjon for ned-
trap ping og se po ne ring.

I en be hand ling rett et mot eks po ne ring vil 
det å være inn stilt på å dem pe symp to me ne 
gjen nom ut strakt bruk av psy ko far ma ka for-
sin ke den te ra peu tis ke pro ses sen, og dett e 
drøf tes med pa si en ten. Dia lo gen knytt es opp 
mot pa si en tens egne ver di er, for å frem me 
ei er skap til pro ses sen. Som of test inn le des det 
på bak grunn av den ne dia lo gen en ned trap-
ping av psykofarmakabruken. Den kon kre te 
ned trap pings pla nen ut ar bei der le gen og 
pasien ten i fel les skap. Man trap per ned ett 
me di ka ment om gan gen, og kom pen se ren de 
me di si ne ring ved be hov unn gås.

Ikke alle som øns ker å bli me di sin frie, opp-
når dett e i lø pet av døgn be hand lin gen – det 
av hen ger blant an net av både an tall psy ko far-
ma ka og do ser, hvor len ge pa si en ten har stått 
på dis se og be hand lings tid i ba sal eks po ne-
rings te ra pi. Pa si en tens valg om å bli me di sin-
fri blir i sli ke til fel ler ett er kom met ved at de 
skri ves ut med en ned trap pings plan, som 
vide re fø res av opp føl gen de in stans.

For at ar bei det rundt me di sin bru ken skal 
un der støtt e den psy ko te ra peu tis ke pro ses sen 
i ba sal eks po ne rings te ra pi, del tar le gen i alle 
fel les fora der be hand lin gen blir plan lagt og 
ko or di nert. Le gen for val ter sin rol le ut fra at 
den psy ko te ra peu tis ke pro ses sen er det pri -
mære ele men tet i be hand lin gen, her un der at 
psy ko far ma ka kun har en støtt e funk sjon. En 
gang i uken gjen nom går le gen pa si en te nes 
me di sin lis ter og til pas nin ger av den me di ka-
men tel le be hand lin gen i det tverr fag li ge team-
et, som be står av and re le ger, psy ko lo ger, sy ke-
plei e re og/el ler ver ne plei e re. Dett e for at også 
dis se skal bli in vol vert i pro blem stil lin ger knyt-
tet til me di si ner og slik bi dra til in te gre ring av 
de uli ke ele men te ne i be hand lings pro ses se ne.

Va riab ler
In stru men tet Glo bal As sess ment of Func-
tioning (GAF) er et mål på psy ko so si al fun ge-
ring. Det er én nu me risk ska la som går fra 1 til 
100 for symp tom nivå (GAF-S) og én for funk-
sjons ni vå (GAF-F) (12). La ve re skår in di ke rer 
stør re al vor lig hets grad og økt be hov for hjelp.

En GAF-skår på un der 40 be skri ver svært 
alvor li ge symp to mer og stor funk sjons svikt 
på fle re om rå der, en skår på mel lom 40 og 50 
in di ke rer al vor li ge symp to mer og van s ker 
med å fun ge re so si alt, en skår i om rå det 51�–�60 
til sva rer mo de ra te pro ble mer, en skår på 
61�–�70 lett e symp to mer og so si a le ut ford rin ger, 
en skår på 71�–�80 for bi gå en de og for ståe li ge 
stressymp to mer og god so si al fun ge ring, 

Fi gur 1  Stu di ens in klu sjons pro sess for pa si en te ne – hvor vidt in for ma sjo nen var ba sert på in ter vju el ler jour nal data  
og om de ble me di sin frie el ler fort satt e med psy ko far ma ka
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mens en skår på over 80 be tyr in gen symp to-
mer og svært god fun ge ring.

Skå re ne ble fast satt i kon sen sus mel lom 
minst to kli ni ke re (lege, psy ko log, sy ke plei er, 
ver ne plei er) som var opp lært i hen hold til 
nasjo na le pro se dy rer (13). For opp føl gings data 
ba sert på jour nal gjen nom gang ble kon sen-
sus skå re ne satt av lege el ler psy ko log sam men 
med en mil jø te ra peut.

In for ma sjon om fast bruk og be hovs bruk 
av psy ko far ma ka ble hen tet fra jour nal og i 
opp føl gings in ter vju. Data om me di sin lis ter i 
jour na len er ba sert på in for ma sjon fra pa sien-
ten sam men holdt med skrift lig in for ma sjon 
fra fast le ge og/el ler hen vi ser. In for ma sjo nen i 

in ter vju ene ble inn hen tet di rek te fra del ta-
gerne.

Fem WHO-de fi ner te ka te go ri er ble un der-
søkt: N03A an ti epi lep ti ka (stem nings sta bi li-
se ren de), N05A nev ro lep ti ka, N05B anxioly-
tika, N05C hyp no ti ka, og N06A an ti de pres -
siver. All fast bruk og be hovs bruk ble kon ver-
tert til de fi ner te døgn do ser (DDD) i hen hold 
til Ver dens hel se or ga ni sa sjons ret nings lin jer 
(14). For hver av de fem ka te go ri ene sum merte 
vi opp bru ken ved hen holds vis tids punk tet 
for inn tak til ba sal eks po ne rings te ra pi og ved 
opp føl gin gen. Vi sum mer te også to talt an tall 
psy ko far ma ka for hver pa si ent.

Vi ut vik let en fi re punkts ska la for å skå re i 

hvil ken grad pa si en te ne valg te å eks po ne re 
seg for ek si sten si ell ka ta stro fe angst i lø pet av 
døgn be hand lin gen, der 0 re pre sen ter te in gen 
eks po ne ring, 1 in ter mitt e ren de eks po ne ring, 
2 sy ste ma tisk, gra dert eks po ne ring og 3 full 
eks po ne ring.

To kli ni ke re som kjen te alle pa si en te ne og 
de res te ra peu tis ke pro ses ser, bruk te eks po ne-
rings ska la en uav hen gig av hver and re og skå-
ret hver pa si ent ett er ut skriv ning. For 24 av 
de 33 pa si en te ne (73 %) skå ret de to bedøm-
merne likt, noe som in di ke rer at ska la en har 
en mo de rat til høy interbedømmerreliabili-
tet. Når det gjaldt pa si en ter som var skå ret 
ulikt, gikk de to gjen nom ob ser va sjons grunn-

Ta bell 1  Pa si ent ka rak te ris ti ka ved inn ta ket til ba sal eks po ne rings te ra pi og ved opp føl gin gen for de som bruk te ver sus de som ikke bruk te psy ko far ma ka på opp føl gings tids punk tet

Karakteristika

Ved inntaket til basal  
eksponeringsterapi (n = 33) Ved oppfølgingen (n = 33)

Medisinfri 
(n = 16)

Psykofar- 
makabruker 
(n = 17) 

Medisinfri 
(n = 16)

Psykofar- 
makabruker 
(n = 17)

Alder (år) – gjennomsnitt (SD) 27,1 (4,9) 31,9 (8,4)

Antall år siden første innleggelse i psykisk helsevern for voksne –  
gjennomsnitt (SD) 6,8 (5,0) 9,1 (6,3)

Innlagt året før oppfølging – antall (%) 16 (100) 17 (100) 4 (25) 13 (77)

Liggedøgn året før basal eksponeringsterapi –gjennomsnitt (SD) 191 (113) 181 (125)

Liggedøgn i basal eksponeringsterapi – gjennomsnitt (SD) 442 (380) 302 (311)

Schizofrenispekterlidelse, F20/F25 – antall (%) 7 (44) 7 (41)

Sammensatte lidelser – antall (%) 7 (44) 11 (65)

GAF-S-skår – gjennomsnitt (SD) 29 (9) 34 (10) 67 (16) 42 (10)

GAF-F-skår – gjennomsnitt (SD) 29 (10) 35 (8) 64 (17) 40 (11)

Uten fullført videregående – antall (%) 7 (44) 5 (29) 5 (31) 3 (18)

Yrkesutdanning – antall (%) 2 (13) 6 (35) 9 (56) 6 (35)

Uten arbeid/aktivitet – antall (%) 13 (81) 16 (80) 5 (31) 12 (60)

I minst 50 % arbeid/studium –antall (%) 0 0 9 (56) 1 (6)

Bor i bemannet bolig – antall (%) 10 (63) 9 (53) 2 (13) 7 (41)

Bor i egen bolig – antall (%) 4 (25) 6 (35) 12 (75) 9 (53)

Kontakt med psykisk helsevern – antall (%) 16 (100) 20 (100) 6 (37) 13 (76)

Polyfarmasi – antall (%) 12 (75) 17 (85) 0 9 (45)

Nevroleptisk polyfarmasi – antall (%) 4 (25) 3 (18) 0 4 (24)

Antall forskjellige psykofarmaka fast per pasient – gjennomsnitt (SD) 2,8 (1,5) 2,7 (1,5) 0 1,9 (1,2)

Antall forskjellige psykofarmaka ved behov – gjennomsnitt (SD) 1,2 (1,3) 1,7 (1,2) 0,3 (0,4) 0,9 (1,1)

Total definert døgndose fast per pasient – gjennomsnitt (SD) 3,3 (2,6) 3,5 (2,1) 0 2,2 (2,1)

Total definert døgndose ved behov – gjennomsnitt (SD) 0,9 (1,6) 1,6 (1,9) 0,2 (0,3) 1,5 (2,2)
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laget i fel les skap og ble eni ge om en re pre sen-
ta tiv skår.

For den ne stu di en del te vi skå re ne på eks-
po ne rings ska la en vi de re inn i to ka te go ri er, 
«lav grad av eks po ne ring» (en skår på 0 el ler 
1 på den opp rin ne li ge ska la en) og «høy grad 
av eks po ne ring» (en skår på 2 el ler 3). På 
 denne di ko to mi ser te va ria be len var de to 
 bedømmernes skå rer like (falt inn un der sam-
me ka te go ri) i ut gangs punk tet for 32 av de 
33 pa si en te ne (97 %) i stu di en, alt så en høy 
grad av interbedømmerreliabilitet.

Ett er som «ek si sten si ell ka ta stro fe angst» er 
et be grep som er blitt ut vik let in nen for ram-
men av ba sal eks po ne rings te ra pi, fin nes det 
in gen and re in stru men ter for å måle eks po ne-
ring for dett e. Eks po ne rings in stru men tet som 
vi har ut vik let, lar seg der for ikke va li de re opp 
mot noen gull stan dard, men vi har tid li ge re 
vist at skå rer på in stru men tet er knytt et til 
pasi en te nes grad av bed ring fra inn taks tids-
punk tet til ut skriv ning fra ba sal eks po ne rings-
terapi, som ble målt med uli ke va li der te 
 in stru men ter for symp to mer og funk sjon (8).

Ved tids punk tet for inn tak til ba sal eks po-
ne rings te ra pi og ved opp føl gin gen kart la vi 
pa si en te nes ut dan nings ni vå, ar beids ev ne og 
bo ev ne.

Ut dan nings ni vå ble delt inn i: ikke full ført 
vi de re gå en de, full ført vi de re gå en de, full ført 
yr kes ut dan ning. Ar beids ev ne re gist rer te vi 
som føl ger: le ver kun av Nav-yt el ser, i ar beid 
el ler stu de rer i un der 50 % av nor mal ar beids-
tid (in klu dert spo ra dis ke opp drag, for eks em-

pel å hol de fore drag), i ar beid el ler stu di er i 
minst 50 % av nor mal ar beids tid. Bo ev ne ble 
ka te go ri sert som: bor i be man net bo lig el ler 
inn lagt i mer enn seks må ne der sis te år, bor 
hos for eld re el ler bes te for eld re, bor i egen lei-
lig het/eget hus/kom mu nal lei lig het, ale ne 
el ler sam men med sam bo er/ek te fel le.

Vi re gist rer te re inn leg gel ser (ja/nei) det siste 
året før ba sal eks po ne rings te ra pi og i året før 
opp føl gin gen. I til legg kart la vi hvil ken type 
kon takt pa si en te ne had de hatt med psy kisk 
hel se vern det sis te året før opp føl gin gen:  in gen 
kon takt, kon takt med psy kisk helse tje nes te i 
kom mu nen, kon takt med spe sia list hel se tje-
nes ten (po li kli nisk kon takt el ler døgn inn leg-
gel se i psy kisk hel se vern).

Full til frisk ning ble de fi nert som sam ti dig 
funk sjo nell re mi sjon (gjen nom ført yr kes-
utdan ning, ar beid i minst 50 %-stil ling, en 
GAF-F-skår på over 65 og egen bo lig) og sym-
pto ma tisk re mi sjon (in gen inn leg gel se sis te 
år og en GAF-S-skår på over 65).

Re sul ta ter

De 33 in klu der te tid li ge re pa si en te ne had de 
en gjen nom snitts al der på 29,5 år (SD 7,3 år) 
ved tids punk tet for inn tak til ba sal eks po ne-
rings te ra pi. Alle unn tatt én var kvin ner. Alle 
de 33 had de vært be hand let i spe sia list hel se-
tje nes ten tid li ge re, det had de gjen nom snitt lig 
gått 8,0 år (SD 5,7 år) si den før s te inn leg gel se 
i psy kisk hel se vern for voks ne.

Ved inn taks tids punk tet had de 14 av pa si en-
te ne ho ved dia gno se i schi zo fre ni spek te ret 
(F20 og F25), seks had de en aff ek tiv li del se 
(F30-F39), seks en nev ro tisk li del se el ler en 
stress li del se (F40�–�49), fem had de dia gno sen 
emo sjo nelt usta bil per son lig hets for styr rel se 
(F60.3) og to had de en an nen dia gno se. 18 av 
pa si en te ne had de fle re dia gno ser.

Ved opp føl gin gen bruk te 17 av de tid li ge re 
pa si en te ne frem de les psy ko far ma ka, mens 16 
var me di sin frie (tab 1). Se po ne ring av fast 
bruk av psy ko far ma ka ble ikke kom pen sert 
med mer bruk ved be hov. Én i hver grup pe 
had de ikke brukt psy ko far ma ka da de ble inn-
tatt til ba sal eks po ne rings te ra pi.

I den me di sin frie grup pen var halv par ten 
me di sin frie da de ble ut skre vet fra ba sal eks-
po ne rings te ra pi, mens den and re halv par ten 
da fort satt var un der ned trap ping. I grup pen 
som bruk te psy ko far ma ka ved opp føl gings-
tids punk tet, var to av 17 me di sin frie ved ut-
skriv ning fra ba sal eks po ne rings te ra pi, men 
be gyn te med psy ko far ma ka igjen ett er på.

Ved inn tak til ba sal eks po ne rings te ra pi var 
grup pen som bruk te psy ko far ma ka ved opp-
føl gings tids punk tet i gjen nom snitt eld re og 
had de hatt kon takt med psy kisk hel se vern 
len ger, og det var fle re med sam men sat te 
lidel ser. Den me di sin frie grup pen, der imot, 
had de i gjen nom snitt la ve re GAF-skå rer, fær re 
had de gjen nom ført vi de re gå en de sko le og 
yrkes ut dan ning og de had de i gjen nom snitt 
leng re be hand lings tid i ba sal eks po ne rings-
te ra pi.

Ta bell 2  Ut fall ved opp føl gin gen for pa si en ter skå ret med lav grad ver sus høy grad av eks po ne ring for ek si sten si ell ka ta stro fe angst i den me di sin frie grup pen og i psykofarmakagrup- 
pen. GAF = Glo bal As sess ment of Func tioning (S = symp tom, F = funk sjon)

Lav eksponering (n = 18) Høy eksponering (n = 15)

Medisinfri  
(n = 8)

Psykofarmakabruker  
(n = 10) 

Medisinfri  
(n = 8)

Psykofarmakabruker  
(n = 7)

GAF-S-skår – gjennomsnitt (SD) 54 (12) 41 (12) 79 (10) 44 (6)

GAF-F-skår – gjennomsnitt (SD) 51 (13) 40 (14) 76 (12) 42 (6)

Uten fullført videregående – antall (%) 4 (50) 1 (10) 1 (13) 2 (29)

Yrkesutdanning – antall (%) 2 (25) 3 (30) 7 (88) 3 (43)

I minst 50 % arbeid/studium – antall (%) 3 (38) 0 6 (75) 1 (14)

Egen bolig – antall (%) 4 (50) 5 (50) 8 (100) 4 (57)

Kontakt med psykisk helsevern – antall (%) 5 (62) 7 (70) 1 (12) 6 (86)

Full tilfriskning – antall (%) 2 (25) 0 5 (63) 0
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Styr ker og svak he ter
Stu di ens na tu ra lis tis ke de sign gjør at vi ikke 
kan ute luk ke at pa si ent ka rak te ris ti ka sna re re 
enn me di sin fri het og eks po ne rings grad var 
vik tigst for bed ring i opp føl gings pe ri oden 
(16). I våre data skil te de pa si en te ne som ble 
me di sin frie seg fra de and re ved at de ved inn-
taks tids punk tet til ba sal eks po ne rings te ra pi 
i gjen nom snitt var noe yng re, had de hatt kor-
te re be hand lings tid i psy kisk hel se vern for 
voks ne og had de la ve re ut dan nings ni vå og 
la ve re GAF-skå rer, og fær re had de sam men -
satte li del ser.

Vi kan ikke ute luk ke at må ten å inn hen te 
data på ved opp føl gin gen (ved in ter vju el ler 
fra jour nal) kan ha på vir ket re sul ta te ne. Opp-
føl gings data ble inn hen tet fra jour nal for pa-
si en ter vi ikke fikk tak i, og for dem som sa nei 
til in ter vju. Dis se pa si en te ne var over re pre sen-
tert i psykofarmakagruppen. And re fak to rer 
som kan ha på vir ket fun ne ne i stu di en, er 
mod nings eff ekt, spon tan bed ring, an nen be-
hand ling ett er ut skriv ning, livs hen del ser og 
re gre sjon til gjen nom snitt et.

Fun ne nes ge ne ra li ser bar het be gren ses av at 
pa si ent grup pen var se lek tert og be sto av få 
del ta ge re, ho ved sa ke lig kvin ner. Dia gnos ti se-
ring og GAF-skå ring ble gjen nom ført i kli nisk 
kon tekst og var ikke un der lagt vi ten ska pe lig 
kva li tets sik ring. In for ma sjon om me di sin bruk 
inn hen tet fra del ta ger ne selv er ikke kon trol-
lert mot in for ma sjon fra and re kil der. Stu di ens 
styr ker er lav fra falls rate (8 %), in klu sjon av mål 
for både psy ko so si al fun ge ring og til frisk ning 
og for holds vis lang opp føl gings tid.

Kon klu sjon

Ba sal eks po ne rings te ra pi kan være en hen-
sikts mes sig til nær ming for pa si en ter med 
al vor li ge sam men satt e li del ser som øns ker å 
bli me di sin frie ett er lang va rig bruk av psy ko-
far ma ka. Hy po te sen om at se po ne ring av 
psyko far ma ka kom bi nert med eks po ne ring 
kan hjelpe dis se pa si en te ne til til frisk ning, 
bør un der sø kes i kon trol ler te pros pek ti ve stu-
di er.

Vi tak ker av de lings over le ge ne Odd Skin ne mo en og Åse 
Lyngstad og av de lings psy ko log Geir Ny voll for vik ti ge  
dis ku sjo ner og inn spill til pre si se rin ger i teks ten.

Mott att 21.9.2017, før s te re vi sjon inn sendt 17.1.2018,  
god kjent 8.2.2018.

Ved opp føl gings tids punk tet var det tre gan-
ger så man ge i psykofarmakagruppen som i 
den me di sin frie grup pen som var blitt re inn-
lagt året før opp føl gin gen (13 ver sus fire), og 
over dob belt så man ge had de fort satt kon takt 
med psy kisk hel se vern (13 ver sus seks).

I den me di sin frie grup pen var det fle re som 
var i ar beid (11 ver sus fem) og fle re som var i 
minst 50  % ar beid (ni ver sus én). I til legg 
 hadde den me di sin frie grup pen høy ere GAF-
skå rer (ca. 65 i gjen nom snitt) ved opp føl gin-
gen sam men lig net med psykofarmakagrup-
pen (litt over 40 i gjen nom snitt). Mens in gen 
av del ta ker ne som fort satt bruk te psy ko far -
maka opp nåd de full til frisk ning, had de syv av 
16 (44 %) i den me di sin frie grup pen opp nådd 
dett e.

Ved av slutt et døgn be hand ling med ba sal 
eks po ne rings te ra pi ble 18 pa si en ter skå ret 
med lav grad av eks po ne ring for ek si sten si ell 
ka ta stro fe angst og 15 med høy grad av eks po-
ne ring (tab 2). Gruppen med høy grad av eks-
po ne ring had de bed re psy ko so si al fun ge ring 
(GAF-skå rer på ca. 60 i gjen nom snitt ver sus ca. 
45 i gjen nom snitt) ved opp føl gin gen, og ti av 
15 had de gjen nom ført yr kes ut dan ning, sam-
men lig net med fem av 18 i grup pen med lav 
grad av eks po ne ring.

Dis se for skjel le ne gjaldt spe si elt dem som 
var me di sin fri ved opp føl gin gen. Pa si en te ne 
i den ne grup pen had de GAF-skå rer på hen-
holds vis 76 og 79 i gjen nom snitt for funk sjon 
og symp to mer. Alle bod de i egen bo lig, syv av 
åtte had de yr kes ut dan ning og seks av åtte var 
i minst 50 % ar beid.

I grup pen som bruk te psy ko far ma ka ved 
opp føl gin gen, var det imid ler tid in gen ty de-
li ge for skjel ler på noe ut falls mål mel lom dem 
som had de gjen nom gått høy grad av eks po-
ne ring og dem som had de gjen nom gått lav 
grad av eks po ne ring. For de syv me di sin frie 
del ta ger ne som vis te full til frisk ning ved opp-
føl gin gen, had de fem gjen nom gått høy grad 
av eks po ne ring.

Dis ku sjon

Tid li ge re pa si en ter som had de gjen nom ført 
ba sal eks po ne rings te ra pi og var me di sin frie 
ved opp føl ging minst to år ett er ut skriv nin-
gen, had de be ty de lig bed re psy ko so si al fun-
ge ring og vis te mer po si tiv ut vik ling in nen 
ar beids- og bo ev ne enn de som frem de les 

bruk te psy ko far ma ka. Fær re av de som var 
me di sin frie, had de vært re inn lagt og fær re 
var i kon takt med psy kisk hel se vern.

Alle de syv som had de opp nådd full til frisk-
ning, var me di sin frie. Inn ad i den me di sin frie 
grup pen var høy grad av eks po ne ring knytt et 
til høy ere GAF-skå rer og en mer po si tiv ut vik-
ling in nen ut dan ning, ar beids- og bo ev ne. I 
grup pen som fort satt bruk te psy ko far ma ka, 
fant vi ikke sli ke sam va ria sjo ner.

Pa si en tens mo ti va sjon for å trappe ned 
 be skri ves som en vik tig fak tor for vel lyk ket 
se po ne ring av psy ko far ma ka, og ak tiv del ta-
gel se i ned trap pings pro ses sen kan styr ke 
 mu lig he ten for funk sjons he ving over tid (2, 
15). De som fort satt bruk te psy ko far ma ka, kan 
ha opp levd plag som me se po ne rings symp to-
mer og der for veg ret seg mot ned trap ping. De 
som ble me di sin frie, kan på sin side ha hatt 
mang len de eff ekt av psy ko far ma ka el ler al vor-
li ge bi virk nin ger og der for ut vik let mot stand 
mot sli ke mid ler og ha hatt et øns ke om psy-
kosial be hand ling.

Ned trap ping og se po ne ring av psy ko far-
maka kan ha gjort pa si en te ne mer til gjen ge-
li ge for psy ko te ra peu tis ke in ter ven sjo ner, slik 
at de fikk stør re ut bytt e av be hand lin gen. De 
som har gjen nom gått ba sal eks po ne rings-
terapi, har be skre vet re du sert psykofarmaka-
bruk som vik tig for å få kon takt med sine 
egne fø lel ser (10).

Våre funn, som vi ser best re sul ta ter for me-
di sin frie pa si en ter med høy grad av eks po ne-
ring, kan in di ke re at me di sin fri het var vik tig 
for å kun ne nytt ig gjø re seg eks po ne ring. I 
til legg kan val get om å eks po ne re seg i seg 
selv ha vært ve sent lig, da pa si en ter i den me-
di sin frie grup pen som i mind re grad gjen-
nom gikk eks po ne ring, ikke opp nåd de sam me 
grad av bed ring.

At stu di en in klu der te nes ten kun kvin ner, 
kan re flek te re hel se fo re ta kets or ga ni se ring av 
be hand lings til bu det for pa si en ter med lavt 
funk sjons ni vå. I ba sal eks po ne rings te ra pi er 
det svært li ten grad av kon troll til tak sam men-
lig net med and re psy ko se sek sjo ner. Høy 
volds ri si ko er der for et eks klu sjons kri te ri um. 
Vår er fa ring er at mann li ge pa si en ter med lavt 
funk sjons ni vå i stør re grad er pre get av rus-
bruk og vold, mens kvin ner er pre get av selv-
ska ding og spi se for styr rel ser. Det an tas at 
den ne kjønns diff e ren si er in gen gjen spei les i 
pa si ent ut val get som sø kes til ba sal eks po ne-
rings te ra pi.
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En mann i 30-åre ne  
med psy ko tis ke symp to mer  
blir ko ma tøs

En yng re mann ble inn lagt i psy kia-
trisk av de ling med al vor li ge sym-
pto mer på psy ko se. Ut red nin gen og 
be hand lin gen ble raskt mer kom-
pleks og ut ford ren de enn man had de 
for ven tet. Den av gjø ren de brik ken 
i diff e ren si al dia gnos tik ken ble et 
frem de les noe gå te fullt fe no men,  
før s te gang be skre vet for langt mer 
enn hund re år si den.

En ens lig og til ba ke truk ket mann i 
30-åre ne ble via fast le ge inn lagt på 
psy kia trisk akutt mott ak på grunn av 
mis tan ke om en psy ko tisk til stand 
som had de ut vik let seg i lø pet av det 
sis te halv å ret.

Pa si en ten had de før det ak tu el le ikke hatt kon-
takt med den psy kia tris ke spe sia list hel se tje nes-
ten, men var i en kort pe ri ode noen år tid li ge re 
blitt fulgt opp av pri mær hel se tje nes ten og be-
hand let med an ti de pres si vet pa rok se tin grun net 

so si al fobi. Som ung mann had de han, uten at 
år sa ken var kjent, kjørt med høy has tig het i en 
fjell vegg. Han kom uskadd fra ulyk ken. For øv rig 
had de han rundt tre år før den ak tu el le inn leg-
gel sen på psy kia trisk av de ling vært inn lagt i 
medi sinsk av de ling grun net akutt myo kar ditt, 
uten se kve le. Al le re de på det tids punk tet ble hans 
psy kis ke at ferd be skre vet som på fal len de, og 
pårø ren de had de lagt mer ke til at han iso ler te seg 
i øken de grad.

De sis te tre åre ne før den ak tu el le inn leg gel sen 
på psy kia trisk av de ling had de han ikke fun gert 
på jobb, og det sis te halv å ret var på rø ren de sik re 
på at han hør te stem mer. Vi de re had de han vært 
opp tatt av re li gi ø se grub le ri er og for eks em pel 
kvitt et seg med fil mer og mu sikk som ikke had de 
kris tent inn hold. Pa si en ten av vis te fa mi li ens for-
søk på å mo ti ve re ham til å søke be hand ling 
innen psy kisk hel se vern. Han ble til slutt tvangs-
inn lagt til det ak tu el le opp hol det på psy kia trisk 
av de ling ett er å ha stilt seg opp for an hu set hvor 
han bod de sam men med for eld re ne og ropt 
usam men hen gen de pa ro ler med re li gi øst inn-
hold.

Ved inn komst la man mer ke til at pa si en ten lå 
på fal len de stivt på ryg gen, at han skalv og vis te 

THOMAS FISCHER-VIE LER
fischer.vieler@getmail.no
Sek sjon for psy ko se be hand ling, Di ke mark
Kli nikk psy kisk hel se og av hen gig het
Oslo uni ver si tets sy ke hus
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klos se te be ve gel ser ved inn tak av mat. Han lo 
umo ti vert, had de tan ke blokk og uri ner te på gul vet.

Det før s te døg net var pa si en tens til stand gan ske 
skif ten de. Pe ri oder der han ga lite kon takt og 
trakk seg til ba ke gikk brått over i pe ri oder med 
stor uro og ag gres siv opp før sel. På dag 2 fant 
man det der for nød ven dig å til by 20 mg olanza-
pin (an ti psy ko ti kum) i tab lett form, som pa si en-
ten tok imot. Han ble at skil lig ro li ge re, sov godt 
på føl gen de natt og også sto re de ler av dag 3.

På kvel den av dag 3  lot pa si en ten seg ikke 
vekke og re spon der te ikke på smer te sti mu li. Ved 
un der sø kel se var han lett nak ke stiv, had de økt 
mus kel to nus i de høy re eks tre mi te te ne, men pus-
tet ube svæ ret og var sir ku la to risk sta bil. Man mis-
tenk te en ce fa litt og over før te pa si en ten til nær-
mes te so ma tis ke sy ke hus. I mott a kel sen var han 
subfebril (37,9 °C), had de puls fre kvens på 104/
mi nutt og blod trykk på 155/100 mm Hg. Han pus-
tet ube svæ ret med en fre kvens på 11/mi nutt, men 
re ager te ver ken på til ta le el ler smer te sti mu li.

Blod prø ver vis te føl gen de av vik: CRP 12 mg/l 
(ref. < 5), leu ko cytt er 14,8 · 109/l (ref. 3,5-11), nøytro-
file gra nu lo cytt er 12,06 · 109/l (ref. 1,2-6,4), fib ri no-
gen 4,3 g/l (ref. 2,0�–�4,0), D-di mer 3,9 mg/l (ref. < 
0,5) og krea ti nin 113 μmol/l (ref. 45�–�90). Kreatinin-

40
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kinase (CK) var i re fe ran se om rå det. I spi nal-
væske prø ven fant man 18 · 106 hvi te blod le ge mer 
(ref. 0�–�4) og pro tein på 0,81 g/l (ref. 0,15�–�0,50). 
Fun net kun ne tyde på en in flam ma to risk pro sess, 
men an tal let ery tro cytt er på 19 000 tal te for inn-
stikks blød ning og gjor de det van ske lig å tolke 
re sul ta tet. For vi de re ob ser va sjon og ut red ning 
ble pa si en ten over ført til me di sinsk in ten siv post.

Da pa si en ten kom til psy kia trisk av de ling, 
had de han tegn på en al vor lig psy ko tisk til-
stand som på bak grunn av symp tom ut for-
ming og dens lang va ri ge ut vik ling ikke vak te 
mis tan ke om or ga nisk år sak. Da han ble til ta-
gen de agi tert, fant man det rik tig å be hand le 
ham med et sederende an ti psy ko ti kum. At 
pa si en ten ble som no lent og i lø pet av få ti mer 
åpen bart ko ma tøs, kun ne imid ler tid ikke for-
kla res med me di ka ment eff ek ten. Den dra ma-
tis ke til stands for ver rin gen krev de rask dia-
gnos tisk av kla ring. Pri mært ble virusencefalitt 
el ler ma lignt nev ro lep ti ka syn drom tatt i be-
trakt ning. Ma lignt nev ro lep ti ka syn drom er 
en sjel den, men al vor lig og po ten si elt livs tru-
en de bi virk ning ved bruk av alle ty per an ti-
psy ko ti ka, også de ny ere som olanzapin (1). 
Syn dro met ar ter seg ved muskelrigiditet, 
hyper ter mi, au to nom usta bi li tet og for høy et 
kreatininkinasenivå som tegn på skje lett- og 
mus kel ska de (1). And re ak tu el le diff e ren si al-
dia gno ser var hjer ne in farkt el ler -blød ning, 
sinusvenetrombose, vas ku litt, bin de vevs syk-
dom, epi lep si og au to im mun en ce fa litt.

Før en in fek si øs år sak sik kert kun ne ute luk kes, ble 
pa si en ten be hand let med in tra ve nøst cefotaksim 
2 g og aciklovir 800 mg. Infeksjonsserologiske 
under sø kel ser var ne ga ti ve for her pes sim plex-, 
varizella zoster-, Ep stein-Barr-, cytomegalo- og 
ente ro vi rus, hiv, sy fi lis og bor re lia. Det var kun 
holde punk ter for tid li ge re gjen nom gått Toxoplas-
ma gondii-in fek sjon, noe som ikke ble an sett som 
rele vant for det ak tu el le. Ny spi nal væs ke un der sø-
kel se noen da ger se ne re ga upå fal len de funn.

Ett er at sen tral ner vøs in fek sjon var blitt ute luk-
ket, fikk pa si en ten for sik ker hets skyld en en kelt-
stå en de in fu sjon med 1 g metylprednisolon i på-
ven te av svar på ana ly sen for en ce fa litt an ti stoff er. 
Det var ne ga ti ve funn for an ti stoff er mot glu ta-
mat re sep to re ne type NMDA, AMPA1, AMPA2, mot 
gabareseptor B1, contactinassosiert pro tein 2 og 
leucinrik gli om-in ak ti vert pro tein 1. Au to im mun 
en ce fa litt kun ne der med ute luk kes. Dess uten var 
ana ly se ne som man had de tatt for vas ku litt el ler 
bin de vevs syk dom (ANA, ANCA, anti-DNA, lu pus-

antikoagulant, anti-kardiolipin-an ti stoff, anti- 2-
GPI) ne ga ti ve. Både CT ca put og MR ca put med 
in tra ve nøs kon trast og an gio gra fi se kven ser var 
upå fal len de.

Grun net små ryk nin ger i over eks tre mi te te ne, 
som man først an tok kun ne være tegn til epi lep-
tis ke ma ni fes ta sjo ner, fikk pa si en ten ved to an-
led nin ger dia ze pam 2,5 mg in tra ve nøst, uten 
sik ker ef fekt. Pa si en tens EEG vis te imid ler tid 
 ingen sik ker pa to lo gi, kun uspe si fik ke døsighets-
forandringer.

Pa si en ten for ble på in ten siv av de lin gen i åtte 
da ger. Han var i en ko ma tøs til stand, men ikke 
in tu bert. Han var gjen nom gå en de sir ku la to risk 
og re spi ra to risk sta bil og had de nor mal diu re se. 
Un der en le ge vi sitt ble det kon sta tert at pa si en-
tens puls fre kvens til tok da han ble snak ket til, og 
ved nev ro lo gisk til syn så han ned da man åp net 
øye lok ket. Un der in ten siv be hand lin gen ut vik let 
pa si en ten reernæringssyndrom og lett gra dig 
nyre svikt uten be hov for dia ly se. Grun net pro-
teinu ri ble det, for å ute luk ke vas ku litt og bin de-
vevs syk dom, gjort en nyre bi op si. Også den ne var 
upå fal len de.

Ett er en uke bed ret pa si en tens til stand seg, og 
han ble over flytt et til sen ge post. Han fulg te del vis 
be skje der, tok ett er opp ford ring til seg mat og 
drikke, men ga fort satt ikke blikkon takt el ler ver-
bal re spons. På føl gen de dag ga pa si en ten kor te 
svar til ba ke og ga blikkon takt. Ett er 13 da ger ble 
han ført til ba ke til psy kia trisk av de ling for vi de re 
inn leg gel se til tvun gent psy kisk hel se vern.

Man had de alt så ikke fun net noen hol de punk-
ter for ba ken for lig gen de so ma tisk syk dom. 
Bed rin gen kom spon tant og uten åpen bar 
sam men heng med noen spe si fikk be hand-
ling. Det ble dis ku tert om til stan den kun ne 
ha vært psy kisk be tin get.

Ett er til ba ke fø rin gen ga pa si en ten raskt bed re 
kon takt og be skrev angst, men ut dy pet dett e ikke 
mer. Han ble ro li ge re ett er inn tak av oksazepam 
10 mg. Fem da ger se ne re ble pa si en tens til stand 
på nytt for ver ret. Han ble sitt en de på sen ge kan-
ten en hel natt. I lege sam ta len nes te mor gen er 
føl gen de be skre vet: «Han stir rer stivt på veg gen 
og be ve ger lep pe ne lyd løst. Ett er gjen tatt til ta le 
gir han kon takt og rett er seg opp. Han sva rer at 
han har so vet godt og at han nå øns ker fro kost 
og angst dem pen de me di ka sjon.» Ved nytt til syn 
en time se ne re satt pa si en ten fort satt urør lig på 
sen ge kan ten og re ager te ikke når han ble til budt 
mat, drikke el ler me di sin.

For di man fryk tet til ba ke fall av den me get 

alvor li ge til stan den som pa si en ten nett opp had de 
kom met ut av og pa si en ten åpen bart ikke var i 
stand til å sam ar bei de om ade kvat me di ka men-
tell be hand ling, be stem te man seg for å fatt e ved-
tak om tvun gen be hand ling med le ge mid ler i 
hen hold til § 4-4 i lov om psy kisk hel se vern. Et 
slikt ved tak gir i sær de les al vor li ge til fel ler av psy-
kisk li del se grunn lag for å gjen nom fø re me di ka-
men tell be hand ling uten pa si en tens sam tyk ke i 
inn til tre må ne der. Ved ta ket ble eff ek tuert umid-
del bart i form av in tra mus ku lær in jek sjon med 
dia ze pam 10 mg, som vis te noe eff ekt. Imid ler tid 
så det ikke ut til at ben zo dia ze pi ner ga mer enn 
for bi gå en de bed ring. Der for star tet man ett er 
nøye vur de ring opp be hand ling med ris pe ri don 
(an ti psy ko ti kum) per oralt i en do se ring på 1 mg 
mor gen og kveld. Pa si en ten sam ar bei det i noen 
da ger om inn tak av ris pe ri don, iva re tok egen-
omsorg un der vei led ning og tok til seg til strek ke-
lig med næ ring og drikke. Da pa si en ten på nytt 
nek tet å ta per oral me di ka sjon, valg te man å 
er statt e ris pe ri don med 9,75 mg aripiprazol (anti-
psy ko ti kum) satt in tra mus ku lært, som i mot set-
ning til først nevn te også fore lig ger i kortt ids vir-
ken de injiserbar in tra mus ku lær form. Be hand lin-
gen med aripiprazol, som ett er pa si en tens be hov 
kun ne sup ple res med oksazepam 10 mg, re sul-
terte i be ty de lig og ved va ren de bed ring og kun ne 
ett er få da ger vi de re fø res i per oral form i en dose-
ring på 15 mg.

Ett er noen uker kun ne pa si en ten over fø res fra 
luk ket akutt post til en spe si al sek sjon for pa si en-
ter med før ste gangs psy ko se. Han har et ter 
utskriv ning fra døgn opp hold fort satt be hov for 
tett po li kli nisk opp føl ging og inn imel lom for kort-
va ri ge sta bi li se rings opp hold, men kan bo hjem-
me hos sin fa mi lie.

Dis ku sjon

Den ne pa si en ten had de ett er en lang va rig 
prodromalfase med at ferds end ring, til ba ke-
trek ning og til ta gen de funk sjons svikt ut vik let 
symp to mer som vi fant for en lig med schi zo-
fre ni (ram me 1) (2): Iføl ge komparentopplys-
ninger fra nær mes te fa mi lie had de han hørt 
stem mer og ga utt rykk for ved va ren de, over-
vur der te re li gi ø se ide er (e) og var blitt full-
sten dig so si alt iso lert (h) det sis te halv å ret før 
den ak tu el le inn leg gel sen. Dess uten vis te han 
ved inn komst på fal len de be ve gel ses mønst re 
som vi me ner best be skri ves med kataton 
 atferd (g).
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depres siv epi so de, lot seg ikke av kla re nær-
mere. Pe ri oder med so si al angst el ler and re 
for mer for angst er hyp pi ge, men uspe si fik ke 
prodromalsymptomer. Be skri vel sen av pa-
sien tens at ferd un der inn leg gel sen for myo-
kar ditt tre år før det ak tu el le til sa at en kel te 
si der ved hans per son li ge at ferd (dia gno se kri-
te ri um i) var blitt end ret til en grad som fikk 
and re til å re age re.

Dess ver re opp lev de ikke vår pa si ent dis se 
sni ken de end rin ge ne som tegn på al vor lig 
psy kisk li del se og kom der for først i be hand-
ling et halvt år ett er at på rø ren de had de fan-
get opp de før s te sik re psy ko se symp to me ne. 
Det kan ten kes at for lø pet had de vært mind re 
al vor lig hvis va rig he ten av ube hand let psy ko-
se had de vært kor te re (3).

Da vår pa si ent kom til psy kia trisk av de ling, 
had de han psy ko mo to ris ke for styr rel ser som 
vi me ner var tegn på ka ta to ni. Fe no me net 
kata to ni ble først be skre vet av den tys ke psy-
kia te ren Kahlbaum i 1874 (4) og av Kraepelin 
og Bleuler se ne re knytt et til schi zo fre ni (5). 
Ka ta to ni om fatt er et spek ter av for styr re de 
be ve gel ses mønst re som ri gi di tet, ma ni er te 
(til gjor te, aff ek ter te) be ve gel ser, stir ring, nega-
ti vis me og voks ak tig mot stand i mus ku la tu-
ren ved pas siv be ve gel se (flexibilitas cerea) 
(6–8). I ICD-10 er ka ta to ni fort satt knytt et til en 
form for schi zo fre ni, nem lig kataton schi zo-
fre ni, mens det ame ri kans ke dia gno se ver ket 
DSM-IV (Di ag nos tic and sta tis ti cal ma nu al, 4th 
edi tion) klas si fi se rer ka ta to ni som en til stand 
som kan opp tre i for bin del se med schi zo fre ni, 
al vor lig de pres siv epi so de el ler so ma tisk syk-
dom (9). Kataton schi zo fre ni blir her fort satt 
opp ført som egen dia gno se ved si den av pa-
ra noid, hebefren og en kel schi zo fre ni, mens 
man har gått bort fra de uli ke sub ty pe ne av 
schi zo fre ni i den ny lig pub li ser te re vi sjo nen 
av DSM (DSM-V). Her bru kes ka ta to ni kun som 
spe si fi se ren de ka te go ri ved uli ke pri mæ re syk-
doms til stan der. Ved mer pre sis symp tom-
beskri vel se har man for søkt å møte kri tik ken 
av at det ikke ek si ste rer noen en het lig de fi ni-
sjon på ka ta to ni og at det kan vir ke uklart hva 
som gjør at man kal ler et symp tom for kata-
tont (10).

Den ne pa si en ten ut vik let en sær de les al vor-
lig form for ka ta to ni, nem lig en ko ma tøs til-
stand som ved var te i fle re da ger og gjor de 
be hand ling på in ten siv av de lin gen nød ven dig. 
En slik til stand ble først be skre vet av Stau der 
og ble kalt ma lign ka ta to ni (11). Før man dis-
po ner te mo der ne in ten siv me di sin og elektro-

konvulsiv be hand ling, var ut gan gen ikke sjel-
den fa tal (11).

Ben zo dia ze pi ner, sær lig lorazepam, og elek-
trokonvulsiv be hand ling er i litt e ra tu ren gjen-
nom gå en de be skre vet som eff ek ti ve be hand-
lings al ter na ti ver ved katatone til stan der gene-
relt (12, 13). Når ka ta to ni opp trer i for bin del se 
med schi zo fre ni, har også aty pis ke an ti psy ko-
ti ka vist eff ekt (14). Sam ti dig bør man være 
be visst på at pa si en ter med ka ta to ni har en 
høy ere ri si ko for å ut vik le ma lignt nev ro lep-
ti ka syn drom ved for sterk do pa min blo ka de 
og at an ti psy ko ti ka ikke vil være et be hand-
lings al ter na tiv mens pa si en ten er i en ko ma-
tøs til stand.

Ris pe ri don har i en del ka sus stu di er vist 
 effekt mot katatone symp to mer hos pa si en ter 
som sam ti dig had de schi zo fre ni (14) Der imot 
til si er teo re tis ke over vei el ser at den par ti el le 
dopaminagonisten aripiprazol vil med fø re 
for holds vis lav fare for over sky ten de blok ke-
ring av do pa min re sep to re ne.

Diazepaminjeksjon had de ini tialt ikke sik-
ker eff ekt da vår pa si ent fikk den på in ten siv-
av de lin gen, men kan ha bi dratt til bed rin gen. 
Da pa si en tens til stand på nytt ble al vor lig for-
ver ret, kun ne lorazepam vært et ak tu elt valg. 
Lorazepam er imid ler tid ikke re gist rert i 
Norge, og det er der med ikke ad gang til å bru-
ke dett e me di ka men tet på grunn lag av ved tak 
om tvun gen be hand ling med le ge mid ler. 
Elektrokonvulsiv be hand ling er i ut gangs-
punk tet ikke til latt uten gyl dig sam tyk ke fra 
pa si en ten. Vår pa si ent had de ut vik let ka ta to ni 
ett er å ha hatt symp to mer for en lig med schi-
zo fre ni i leng re tid. Der for fant vi det mest 
rik tig å be hand le grunn li del sen med et 
annen ge ne ra sjons an ti psy ko ti kum og sup-
pler te i pe ri oder med ben zo dia ze pi ner.

Den ne pa si en ten og lig nen de til fel ler fra 
Au stra lia (15) og USA (16) samt to and re pa sien-
ter fra Norge som ut vik let ko ma tøs ka ta to ni 
på bak grunn av de pres si ve til stan der, il lust re-
rer at ka ta to ni kan være en sjel den diff e ren-
sial dia gno se ved koma (17) der man ikke fin-
ner noen or ga nisk år sak.

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

Mott att 19.4.2017, før s te re vi sjon inn sendt 10.11.2017,  
god kjent 18.1.2018.

Ram me 1 Dia gno se kri te ri e ne for schi zo fre ni (2)

a) tankeekko, tankepåføring eller tanke-
tyveri og tankekringkasting

b) vrangforestillinger når det gjelder 
persepsjon og kontroll, influens eller 
passivitetsbevissthet med klar refe-
ranse til bevegelser av kropp eller 
kroppsdeler eller spesifikke tanker, 
handlinger eller følelser

c) hallusinatoriske stemmer som løpende 
kommenterer eller diskuterer pasienten 
i tredje person, eller andre typer hallu-
sinatoriske stemmer som kommer fra 
ulike deler av kroppen

d) vedvarende vrangforestillinger av 
andre typer som er kulturelt upassende 
og fullstendig umulige, som religiøs 
eller politisk identitet, eller overmen-
neskelige krefter og egenskaper

e) vedvarende hallusinasjoner av alle 
modaliteter, som enten er ledsaget av 
vage eller halvformulerte vrangforestil-
linger uten et klart affektivt innhold, 
vedvarende overvurderte ideer, eller 
som inntreffer daglig og vedvarer i uker 
eller måneder

f) tankeavbrudd eller -innskytelser som 
gir usammenhengende eller irrelevant 
tale, eller neologismer

g) kataton atferd, som eksitasjon, pose-
ring, voksaktig fleksibilitet, nega-
tivisme, mutisme og stupor

h) «negative» symptomer som markert 
apati, avbrutt tale, og avflatede eller 
usammenhengende følelsesmessige 
responser som vanligvis resulterer  
i sosial isolasjon og nedsatte sosiale 
evner, men som ikke skyldes depresjon 
eller behandling med nevroleptika

i) en betydelig og vedvarende kvalitets-
endring av enkelte sider ved personlig 
atferd, tilkjennegitt som interesseløs-
het, formålsløshet, liten aktivitet og 
sosial tilbaketrekning

Det vanlige kravet for en schizofrenidiag-
nose er at minst ett meget klart symptom 
(vanligvis to eller flere hvis symptomene  
er mindre tydelige) som tilhører en av 
gruppene a–d ovenfor, eller symptomer  
fra minst to av gruppene e–h, må ha vært 
tydelig til stede i en vesentlig del av tiden  
i en periode på én måned eller mer.

Til stan den kun ne ikke for kla res bed re med 
or ga nisk hjer ne li del se, en do krin el ler me ta-
bolsk for styr rel se el ler rus mid del bruk.

Re tro spek tivt fin ner man tegn som kun ne 
tyde på økt ri si ko for se ne re psy ko se ut vik ling 
al le re de fle re år før pa si en ten vis te ma ni fes te 
psy ko se symp to mer. Om bil ulyk ken var et 
suicidforsøk, even tu elt på bak grunn av en 
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En mann med tung pus tet het, 
ma ge smer ter og opp kast

En mann ble lagt inn i sy ke hus på 
grunn av mis tan ke om gast ro ente-
ritt og de hyd re ring. Ut vik lin gen  
i lø pet av de nes te ti me ne ble over-
ras ken de dra ma tisk. År sa ken vis te 
seg å være en til stand som er uvan lig 
i Norge i dag.

En mann i 40-åre ne ble lagt inn i sy ke-
hus for di man mis tenk te gast ro en te-
ritt og de hyd re ring. Pa si en ten had de 
ast ma og au tis me spek ter for styr rel se. 
Han bod de i eget hus og klar te seg 
selv, og all menn til stan den had de vært 

upå fal len de før inn leg gel sen.
Sy ke his to ri en var noe uklar, da hans nær mes te 

på rø ren de had de vært bort reist en uke og det ikke 
kun ne for ven tes at han skul le kun ne re de gjø re 
full sten dig for sin si tua sjon. Han skul le ha kas tet 
opp i om trent to da ger og hatt hos te med brek-
nin ger. Han anga også smer ter i hals, bryst og 
mage. De på rø ren de opp lys te at han fant mat i 
søppelkontainere og at han had de mye gam mel 
mat i hu set.

Ved inn komst var han som no lent og med tatt 
og ble mo bi li sert til sitt en de stil ling med mye 
hjelp. Han had de tør re slim hin ner og var diff ust 
øm i bu ken. Blod tryk ket var 124/68 mm Hg og falt 
til 92/51 mm Hg un der jour nal opp ta ket, men ble 
sta bi li sert med in tra ve nøs væs ke til før sel. Uri nen 
var mørk, han var afe bril og pul sen var re gel mes-
sig, 70 slag/min. Han pus tet raskt og over fla tisk 
med en fre kvens på 26 i mi nutt et, med hjelpe mus-
ku la tur. Det var dem ping bibasalt over lun ge ne.

Ved orien te ren de nev ro lo gisk un der sø kel se 
had de han side lik svak kraft i eks tre mi te te ne. Det 
ble be mer ket at han had de sto re pu pil ler, uten 
lys re ak sjon. Det var in gen fokalnevrologiske ut-
fall. Re flek se ne var sidelike, men ble ikke gra dert.

Ar te ri ell blod gass vis te pH 7,33 (7,36�–�7,44), pCO2 
6,41 kPa (4,7�–�5,9 kPa), pO2 9,91 kPa (10,4�–�13,2 kPa), 
O2-met ning 92,9 % (94�–�100 %) og lak tat 0,9 mmol/l 
(0,5�–�1,6 mmol/l). Orien te ren de blod prø ver vis te 
CRP 9  mg/l (< 5  mg/l), leu ko cyt ter 12,8  giga/l 
(3,5�–�10,0  giga/l), he mo glo bin 14,1  g/100  ml 
(13,4�–�17,0 g/100 ml), D-di mer < 0,4 mg/l (< 0,5 mg/l), 
krea ti nin 94 μmol/l (60�–�105 μmol/l), urin stoff 
13,5 mmol/l (3,2�–�8,1 mmol/l).

Rønt gen tho rax ble opp fatt et som nor malt, 
men ra dio log be skrev se ne re slø ring og for tet nin-
ger ba salt venst re side på bil det. Rønt gen over sikt 
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ab do men kun ne an ty de obs ti pa sjon. På grunn av 
rap port om mu lig fall, ho de pi ne og opp kast ble 
det også tatt CT ca put, uten at dett e vis te noe pa-
to lo gisk.

Ett er un der sø kel se i akutt mott a ket ble til-
stan den opp fatt et som ast ma for ver ring med 
pneu mo ni, mu li gens mat for gift ning i til-
legg. Pa si en ten fikk for stø ver be hand ling 
med ipratropiumbromid og sal bu ta mol i 
til legg til pred ni so lon per oralt og pe ni cil lin 
in tra ve nøst. Man an tok at ma ge smer te ne 
skyld tes obs ti pa sjon, og han ble satt på 
makrogol.

Pa si en ten had de ald ri tid li ge re vært inn lagt 
med ast ma, ei hel ler had de han vært vur dert 
ved sy ke hu sets po li kli nikk. Han var ikke-røy-
ker og sto ikke på noen in ha la sjons me di si ner 
før inn komst. Re spi ra sjons svik ten ble der for 
opp fatt et som på fal len de. Pneu mo ni var én 
mu lig het, men til tross for fle re da gers sy ke-
his to rie var CRP-ni vå et lavt og pa si en ten afe-
bril. Selv om blodgassundersøkelser vis te 
respi ra sjons svikt type 2, ble det tatt D-di mer 
med tan ke på lun ge em bo lis me. Den ne var 
ne ga tiv. Fun net av obs ti pa sjon på rønt gen 
over sikt ab do men var hel ler ikke noe man 
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kun ne vente ved gast ro en te ritt med de hyd re-
ring. Pa si en ten var svært re du sert.

Om trent syv ti mer ett er at man nen ble un der søkt 
i akutt mott a ket, kon tak tet en sy ke plei er på senge-
pos ten lege for di pa si en ten var sløv og ok sy gen-
met nin gen had de falt til 85 %. Mens le gen var til 
ste de fikk pa si en ten re spi ra sjons- og sir ku la sjons-
stans.

Det ble star tet avan sert hjer te-lun ge-red ning. 
Den ini tia le ryt men var puls løs elek trisk ak ti vi tet 
(PEA). Ett er fire sløy fer med hjer te-lun ge-red ning 
ble egen sir ku la sjo nen gjen opp rett et, men 20 mi-
nutt er se ne re var pa si en ten ennå ikke vå ken. 
Han ble in tu bert og flytt et til in ten siv av de lin gen, 
og det ble star tet te ra peu tisk hy po ter mi be hand-
ling.

Sir ku la sjons stan sen ble pri mært opp fatt et 
som hypoksiutløst. Puls løs elek trisk ak ti vi tet 
som før s te ryt me pas ser også best med dett e.

Pa si en ten had de på fal len de svin gen de blod-
trykk. Dett e ble opp fatt et som utt rykk for auto-
nom in sta bi li tet, og man und ret seg over hva 
år sa ken kun ne være. Spørs må let om det  kunne 
være aor ta ska de el ler in tra ce re bral kri se ble 
også stilt. CT tho rax, ab do men og bek ken samt 
nytt CT ca put ble re kvi rert.

Dis se un der sø kel se ne ga in gen av kla ring. CT 
 caput vis te in tet pa to lo gisk. På CT tho rax, ab do-
men og bek ken var det in gen tegn til lun ge em bo-
lis me el ler aortadisseksjon.

Det var ut bred te for tet nin ger i lun ge nes un der-
lap per – tro lig inn slag av ate lek ta ser, men in fek-
si ø se for tet nin ger mått e mis ten kes. Ek ko kar dio-
gra fi vis te ejek sjons frak sjon (EF) på 47 % og gode 
kon trak sjo ner i alle av snitt. Klaff e feil ble ikke 
på vist. Det ble gjort spi nal punk sjon, med nor-
male funn.

Til tross for at det ved in tu ba sjon ikke var tegn 
til as pi ra sjon, an tok man li ke vel, på bak grunn 
av CT-fun net, at dett e var til fel let. Det ble byt-
tet til piperacillin/tazobaktam.

Hy po ter mi be hand lin gen ble av vik let ett er 
ett døgn. Pa si en ten ble vek ket, og man opp fat-
tet først at han had de nor ma le kraft pre sta sjo-
ner. Eks tu ba sjon ble vur dert, men ok sy gen-
met nin gen falt igjen. Man an tok at år sa ken 
var stress.

Se da sjo nen ble se po nert nes te dag, og pa si en ten 
ble eks tu bert. Mang len de svelgebevegelser og 
svak het i beg ge un der eks tre mi te ter ble kom men-
tert. Ut over da gen fikk han til ta gen de re spi ra-

sjons svikt og mått e reintuberes. På bak grunn av 
dis se fun ne ne blir det bedt om nev ro lo gisk til syn.

Ved kli nisk nev ro lo gisk un der sø kel se had de 
han ned satt be visst hets ni vå. Man fikk ikke kon-
takt med ham, men han re ager te med av ver ging 
på smer te sti mu li prok si malt for umbilicus.

Pa si en ten lå med halvå pne øyne, mu lig bi la te-
ral ptose og ver ken åp net el ler luk ket øy ne ne på 
opp ford ring. Ved un der sø kel se av hjer ne ner ver var 
det sidelike sto re pu pil ler uten lys re ak sjon. Det ble 
ob ser vert kon ju ger te øye be ve gel ser, uten tegn til 
ny stag mus. Det fan tes in gen opp lys nin ger om at 
han had de hatt dob belt syn, og det var in gen tegn 
til fa cia lis pa re se.

Pa si en ten klem te ikke hen der på opp ford ring, 
men han had de spon ta ne sidelike be ve gel ser av 
over eks tre mi te te ne. Ved for søk på tes ting fikk man 
inn trykk av ge ne relt lite kraft i over eks tre mi te te ne. 
Det var in gen tegn til spon ta ne be ve gel ser i un der-
eks tre mi te te ne. Sen si bi li te ten lot kunne ikke tes tes 
på grunn av ned satt be visst hets ni vå. Det var 
 ingen tegn på atak si, in gen utløsbare re flek ser i 
over- el ler un der eks tre mi te te ne og in gen planta-
rinversjon.

De nev ro lo gis ke fun ne ne kun ne pas se med 
bo tu lis me, al ter na tivt Guillain-Barrés syn-
drom (akutt in flam ma to risk dem ye li ni se-
rende polyradikulonevropati, AIDP) se kun-
dært til in fek sjon i gastrointestinaltractus. 
Den ne til stan den star ter van lig vis med sen so-
ris ke ut fall, gang van sker og are flek si. At det 
var pa ra ly se i un der eks tre mi te te ne og ut sluk-
ke de sene re flek ser, var år sa ken til at Guillain-
Barrés syn drom ble vur dert som mu lig dia-
gno se. Det er li ke vel uvan lig at syn dro met 
de bu te rer med re spi ra sjons svikt, og til stan-
den med fø rer sjel den hjer ne ner ve aff ek sjon.

Hos vår pa si ent var hjer ne ner ve aff ek sjon i 
form av svelgeparese, sto re pu pil ler uten re ak-
sjon på lys og mu lig bi la te ral ptose tid li ge 
symp to mer som kom før sen si bi li tets tap og 
pa re ser. Sam men med symp to me ne kval me, 
abdominalsmerter, mu lig obs ti pa sjon, tør re 
slim hin ner og ut vik ling av re spi ra sjons svikt er 
dett e for en lig med bo tu lis me. Nor mal spi nal-
væs ke støtt et også mis tan ken om bo tu lis me.

Ved Guillain-Barrés syn drom for ven tes for-
høy et to tal pro tein i spi nal væs ken, selv om 
dett e kan kom me først ett er noen da gers syke-
his to rie. Ved bo tu lis me er det van lig vis trun-
kal svak het som sprer seg til over eks tre mi te-
te ne og se ne re til un der eks tre mi te te ne. Vår 
pa si ent, der imot, had de slapp pa ra ly se av 
un der eks tre mi te te ne, men be ve get over eks-
tre mi te te ne. Pa si en ter med bo tu lis me får van-

lig vis ikke are flek si før den affi  ser te mus kel-
grup pen er kom plett pa ra ly sert, og dett e var 
hel ler ikke til fel let hos vår pa si ent. Guillain-
Barrés syn drom kun ne der for ikke ute luk kes, 
til tross for at overnevnte funn var for en lig 
med bo tu lis me.

I Norge blir næ rings mid del bå ren bo tu-
lisme dia gnos ti sert ved at ufor tyn net se rum 
fra pa si ent in ji se res int ra pe ri to ne alt i mus. 
Dia gno sen be kref tes der som mu se ne ut vik ler 
pa re ser for en lig med bo tu lis me.

Nev ro lo gen kon tak tet smit te vern vak ten ved 
 Folkehelseinstituttet på grunn av mis tan ken om 
at det kun ne være bo tu lis me. Se ne re sam me 
kveld fikk pa si en ten botulismeantitoksin. Man 
valg te også å gi im mun glo bu lin si den det var 
 mu lig at det kun ne være Guillain-Barrés syn-
drom. Antitoksinbehandling er kun én dose, 
 im mun glo bu lin be hand ling mått e gis dag lig i 
 på ven te av nær me re av kla ring.

Man sik ret av fø rings prø ve fra pa si en ten. PCR-
ana ly se av fe ces med tan ke på Cam py lo bac ter 
var po si tiv, men bak te ri en kun ne ikke dyr kes. Det 
ble gjort ny spi nal punk sjon ett er fem døgn, men 
re sul ta tet var fort satt upå fal len de. Prø ver til bo-
tu lis me dia gnos tikk ble sendt til Institutt for mat-
trygg het og in fek sjons bio lo gi, Nor ges mil jø- og 
bio vi ten ska pe li ge uni ver si tet, av de ling Oslo. Fire 
da ger se ne re ble bo tu lis me dia gno sen be kref tet 
– ett er at to mus som ble in ji sert med se rum fra 
pa si en ten ut vik let ty de li ge symp to mer på bo tu-
lis me og døde.

Nor disk stan dard me to de for int ra pe ri to ne al 
in jek sjon på mus ble an vendt (M-HL 5/NMKL 
79). Tes ten bør tas tid lig i for lø pet, da tok sin 
ett er hvert bin des til sy nap ser og dett e kan 
bi dra til falskt ne ga tiv test. Av fø rings prø ven 
til PCR-ana ly se var tatt ut fra mis tenkt gast ro-
en te ritt ved inn komst og som ledd i dia gnos-
tikk i for bin del se med mu lig Guillain-Barrés 
syn drom. At tes ten kom ut po si tivt hos vår 
pa si ent, var i og for seg ikke over ras ken de, sett 
i lys av at han had de inn tatt be der vet mat.

Be tyd nin gen av fun net i ett er kant er usik-
ker. Pa si en ten had de in gen dia ré symp to mer, 
han had de tvert imot obs ti pa sjon som ledd i 
bo tu lis men. Cam py lo bac ter kun ne ikke dyr kes 
i av fø rings prø ven, noe som også svek ket mis-
tan ken om slik in fek sjon.

Sam men hen gen mel lom Guillain-Barrés 
syn drom og campylobakterinfeksjon er vel-
kjent – dett e er den hyp pig ste for ut gå en de 
in fek sjons til stan den ved dett e syn dro met. I 
en bri tisk stu die med 103 del ta ge re fant man 
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at 26 % av pa si en te ne med Guillain-Barrés syn-
drom had de for ut gå en de in fek sjon med Cam-
py lo bac ter (1).

Im mun glo bu lin be hand lin gen ble av slutt et. Ut fra 
for ven tet lang va rig re spi ra tor be hand ling ble 
 pa si en ten trakeostomert. Piperacillin/tazobak-
tambehandlingen fort satt e, grun net an tatt aspi-
rasjonspneumoni.

Pa si en ten ble raskt bed re – re spi ra tor be hand-
lin gen ble av slutt et og trakeostomituben fjer net 
al le re de fire da ger se ne re. Ett er 11 døgns in ten siv-
be hand ling ble pa si en ten flytt et til van lig sen ge-
post. Han ble mo bi li sert med pre ke stol og kun ne 
spi se og drikke selv. To da ger se ne re ble han meldt 
fer dig be hand let til kom mu nen.

Han ble imid ler tid fort satt i av de lin gen en 
stund, i på ven te av re ha bi li te rings plass. Ved nytt 
nev ro lo gisk til syn 18 da ger ett er an ti tok sin ble 
gitt, var han til nær met til ba ke i sin habitualtil-
stand.

Han er nå op pe gå en de uten hjel pe mid ler og 
har in gen fokalnevrologiske ut fall. Han har en lett 
hal ten de gan ge ett er tid li ge re isj ias.

Det vis te seg at det var fullt av be der vet mat i 
pa si en tens hus, og det mått e gjen nom fø res en 
om fatt en de ren gjø rings pro sess. Syk dom men 
bo tu lis me er mel de plik tig til MSIS grup pe A, 
og smitt e vern over le gen i kom mu nen ble kob-
let inn.

Å finne den eks ak te kil den til bo tu lis men 
var umu lig un der de rå den de for hold, men 
sann syn lig he ten for se kun dær til fel ler ble 
opp fatt et som li ten, da man an tok at bak te rie-
veks ten og tok sin dan nin gen mest sann syn lig 
had de skjedd un der opp be va ring av mat 
hjem me hos ham. Pa si en tens syk dom ble 
 an tatt å være næringsmiddeloverført. Ved kli-
nisk un der sø kel se had de han in gen sår, og det 
var anam ne stisk in gen mis tan ke om in jek-
sjons mis bruk.

Dis ku sjon

Bo tu li num tok sin pro du se res av bak te ri en 
Clostridium bo tu li num, som er en anae rob, 
gram po si tiv, spo re dan nen de stav. Justinus 
Ker ner be skrev i 1820 før s te gang næ rings mid-
del bå ren bo tu lis me ett er at 230 per so ner fikk 
«pøl se for gift ning» i Württ em berg i Sør-Tysk-
land (2).

Bak te ri en ble iden ti fi sert i 1897, og ble den 
gang kalt Ba cil lus botulinus ett er det la tins ke 
or det for pøl se – botulus (3). Bo tu lis me om fat-

ter i ho ved sak tre for skjel li ge syk doms bil der: 
næ rings mid del bå ren bo tu lis me, spedbarns-
botulisme og sårbotulisme. I til legg fore kom-
mer sjeld ne til fel ler av iat ro gen bo tu lis me hos 
pa si en ter som har fått bo tu li num tok sin på 
kos me tisk el ler me di sinsk in di ka sjon. Det er 
også kjent at bo tu li num tok sin har vært vur-
dert brukt i for bin del se med bio ter ro ris me – 
en ten for in ha la sjon el ler ino ku lert i mat (4).

Næ rings mid del bå ren bo tu lis me var hyp-
pigst ved be gyn nel sen av 1900-tal let, ett er 
hvert som bru ken av her me tikk ble van li ge re. 
I Norge i dag ser man hyp pigst bo tu lis me i 
for bin del se med ra king av fisk og spe king av 
kjøtt. Næ rings mid del bå ren bo tu lis me i Norge 
er nå en sjel den til stand, med 39 rap por ter te 
til fel ler i pe ri oden 1977�–�2016 (5). Det var i sam-
me pe ri ode ett døds fall.

Prodromalsymptomer ved næ rings mid del-
bå ren bo tu lis me er kval me, opp kast, ma ge-
smer ter, dia ré, munn tørr het og sår hals. Vår 
pa si ent had de de fles te av dis se symp to me ne 
på inn leg gel ses tids punk tet, men de er uspe si-
 fik ke og kan ha en rek ke år sa ker.

Ett er hvert kom det til nev ro lo gis ke sym pto-
mer, med ptose, dob belt syn, tale be svær, sym-
me tris ke lam mel ser, urin re ten sjon og for stop-
pel se. Van lig vis har pa si en te ne ikke fe ber, og 
ce re bro spinal væs ken for ven tes å være nor-
mal. Det er ikke nor malt med sen so ris ke ut fall 
ut over uklart syn. Symp to mer på au to nom 
in sta bi li tet, med gas tro in tes ti nal dys funk-
sjon, end rin ger i hvi le puls, tap av re spons på 
hy po ten sjon og stil lings end ring, hy po ter mi 
og urin re ten sjon kan fore kom me. Før dia gno-
sen ble stilt syn tes vår pa si ent å ha et på fal-
lende svin gen de blod trykk.

Tål mo dig het er vik tig i be hand lin gen, da 
det kan ta opp til 100 da ger før bed ring inn-
treff er (6).

Bo tu lis me be hand les med én en kelt dose 
med botulismeantitoksin pro du sert av blod 
fra im mu ni sert hest el ler sau. Iføl ge smitt e-
vern vei le de ren fra Folkehelseinstituttet er det 
in sti tutt et som er an svar lig for til gang på an-
ti tok sin i Norge. Uten for in sti tutt ets åp nings-
ti der kan an ti tok sin be stil les hos Vi tus apo tek 
på Jern ba ne tor get i Oslo (5). Når dia gno sen 
bo tu lis me er mis tenkt, er det vik tig å kom me 
raskt til med be hand ling, og man skal ikke 
vente på en de lig dia gno se.

Spo re ne fra C. bo tu li num er svært be stan-
dige, de tå ler blant an net opp var ming til 
100 °C i minst fire ti mer. Un der eg ne de for-
hold spi rer spo re ne og blir til tok sin pro du se-
ren de bak te ri er. En tem pe ra tur på 25�–�37 °C er 

ide elt for vekst, men noen ty per kan vok se 
al le re de ved 4 °C. Ved næ rings mid del bå ren 
bo tu lis me er tok si net al le re de dan net i ma ten 
som inn tas, og in ku ba sjons ti den er der for 
kor te re enn ved for eks em pel sårbotulisme, 
nor malt 12�–�36 ti mer, men den kan va ri e re fra 
ti mer til opp til en uke (6).

Vår pa si ent fant mye av ma ten sin i søppel-
kontainere. Det å lete ett er mat som fort satt 
kan spi ses i mat bu tik ke nes avfallskontainere, 
er blitt mer og mer po pu lært – en re ak sjon på 
at det kas tes mye mat som fort satt er spi se lig. 
Dett e fe no me net kal les «å dumpstre» (eng. 
dumpster div ing). De som dri ver med dett e, 
er opp tatt av at man kan se, lukte og smake 
på ma ten for å av gjø re om den er be der vet. 
Dett e er ikke all tid til fel let når det gjel der 
botu li num tok sin, da en del tok sin ty per ikke 
end rer ma tens lukt, smak el ler ut se en de. Det 
frem kom ett er hvert at vår pa si ent ikke bare 
fant ma ten sin i kontainere, men at han også 
opp be var te den i lang tid, til dels uten til strek-
ke lig kjø ling.

Smitt e vern over le gen i kom mu nen må kon-
tak tes umid del bart hvis det er mis tan ke om 
bo tu lis me, slik at det kan star tes smitt e opp-
spo ring. I til legg til å kon trol le re mat va rer bør 
hus hold nings av fall gjen nom gås, og den ne 
mu lig he ten kan gå tapt der som man er for 
sent ute.

Bo tu lis me dia gnos tikk tar tid. Dett e er uhel-
dig for den en kel te pa si ent, som før den en de-
li ge av kla ring kan mått e mott a be hand ling 
for mu li ge diff e ren si al dia gno ser, med ri si ko 
for bi virk nin ger. I på ven te av svar på mu se tes-
ten ble vår pa si ent be hand let med im mun glo-
bu lin, si den man ikke kun ne ute luk ke 
Guillain-Barrés syn drom. Ven ting på dia gnos-
tisk av kla ring med fø rer også at det igang set-
tes et om fatt en de smitteoppsporingsarbeid 
før en de lig dia gno se kan stil les.

Ved mis tan ke om mat bå ren bo tu lis me skal 
se rum fra pa si en ten sen des til Institutt for 
matt rygg het og in fek sjons bio lo gi i Oslo. Vi 
har er fart at det av uli ke år sa ker kan ta tid fra 
prø ven blir sendt til sva ret fore lig ger. Be stem-
mel se av tok sin type er ikke mu lig å få ut ført 
i Norge. Kjenn skap til tok sin ty pen vil lett e 
smitteoppsporingsarbeidet. Prø ve ma te ria let 
kan også sen des til Sta tens Se rum Institutt 
(SSI) i Kø ben havn, slik man gjør ved sårbotu-
lisme.

Bo tu lis me er en sjel den til stand, og mang-
len de kjenn skap til den kan for sin ke dia gno-
sen og i vers te fall føre til fa ta le for løp. Vi har 
ved vårt sy ke hus to talt hatt tre til fel ler av mat-
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NOE Å LÆRE AV

Pa si en ter med ufor klar lig re spi ra sjons svikt 
bør ha tett over våk ning. Vi mis ten ker at bo tu-
lis me er en un der dia gnos ti sert til stand.

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

Mott att 14.10.2017, før s te re vi sjon inn sendt 15.1.2018,  
god kjent 18.1.2018.

bå ren bo tu lis me i lø pet av åtte må ne der. Alle 
er be kref tet med test på mus.

Det er ikke på vist noen smitt e sam men heng 
mel lom til fel le ne, men smitteoppsporings-
arbeidet var van ske lig grun net for sin kel ser. 
Alle de tre pa si en te ne mått e respiratorbe-
handles, og to rakk å få re spi ra sjons stans før 
de ble in tu bert. Re spi ra sjons svikt er ho ved -
årsa ken til død ved bo tu lis me.

Pa si en ten som er be skre vet i den ne ar tik-
ke len, var den før s te av dis se tre, og re spi ra-
sjons svik ten ble ini tialt opp fatt et som ufor-
klar lig. Han had de al le re de fått re spi ra sjons- 
og sir ku la sjons stans før dia gno sen ble mis-
tenkt. Tett opp føl ging fra sy ke plei e ren på 
sen ge pos ten gjor de at lege var til ste de da 
stan sen inn traff slik at ade kva te til tak raskt 
kun ne igang sett es.

MAR TE HOLMBERG
(f. 1974) er spe sia list i ind re me di sin og i in fek sjons-
syk dom mer og over le ge.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

SIV BOH NE KROG SETH
(f. 1955) er spe sia list i nev ro lo gi og sek sjons over le ge 
ved slag en he ten.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

NILS GRU DE
(f. 1951) er spe sia list i me di sinsk mik ro bio lo gi, ph.d. 
og over le ge.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

KARL-AN DRÉ WIAN
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in ter es se kon flik ter.
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To eg ge de tvil lin ger  
ett er inn sett ing av ett em bryo

En kvin ne i mid ten av 30-åre ne og hen nes 
part ner var til in vitro-fer ti li se ring (IVF) på 
grunn av pri mær in fer ti li tet. Et ter van lig 
 ut red ning fant man in gen sik ker for kla ring 
på pa rets barn løs het, bort sett fra at kvin nen i 
pe ri oder had de ure gel mes si ge men strua-
sjons in ter val ler og at sæd kva li te ten var mo-
de rat re du sert.

Kvin nen ble ikke gra vid ved det før s te for-
søket på in vitro-fer ti li se ring. Ett over tal lig 
em bryo ble imid ler tid fryst ned, og det ble 
be stemt at man skul le be nytt e dett e em bryo et 
ved nes te for søk.

Ved fry se for søket ble kvin nen be hand let 
med aromatasehemmeren letrozol for å frem-
me op ti mal egg løs ning (1). Det ble ut ført 
transvaginal ul tra lyd un der sø kel se et par 
 da ger før for ven tet egg løs ning, hvor man så 
to preovulatoriske fol lik ler. Kvin nen fikk 
 po si tiv egg løs nings test, og em bryo et ble tint 
og satt inn i liv mor hu len. Gra vi di tets tes ten et 
par uker se ne re var po si tiv. Pa ret kom der for 
til ul tra lyd un der sø kel se i svan ger skaps uke 8. 
Både de bli ven de for eld re ne og den un der -
søken de le gen ble over ras ket da man så to 
ad skil te fos ter sek ker, hver med ett vi talt fos ter. 
Som bil det vi ser fore lå en diamnional, diko-
rial tvil ling gra vi di tet.

En to eg get tvil ling gra vi di tet ett er inn set-
ting av ett em bryo kre ver en for kla ring. Det er 

i dag van lig be hand lings stra te gi å sett e inn 
ett em bryo ved in vitro-fer ti li se ring, hvor på 
over tal li ge em bryo er blir fryst ned for å 
 kun ne be nytt es se ne re. Fore koms ten av tvil-
ling gra vi di te ter ett er inn sett ing av ett em bryo 
er over 2 %. Ho ved de len av dis se er en eg ge de 
tvil lin ger, men to eg ge de tvil ling gra vi di te ter 
er ikke helt uvan lig (2).

I dett e til fel let had de man alt så sett to pre-
ovulatoriske egg po ser på dag 11 i men strua-
sjons syk lu sen. År sa ken til tvil ling gra vi di te ten 
er selv sagt at pa ret har hatt sam leie. Rik tig nok 
vis te gjen tatt e sæd prø ver noe re du sert kva li-
tet, men dett e ute luk ker ikke na tur lig kon sep-
sjon. Vi kan ikke vite om den ene gra vi di te ten 
skyl des inn sett ing av et ti net em bryo i liv mor-
hu len, el ler om hvert av eg ge ne i de to egg-
pose ne re sul ter te i gra vi di tet.

Hvor dan gikk det så med svan ger ska pet? 
Ved ballonginduksjon på grunn av pre-
eklamp si i svan ger skaps uke 35 opp sto en kraf-
tig va gi nal blød ning. Man kun ne ikke ute -
lukke pla cen ta løs ning. Det ble der for ut ført 
kei ser snitt, og to barn, en jen te og en gutt, 
kom til ver den.

Vi tak ker over le ge Mett e Fri berg for til la tel se til å bru ke 
bil det.

Beg ge for eld re ne har gitt sam tyk ke til at ar tik ke len blir 
pub li sert.

Mott att 29.6.2017, før s te re vi sjon inn sendt 8.12.2017,  
god kjent 15.1.2018.
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Po si tivt og ne ga tivt sam svar

To kli ni ke re vil ikke all tid kon-
klu de re likt om hvor vidt en 
pa si ent har en dia gno se. Cohens 
kappa er et mye brukt en kelt mål 
på sam svar. Men det kan være 
nytt ig å skille mel lom po si tivt 
sam svar og ne ga tivt sam svar – 
så kalt spe si fikt sam svar. Dett e 
er ana logt til skil let mel lom  
sen si ti vi tet og spe si fi si tet for  
en dia gnos tisk test.

Hvis to kli ni ke re vur de rer sam me pa si ent, vil 
de ikke all tid kom me til sam me kon klu sjon 
om pa si en tens dia gno se. Hva er eg ne de mål 
på sam svar mel lom ob ser va tø re ne?

Vi skal ta ut gangs punkt i et eks em pel hvor 
to psy ko lo ger, uav hen gig av hver and re, satt e 
dia gno se ba sert på opp tak av se mi struk tu -
rerte in ter vju med barn og unge (1). Re sul ta-
te ne for op po si sjo nell at ferds for styr rel se er 
vist i ta bell 1. Kli ni ker ne var eni ge i dia gno sen 
i en an del (25+2)/29 = 0,93 av til fel le ne. Jus tert 
for sam svar som for ven tes ved til fel dig he ter, 
er Cohens kappa lik 0,63, som bare så vidt reg-
nes som godt sam svar (2). Men hvor re le vant 
er det å opp sum me re dett e i bare ett tall? Nøy-
ak tig he ten til en dia gnos tisk test kvan ti fi se res 
jo med to stør rel ser: Sen si ti vi tet, som er an del 
med po si tiv test blant de syke, og spe si fi si tet, 
som er an del med ne ga tiv test blant de fris ke 
(3). Til sva ren de kun ne man de fi ne re po si tivt 

sam svar mel lom ob ser va tø rer som an del eni ge 
blant pa si en ter som er syke, og ne ga tivt sam-
svar som an del eni ge blant pa si en ter som er 
fris ke. Men her kjen ner vi ikke pa si en tens vir-
ke li ge til stand. Men de ak tu el le tal le ne kan 
es ti me res til nær met på føl gen de måte, der 
stør rel se ne a, b, c og d er som an gitt i ta bell 1. 
Vi an tar at an tall syke pa si en ter som blir kor-
rekt klas si fi sert av beg ge ob ser va tø re ne, er 
til nær met lik d. Vi de re an tar vi at halv par ten 
av de pa si en te ne som klas si fi se res for skjel lig 
av de to ob ser va tø re ne, er syke. Da vil to talt 
an tall syke være [d + (b + c)/2]. Der med får vi 
at po si tivt sam svar er d/[d + (b + c)/2. Til-
svarende re son ne ment gir ne ga tivt sam svar: 
a/[a + (b + c)/2].

I eks em pe let fin ner vi at po si tivt sam svar 
blir lik 2/[2 + (2+0)/2] = 0,67, og ne ga tivt sam-
svar blir lik 25/[25 + (2 + 0)/2] = 0,96. Vi ser at i 
dett e til fel let er man mer sik ker på en ne ga tiv 
dia gno se enn på en po si tiv dia gno se.

Stor kli nisk re le vans
Et for slag til for tolk ning av po si tivt sam svar 
er at der som en kli ni ker klas si fi se rer pa si en-
ten som syk, så er dett e sann syn lig he ten for 
at en an nen kli ni ker, ba sert på sam me in for-
ma sjon, kom mer til sam me kon klu sjon (4). 
Til sva ren de kan man tolke ne ga tivt sam svar.

I mot set ning til sen si ti vi tet og spe si fi si tet vil 
po si tivt og ne ga tivt sam svar være av hen gig av 
syk dom mens pre va lens blant dem som un der-
sø kes. Sam sva ret vil være størst i den stør ste 
grup pen, ty pisk de fris ke, alt så ne ga tivt sam-
svar. Jo la ve re pre va len sen er, jo la ve re vil po si-
tivt sam svar bli (4).

Ma te ma tik ken knytt et til ne ga tivt og po si-
tivt sam svar er be hand let av Feinstein (5) og 
Cicchetti (6). En kort fatt et og vel skre vet inn fø-

ring fin nes i ar tik ke len Clinicians are right not 
to like Cohen’s kappa (4).

Spe si fikt sam svar har to for de ler frem for 
Cohens kappa (4, 7). For det før s te skil les det 
mel lom po si tivt og ne ga tivt sam svar. Den kli-
nis ke kon se kven sen av å bli klas si fi sert som 
syk er en an nen enn kon se kven sen av å bli 
klas si fi sert som frisk. For det and re: Ved lav 
pre va lens og stor grad av enig het vil Cohens 
kappa all tid bli pa ra dok salt lav, noe som ikke 
er til fel le i sam me grad for spe si fik ke sam svar: 
Da vil ne ga tivt sam svar ty pisk bli høyt, mens 
po si tivt sam svar kan være mo de rat.

Til tross for at po si tivt og ne ga tivt sam svar 
har stor kli nisk re le vans, er må le ne ikke tatt 
mye i bruk ennå.

Mott att 6.11.2017, god kjent 5.1.2018.
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Tabell 1  Samsvar mellom klinikere ved vurdering av om 
pasienten har diagnosen opposisjonell adferdsforstyr-
relse (1)

Kliniker 2

Kliniker 1 Nei Ja Totalt

Nei 25 (a) 2 (b) 27

Ja 0 (c) 2 (d) 2

Totalt 25 4 29
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Et plut se lig fri gjø ren de 
øye blikk

Even Rei nert sen sto støtt da det stor met som verst på Gjøvik sy ke hus. Men to år se ne re ville ikke bena 
bære ham len ger.

Den hvi te by ved Mjø sa ba der  
i blå li ge lys to ner den ne kal de 
 no vem ber da gen. – Der oppe 
lig ger sy ke hu set, pe ker Even 
Rei nert sen fra fø rer se tet av 
bi len.

Gjøvik sy ke hus har vært hans an net hjem 
si den 1983. Som ny ut dan net var det på rønt-
gen av de lin gen her han fikk sin før s te stil-
ling. Si den var han inn om øre-nese-hals-av-
de lin gen og Sta tens kli nikk for nar ko ma ne 
på Hov i Land før han valg te ind re medi si nen 
som lø pe ba ne.

Et par mi nutt er se ne re er vi frem me i den 
røde ene bo li gen med ut sikt over Mjø sa der 
han bor med kona, som er all menn prak ti-
ker. De tre un ge ne har for lengst for latt 
re det.

– Det ble fort klart for oss at vi ville bli 
væ ren de på Gjøvik, sier over le gen og ser ve-
rer smør brød med egg og rø ke laks sam men 

med ny trak tet kaff e i hånd la ge de kera-
mikkopper. – Jeg kom mer fra Fredrikstad, 
Ka rin fra Pors grunn. Vi li ker oss i mind re 
byer.

Pa ret møtt es i Ulm i Tysk land da de var 
me di sin stu den ter. Den tys ke kul tu ren og 
ånds li vet fa sci ner te den unge nord man nen.

– Det sis te året der nede, da Ka rin gjor de 
seg fer dig med stu di e ne og jeg var hjem me 
med vår før s te fød te datt er, ble jeg med i en 
tea ter grup pe. Det var en spe si ell opp le vel se 
å spille i en opp rørsk revy ba sert på teks ter 
av Hein rich Hei ne i en tid med mye po li tisk 
uro i det tys ke sam fun net.

Men selv om de triv des godt i Sør-Tysk-
land, ble leng se len ett er hjem lan det for 
sterk. – Sær lig ett er ly set og den nors ke na tu-
ren. Jeg har all tid likt å løpe, hoppe – el ler gå. 
Gjer ne langt. Al le re de som barn var det en 
slags me di ta sjon for meg å tras ke ute i skog 
og fjell.

På Gjøvik fikk han ven ner som var like 
fri lufts in ter es sert som han selv og som bar 
over med ham når han dro med seg snø bret-
tet opp på de høy es te fjell top pe ne. I man ge 
år drøm te han også om å star te film klubb 
el ler en kul tur knei pe i små by en. I ste det ble 
han med i en lese grup pe.
– Der dere kun le ser Dostojevskij, har jeg hørt.

– Haha. Vi le ser om Dostojevskij også.
Han er opp dratt gan ske lite gu de lig, for-

kla rer han. – Men det var fak tisk sy ke hus-
pres ten som fikk meg med.

Det star tet med at de sta dig møtt e hver-
and re på in ten si ven, der det var vafl er på 
fre da ger.

– Jeg syn tes ofte sam ta le ne med på rø ren de 
og pa si en ter ved li vets slutt var van ske li ge. 
Pres ten had de en an nen inn sikt enn meg og 
lær te meg å snakke med folk om dø den på 
en tryg ge re måte.

Ind re me di sin er også et hånd verk det tar 
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EVEN REI NERT SEN

Født i 1954 i Oslo

Cand.med. Universität Ulm 1981

Spe sia list i ge ne rell ind re me di sin 1996

Spe sia list i in fek sjons me di sin 2000

Sek sjons over le ge me di sinsk av de ling,  
Sy ke hu set Inn lan det fra 2000

Av de lings sjef me di sinsk av de ling, Sy ke hu set 
Inn lan det, Gjøvik, 2013�–�15

Le ge for en in gens le der pris 2016, sam men 
med Olav Røi se

Ut nevnt til «Opp lands le gen 2016» av  
Opp land Le ge for en ing

tid å lære. – Det tok vel to år før jeg kjen te  
at jeg be gyn te å mest re fa get. Den fø lel sen,  
å vite at du kan hånd te re det som mått e 
duk ke opp på en vakt, er fan tas tisk.

Men noe tå ler han dår li ge re nå enn før.  
– Det er å være vit ne til for hold som vi bur de 
gjø re noe med.

Det har skjedd at over le gen har nådd 
smer te gren sen.

– Da har jeg mått et si ifra. Dett e går ikke 
len ger.

Vars lin gen
«Det er gren ser for hvor fort mu sikk kan  
og bør spil les», skrev Even Rei nert sen på 
poe tisk vis i bre vet til Fyl kes man nen vå ren 
2015. Da had de han vært av de lings over le ge  
i to år, ett er å ha blitt be ord ret til stil lin gen. 
Den for ri ge had de truk ket seg i pro test mot 
bud sjett ned skjæ rin ger.

– Drå pen for meg og for oss som fag mil jø 
var da vår av de ling ble bedt om å avse ytt er-
li ge re 3 mil li o ner på drifts bud sjett et ett er at 
vi al le re de had de bi dratt med over 7 mil li o-
ner av de 17 mil li o ne ne Gjøvik sy ke hus var 
på lagt å kutte det året.

Dis ku sjo ne ne med di rek tø ren ble man ge 
den vin te ren og vå ren. Men de ble ikke 
eni ge.

– Til slutt kun ne jeg ikke len ger ta det 
fag li ge an sva ret for drif ten.

Han vars let le del sen på Sy ke hu set Inn lan-
det, men lite skjed de. Da send te av de lings-
over le gen en be kym rings mel ding til Fyl kes-
man nen.

– Alle er vel enig om at det bes te er å løse 
kon flik ter in ternt i sy ke hu se ne. Men hvis 
fag li ge vur de rin ger til si er at pa si ent sik ker-
he ten er tru et, sier pa ra graf 17 i hel se per so-
nello ven at le ger har et an svar for å si ifra. 
Men lo ven, og de mu lig he te ne som lig ger  
i den, er dess ver re for lite kjent.

Kort tid ett er vars lin gen ble Even Rei nert-
sen kalt inn til møte hos sy ke hus di rek tø ren. 
– På bor det for an meg lå det en per so nal sak. 
Den hand let om meg selv.

Han fikk be skjed om å hol de bud sjett et og 
god ta punk te ne i kla gen fra di rek tø ren el ler 
ri si ke re å stå uten jobb.

– Hva ten ker du om den si tua sjo nen i dag, 
nes ten tre år se ne re?

– Det hele føl tes og fø les fort satt ab surd. 
Jeg for sto raskt at det var et for søk på  
å til slø re den vir ke li ge kon flik ten mel lom 
av de lin gen og sy ke hus le del sen. Vi var jo 

man ge som var eni ge om at ned skjæ rin ge ne 
på ind re me di sinsk av de ling had de gått for 
langt. Sam ti dig ante jeg at dett e var et makt-
spill jeg ikke kun ne for sva re meg mot.
– Vur der te du på noe tids punkt å gå til retts-
sak?

– Ja. Og jeg me ner fort satt Sy ke hu set Inn-
lan det bur de vært stilt til an svar for hvor dan 
vars lin gen ble fulgt opp og for hvor dan de 
be hand let meg som mel lom le der. Den pro-
ses sen tå ler ikke da gens lys. Men jeg ble enig 
med meg selv og mine nær mes te om at det 
ville koste for mye å gå til sak.

I 2016 fikk Even Reinertsens Le ge for en in-
gens le der pris, og Opp land le ge for en ing 
kå ret ham til «Opp lands le gen 2016».

– Det satt e jeg stor pris på. Uten kol le g ene 
ville jeg ikke klart å stå i dett e. Fra Lilleham-
mer kom det promp te støtt e er klæ ring om 
at slik be hand ling av en le der ram met hele 
fag mil jø et i Inn lan det. Se ne re opp lev de jeg 
støtt e og in ter es se fra hele lan det.

Han er glad for at sa ken har bi dratt til  
å sett e sø ke lys på de prin si pi el le si de ne ved 
kon flik ten.

– Jeg me ner fo re taks mo del len bør av vik les. 
Den leg ger til rett e for at øko no mer og by rå-
kra ter får for stor makt mens fag li ge hen syn 
sky ves til side. Kan skje bør man snu py ra-
miden i nors ke sy ke hus og gi mer inn fly tel se 
til dem som be hand ler pa si en te ne. Jeg har 
for eks em pel stor sans for det den tid li ge re 
di rek tø ren ved Rin ge ri ke sy ke hus, Per Blei ke-
lia, fikk til. Med til lit til og god dia log med  
de an satt e kan man som le der bi dra til frukt-
ba re løs nin ger og for lø se res sur ser.

Mekongs for ban nel se
Det er da gen før pås ke fe ri en vå ren 2017. 
Even Rei nert sen og kona har nett opp kom-
met hjem fra en rei se i Asia. Over le gen sitt er 
på po li kli nik ken da han plut se lig får en 
mer ke lig fø lel se i høy re hånd.

Hjem me ved kjøk ken ben ken ett er job ben 
syn tes han det gikk litt trått å skjæ re brød.

– Så jeg tok en Ibux og en Pa ra cet før jeg 
dro for å treff e noen ka me ra ter.

På syk kel tu ren hjem syn tes han høy re -
benet slang litt rart.
– Du var ald ri redd for at det skul le være 
hjer ne slag?

– Nei. Jeg tenk te mest på om jeg kun ne ha 
fått ja pansk en ce fa litt, si den vi nett opp 
had de vært i Viet nam.

Nes te mor gen ble det klart at han mått e 
leg ges inn – på sin egen av de ling.

– Det var be ta gen de å se hvor flin ke dis se 
as si stent le ge ne, som jeg selv had de vært 
med på å lære opp, var med meg. Det kan 
ikke ha vært lett for dem.
– Unn skyld at jeg ler. Du slår meg som en 
ty pisk lege pa si ent.

Alle foto: Kris tine Lin de bø

«Til slutt kun ne jeg ikke  
len ger ta det fag li ge an sva ret 
for drif ten»
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– Ja, ab so lutt. I all min hjel pe løs het skul le 
jeg være med og sty re.

Men lam mel se ne fort satt e å kry pe opp-
over bena. Over le gen mått e flytt es til nev ro-
lo gisk av de ling på Lillehammer sy ke hus.

– Det er klart det var skrem men de. Jeg 
had de en fæl natt der jeg lur te på om jeg 
kom til å tren ge re spi ra tor el ler om dett e  
var slutt en. Men gan ske fort fikk jeg en ro  
og tro på at det nok skul le gå bra. Og så har 
jeg jo en datt er som har sitt et i rul le stol.

Datt e ren var på rund rei se i Asia i 1999 da 
hun kom ut for en båt ulyk ke på Me kong- 
elven.

– Det var Ka rin som fikk te le fon fra luft -
ambu lan sen om at Mett e had de fått en al vor-
lig ska de i ryg gen og var lam i beg ge bena. 
Selv var jeg på ski fe rie i de ita li ens ke al per.

Det tok halv an net døgn før datt e ren 
 kun ne flys til Bang kok for ope ra sjon. Fire 
da ger se ne re ble hun fløy et hjem til Norge 

og Gjøvik sy ke hus med far som es kor te.
– Alt i alt har det gått utro lig bra. Hun 

bruk te rul le stol i to år, men klar te å trene 
seg opp til å gå igjen. I dag le ver hun godt 
med de be grens nin ge ne hun har.

Grun nen til at ek te pa ret dro til Laos 18 år 
se ne re, var at de ville se ste det hvor ulyk ken 
skjed de.

– Ett er inn leg gel sen på Lillehammer sy ke-
hus ring te Ka rin søn nen vår, Jens, for å for-
tel le hva som had de skjedd. «Er fa mi li en 
ram met av Mekongs for ban nel se?» var det 
før s te han sa.

Vi må le, beg ge to.
– Han had de et po eng, mått e jeg inn -

rømme.
På sam me tids punkt var den eld ste datt e-

ren al le re de på vei fra Vestlandet til pås ke-
besøk hos for eld re ne.

– Huff nei, nå blir jeg rørt også. Even Rei-
nert sen stop per et øye blikk, ser ut av kjøk-
ken vin du et. Øy ne ne er blan ke.

– Da Mett e kom inn og så meg lig ge der 
med pa ra ly se ne, sa hun bare: «Pap pa, din 
hob by krøp ling.» Det kan vir ke som en 
 un der lig ting å si. Men da hun selv var på 
Sunn aas, var det en av med pa si en te ne som 

sa til hen ne: «Hob by krøp ling, du kom mer til 
å gå ut her fra!» Et slikt løf te tor de jo in gen 
fag folk gi hen ne. Så den kom men ta ren sitt er 
igjen i fa mi li en, og hun ville munt re meg 
opp med den.

Han svel ger. – Hun klar te det.

Kam pen
Nev ro lo ge ne på Lillehammer fant in gen 
tegn til in fek sjon. Dia gno sen ble transvers 
mye litt, en sjel den im mu no lo gisk be ten -
nelse i rygg mar gen.

– Kan skje var det flaks at jeg ikke ble red-
de re enn jeg ble.

For un der lig nok kjen te han der imot på en 
fø lel se av lett el se. – Nå er jeg helt hjel pe løs, 
nå kan jeg ikke gjø re noen ting, tenk te jeg. 
Jeg har fri fra alt. Helt fri. Og med den tan-
ken var det som om noe lett et fra skuld re ne 
mine. Det kjen tes som om kam pen jeg 
 had de kjem pet i nes ten to år, var over.

– Jeg sy nes det er urett fer dig at det bare er barn som får klat re i trær, sier Even Rei nert sen

«Er fa mi li en ram met av 
Mekongs for ban nel se?»

«Kan skje var det flaks at jeg 
ikke ble red de re enn jeg ble»
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Det før s te året ett er vars lin gen om res surs-
man gel på av de lin gen, ville alle ha tak  
i over le gen. – Jeg holdt inn legg på over le ge-
mø tet på Svalbard, var med i de batt på Litt e-
ra tur hu set, ble in ter vju et i avi se ne.

Sam ti dig had de han gått til ba ke til sin 
tid li ge re stil ling som in fek sjons me di si ner 
og had de trav le da ger på in ten siv av de lin-
gen.

– Det var kona som sa ifra at nå får det 
være nok. Hun så hvor sli ten jeg var.

Men det var ikke så lett å dem pe en ga sje-
men tet. – Jeg blir kan skje opp ild net av å lese 
Dostojevskij, sier Rei nert sen og hum rer.
– Å?

– Ja, for å si te re for fatt e ren Pe ter Normann 
Waage: «Det er når man le ser klas si ker ne 
man fin ner grun ner til å stå opp mot mak ta.»

For ind re me di sinsk av de ling på Gjøvik 
mang ler fort satt fle re stil lings hjem ler og 
nød ven di ge res sur ser. – Og det er jeg og 
man ge med meg opp tatt av å gjø re noe 
med.

Som av de lings sjef var Rei nert sen svært 
opp tatt av kva li tets for bed ring. – Jeg ble 
in spi rert av le de ren før meg, Øy stein Stub-
haug, som fikk til frem ra gen de ting. Blant 
an net sør get han for at pa si en te ne ras ke re 
ble til sett av over le ge i akutt mott a ket. Når  
vi la ger gode sy ste mer, kan vi også jobbe 
bed re. Det tror jeg er den rik ti ge må ten å få 
mest mu lig ut av de res sur se ne vi har på.

I rask he tens navn
– Kjer nen i min virk som het som ind re me di-
si ner me ner jeg er ev nen til å stil le spørs mål, 
sier Even Rei nert sen. – Hele ti den gjør vi 
dett e i fa get vårt. Vi spør hver and re: «Her 
valg te jeg den ne be hand lin gen, er du enig  
i det?» El ler: «Her gjor de jeg feil. Hva skal  
vi gjø re nå?» Den åpen he ten er liv gi ven de.

Han fort sett er: – Noe av det som er litt 
sånn sorg fullt i rask he tens navn – slik som 
me di si nen prak ti se res mer og mer nå – er at 
den stør ste me di sins ke dy den, det er rask-
het.
– Kan du ut dy pe litt?

– Det har vel all tid vært ty pisk for le ger at 
vi vil være flin ke og kjap pe. Men nå sy nes  
jeg på leg ge ne og for vent nin ge ne om at man 
skal gjø re ting fort i stør re og stør re grad 
kom mer uten fra. Det tror jeg kan øde leg ge 

for mye av den kuns ten det er å be hand le 
pa si en ter. For det in ne bæ rer både fag lig het 
og det å være om sorgs full og ha evne og tid 
til å se folk.

Uan sett hvor man ge rett ig he ter man har 
som pa si ent, er det ikke til å kom me fra at 
man i stor grad er pris gitt le ge nes døm me-
kraft. – Slik opp lev de jeg det i alle fall da jeg 
var syk. Noe av det jeg al ler helst ville, var  
jo å føle meg iva re tatt av fag per so ner som 
viss te hva de snak ket om. Der for er mes ter-
svenn-re la sjo nen i me di si nen så vik tig, sier 
han.

– At eld re le ger læ rer de yng re å ta klo ke 
valg og at de yng re vå ger å ut ford re de mer 
er far ne, er helt av gjø ren de. Det kre ver at 
man har re spekt og god het for hver and re.  
At man vå ger den åpen he ten og ær lig he ten 
som det i man ge sam men hen ger snak kes  
så lett vint om, men som egent lig er en 
 møy som me lig pro sess. Dett e sam spil let  
blir øde lagt av hur tig he ten.

Han smi ler. – El ler hem met av hur tig-
heten. Det er en bed re måte å si det på.  
Jeg har lært at jeg ikke må være alt for krass  
i utt ryk ke ne.

«Eg stend eg, seddu»
Even Rei nert sen ble riks kjen dis ett er at 
stri den på Gjøvik sy ke hus nåd de me di e ne  
i 2015. Det ikke så man ge vet, er at han også 
var en av de før s te le ge ne i lan det som en ga-
sjer te seg i ar bei det med å be kjem pe hiv-
epide mi en.

– Da jeg var si vil ar bei der på Sta tens kli nikk 
for nar ko ma ne i 1985, had de hiv, el ler HTLV-3, 
som vi ru set da ble kalt, nett opp kom met til 
Norge.

Gan ske fort kom de før s te stoff mis bru -
kerne med hiv til kli nik ken.

– Og da var spørs må let, hva gjør vi? Jeg 
hus ker at jeg var på vill jakt ett er mil jø er 
som kun ne noe om dett e. Men i Hel se di rek-
to ra tet var hold nin gen at dett e var litt hem-

«Det kjen tes som om kam pen 
jeg had de kjem pet i nes ten to 
år, var over»

me lig. En si vil ar bei der fra lan det slapp ikke 
inn i var men uten vi de re.

Gan ske snart ble li ke vel et sam ar beid 
etab lert. – En frem synt le del se ved kli nik ken 
etab ler te en aids grup pe som be sto av en 
psy ko log, noen inn lag te kli en ter – det var 
det vi kal te pa si en te ne – og meg selv. Vi 
reis te rundt i fengs ler, på sko ler, be hand-
lings in sti tu sjo ner og på fol ke mø ter.

Han hus ker spe si elt godt en stu die tur til 
New York for å se hvor dan de ar bei det med 
hiv der. – Å se den enor me so li da ri te ten i de 
ho mo fi le mil jø ene – unge menn døde jo 
som flu er – var vel dig be ta gen de. Det ble en 
vik tig in spi ra sjon til å in vol ve re in tra ve nø se 
stoff mis bru ke re i det vi de re fore byg gen de 
ar bei det i Norge.

Ar bei det med hiv pa si en ter ble star ten på 
en kar rie re. I man ge år var Even Rei nert sen 
enes te in fek sjons me di si ner på Gjøvik sy ke-
hus. – In fek sjons me di si nen ble mitt hånd-
verk og min iden ti tet.
Men hvem er han nå? Når bena ikke lar seg 
sty re som før og spas me ne øker på? Når 
trett he ten tvin ger ham til å ta hvi le pau ser? 
Når han ikke kan jobbe så mye som tid li ge-
re?

– Selv om jeg takk nem lig for at det ikke 
har gått ver re, er det en dag lig sorg for meg 
å er fa re hvor dan li vet har for and ret seg.

Men man nen som i tak ke ta len ett er å ha 
fått Le ge for en in gens le der pris de kla mer te 
dik tet Eg stend eg, seddu av Olav H. Hauge, er 
ikke den som dve ler for len ge ved be grens-
nin ge ne.

– Jeg or ker mer og mer. Det gir meg stor 
gle de.

Det fy sis ke funk sjons ni vå et blir også sak te, 
men sik kert bed re.

– I som mer spur te bar ne bar net mitt på 
fire år meg: «Far far, kan du løpe?» Og da slo 
det meg at jeg jo ikke egent lig had de prøvd 
om jeg fort satt kun ne det.

Han be stem te seg for å for sø ke.
– Og vel, så løp jeg på en sånn klov ne te 

måte, halt og stivt med bena høyt løf tet. 
Men jeg løp. Det var et utro lig be fri en de 
øye blikk.

KARI TVEI TO
Tids skrif tet
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Sne hvit og de syv dia gno se ne

Teg ne fil men Sne hvit og de syv dver ge ne had de pre mie re i 1937. De syv 
dver ge ne har vel dig uli ke per son lig he ter, og en nær me re gjen nom gang 
 indike rer også uli ke me di sins ke dia gno ser.

Even ty ret om Sne hvit er vel kjent for de 
fles te. Den ame ri kans ke ani ma sjons-
fil men Sne hvit og de syv dver ge ne var 
ver dens før s te hel af tens teg ne film. 

Fil men var ba sert på brød re ne Grimms 
even tyr Schneewittchen fra 1812 og ble pro-
dusert av Walt Dis ney. Dis ney ble til delt en 
Æres-Os car og syv(!) mini sta tu ett er for fil-
men. Dver ge ne var navn lø se i brød re ne 
Grimms ori gi na le even tyr, men fikk egne 
navn og per son lig he ter i teg ne fil men. De  
syv per son lig he te ne kan ha vært utt rykk  
for ka ri ker te men nes ke li ge trekk, mu li gens 
så pass ka ri ker te at trek ke ne fort kan bli til 
dia gno ser.

Fjern dia gnos ti se ring
Som ho ved re gel skal man være svært for sik-
tig med fjern dia gnos ti se ring (1). Man bør 
være eks tra var som med å stil le psy kia tris ke 
fjern dia gno ser, da dis se kan kre ve ut dy pen de 
per son lig vur de ring. Li ke vel kan fjern dia-
gnos ti se ring være en spen nen de øv el se.  
I den ne teks ten gjør vi et for søk på å dia-
gnos ti se re de syv dver ge ne. Ide elt sett bur de 
i det mins te en nev ro lo gisk sta tus ha blitt 
ut ført, men det var dess ver re ikke mu lig.

I Etis ke reg ler for le ger står det at «le gen 
skal bygge sin gjer ning på re spekt for 
grunn leg gen de men nes ke rett ig he ter, og  
på sann het og rett fer dig het i for hol det til 
pa si ent og sam funn» (2). Det at dver ge ne er 
teg ne film fi gu rer med de prak tis ke im pli ka-
sjo ner det med fø rer, kan være en for mid len-
de fak tor med tan ke på fjern dia gnos ti se ring. 
På den and re si den kan det hen de at dver-
gene ikke har noen dia gno se i det hele tatt 
og på fø res unød ven dig be last ning av en slik 
gjen nom gang.

Slik dia gnos ti se ring vil være på vir ket av 
fjerndiagnostikerens fag bak grunn – for 
eks em pel vil nev ro lo gen se ett er nev ro lo -
giske ut fall, gast ro en te ro lo gen vil se ett er 
leverstigmata, mens all menn le gen vil for-
søke å se hel he ten. Vi de re bør man selv føl ge-

lig ikke be gren se men nes ker (og teg ne film-
fi gu rer?) til syk dom mer og dia gno ser (3).  
Vi be kla ger der for den pre ten si ø se titt e len.

Bril le
Bril le er den selv er klær te le de ren i grup-
pen. Han er en mid del ald ren de mann og 
vir ker ikke å ha noen mo to ris ke el ler sen so-
ris ke ut fall. Han har hel ler in gen aprak si, 
neg lekt el ler åpen ba re ko or di na sjons pro-
ble mer. Ho ved pro ble met hans er en språk-
for styr rel se. Bril le stam mer inn imel lom. 
Han utt a ler ord feil og plas se rer ord feil  
i set nin ger. Fo ne tisk parafasi er en mu lig 
dia gno se, even tu elt taleapraksi. En an nen 
dia gno se som er fore slått, er perisylvisk 
afa si, men det er usik kert om det drei er  
seg om frem re el ler bak re syn drom (4).  
Det an be fa les at Bril le vur de res og føl ges 
opp av lo go ped, selv om lo go pe der dess -
verre er man gel va re i man ge kom mu ner  
og teg ne se rie sko ger.

En in ter es sant dig re sjon er at han i den 
eng els ke ver sjo nen he ter Doc, sann syn lig vis 
en for kor tel se for doc tor, selv om han ikke 
frem vi ser eks pli sitt me di sinsk el ler aka de-
misk kom pe tan se. Mu li gens gir nav net den 

tyng den han tren ger til å være le der for de 
and re dver ge ne, jam før dis ku sjo nen rundt 
le ger ver sus and re pro fe sjo ner som le de re.  
I den nors ke ver sjo nen er han be gren set til  
å hete Bril le.

Sin na tag gen
Sin na tag gen vir ker sint og ir ri tert gjen nom 
hele fil men, selv når han spil ler pia no og de 
and re dver ge ne syn ger og dan ser. Han vir-
ker skep tisk til Sne hvit og frem vi ser en kel te 
pa ra noi de trekk. En dia gno se som kan være 
re le vant, er in ter mitt e ren de eks plo siv li del se 
(F63.8), selv om til stan den vir ker mer kon ti-
nu er lig enn in ter mitt e ren de. Pas siv-ag gres-
siv per son lig hets for styr rel se (F60.8) kan 
også være en mu lig het. En psy kia ter had de 
kan skje øns ket Struk tu rert Kli nisk In ter vju 
for DSM-IV Akse II (SCID II) el ler et an net 
nev ro psy kiat risk in ter vju som ledd i en 
ut red ning.

En psy ko ana ly ti ker had de spurt om det 
kan være en ba ken for lig gen de år sak til 
sin net, ag gre sjo nen og ir ri ta sjo nen. Det 
ob ser ve res at fem av de and re dver ge ne 
(Bril le, Søv nig, Bly gen, Lis tig og Pro sit) snor-
ker så pass høy lytt at Sin na tag gen ikke får 
sove. Sann syn lig vis har fle re av dver ge ne 
ob struk tivt søvn ap né-syn drom og bør ut re-
des for det. En mu lig for kla ring til Sin na tag-
gens sinne kan rett og slett være at han li der 
av se kun dær in som ni på grunn av de and re 
dver ge nes snor king. Ut fyl len de anam ne se-
opp tak (med el ler uten psy ko ana ly se) had de 
vært nytt ig.

Sin na tag gen har for øv rig in gen til knyt-
ning til sin nav ne bror som står i Vi ge lands-
par ken.

Alle foto: Walt Dis ney Productions/Al bum/NTB scan pix
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Søv nig
Som nav net an ty der, kan Søv nig ha en søvn-
for styr rel se. Det ob ser ve res at han sta dig 
gjes per og har hen gen de øye lokk bi la te ralt. 
Han kan plut se lig sov ne mens han for 
eksem pel spil ler kla ri nett el ler mens han 
lytt er til Sne hvit som syn ger en sang. Det 
ob ser ve res in gen for ver ring ut over da gen,  
så sym pto me ne pas ser ikke med myastenia 
gra vis. Øye lokks plas tikk kan ha en kos me-
tisk eff ekt, men det er vik ti ge re å finne år sa-
ken til trett het og ptose. Symp to me ne pas-
ser best med nar ko lep si, som ofte de fi ne res 
som eks trem søv nig het på dag tid, til upas-
sen de ti der og på upas sen de ste der (5).

Han har in gen epi so der med ka ta plek si 
(plut se li ge an fall av mus kel slapp het). Det 
an be fa les be hand ling med for eks em pel 
modafinil, me tyl fe ni dat el ler natriumoksy-
bat, men han må ut re des grun di ge re med 
mul tip pel søvnlatens-test (MSLT), po ly som-
no gra fi (PSG) og even tu elt spi nal punk sjon 
først. Al ter na tivt kan det dreie seg om nev ra-
ste ni, kro nisk ut matt el ses syn drom el ler 
fat ig ue som del av en nev ro lo gisk syk dom.

Bly gen
Bly gen er en be skje den, for sik tig og stil le 
mann. Han har eks tremt lav rød me ters kel 
og prø ver å unn gå so si a le si tua sjo ner. Sann-
syn lig vis har han en so si al angst li del se. 
Symp to me ne vir ker så pass utt al te at han 
bør be hand les med se lek ti ve se ro to nin-
reopp taks hem me re (SSRI). Det ob ser ve res  
at han svett er, får hjer te bank og blir rød  
i an sik tet. In ter mitt e ren de an sikts rød me 
kan ha man ge un der lig gen de år sa ker, for 
eks em pel hy per ten sjon el ler hy per ty re ose. 
Ver di er for vi ta le pa ra me te re fore lig ger ikke. 
Med tan ke på hans symp to mer vil han nok 
uan sett ha et høyt kon tor blod trykk og bør 
ut re des med 24-tim ers blod trykks må ling. 
Me di ka ment anam ne se fore lig ger hel ler 
ikke, men i Fel les ka ta lo gen er rød me be skre-
vet som en van lig bi virk ning av blant an net 
sil de na fil, sertralin og sta ti ner.

Lys tig
Lys tig er i godt hu mør stort sett hele ti den. 
Han er om gjen ge lig og prat som. Det ob ser-
ve res in gen de pres si ve symp to mer, hel ler 
in gen epi so der med vrang fore stil lin ger el ler 
hal lu si na sjo ner. Ten ta tiv dia gno se: hy po-
mani (F30.0). Han kan ha hy po ma ni som del 
av en bi po lar aff ek tiv li del se, og kan selv føl-
ge lig ha de pres si ve epi so der før fil mens 
start el ler ett er fil mens slutt, som vi ikke 
ob ser ve rer. Bruk av sti mu le ren de psy ko-
aktive stoff er kan hel ler ikke ute luk kes,  
og en urin prø ve med screen ing for nar ko -
tiske stoff er vil være ak tu elt.

Pro sit
Pro sit ny ser om trent hele ti den, inn imel lom 
så pass kraf tig at de and re dver ge ne må 
leg ge seg oppå ham og kny te et kle de rundt 
ne sen hans. Uten om nyse epi so de ne er han  
i godt hu mør. Det ob ser ve res både sternuta-
tio (enkeltnys) og ptarmus (serienys) (6). 
Rennen de nese ob ser ve res ikke. Al ler gi er en 
åpen bar mu lig år sak, og det kan dreie seg 
om både støv og pol len. Det be mer kes at 
hu set som dver ge ne bor i, er svært skitt ent 
og fullt av støv før Sne hvit ren gjør det.

Dver ge ne ar bei der i en dia mant gru ve,  
og ut red ning med tan ke på pneumokoniose 
bør gjø res. Kon takt med Nav og om sko le-
ring kan være en mu lig het hvis ny sin gen er 
gruvearbeidrelatert. I til legg bør ba ken for-
lig gen de år sa ker til ny sin gen med på virk-
ning av sen tral ner ve sy ste met vur de res, for 
eks em pel neuromyelitis op ti ca el ler et la te-
ralt medullært in farkt (7, 8).

Min sten
Sist, men ikke minst, Min sten. Min sten har 
eks pres siv afa si, men frem står ikke med 
im pres siv afa si, da han for står det som blir 
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ikke frem kom met om Walt Dis ney var in spi-
rert av en slekt ning el ler an nen vir ke lig 
per son. En in ter es sant ob ser va sjon er at 
pa si en ter med Angelmans syn drom ofte har 
vif ten de hånd be ve gel ser (hand flap ping), 
mens Min sten har til sva ren de vif ten de 
øre be ve gel ser (ear flap ping).

Den søvn re la ter te be ve gel ses for styr rel sen 
jactatio capitis nocturna (head ban ging) er 
fore slått som en diff e ren si al dia gno se til det 
ti se kun der lan ge epi lep tis ke an fal let (10).

An ti dot
Gjen nom gan gen vi ser at alle dver ge ne kan 
ha mer el ler mind re spen nen de dia gno ser 

sagt, og for sø ker å kom mu ni se re ved hjelp 
av an sikts mi mikk og ges ter. Han smi ler,  
er blid og rek ker ofte ut tun gen. Han har 
in ter mitt e ren de stra bis me. Ho det hans er 
mind re sam men lig net med de and re dver-
ge ne. Han har bredbaset gan ge. Han får 
emo sjo nelt ut løs te myo klo ne ryk nin ger.  
I til legg har han en epi so de med et epi lep-
tisk an fall un der søvn som va rer i om trent  
ti se kun der. Fun ne ne pas ser med at Min sten 
har Angelmans syn drom.

Angelmans syn drom ble be skre vet av 
bar ne le gen Har ry Angelman i 1965, men de 
ty pis ke symp to me ne ble alt så vist i Sne hvit 
og de syv dver ge ne 28 år tid li ge re (9). Det har 

ved fjern dia gnos ti se ring, selv om man ge av 
vur de rin ge ne be gren ses av at det mang ler 
vik ti ge opp lys nin ger. Tid li ge re er rus mis-
bruk blant teg ne film ska pe re og -fi gu rer blitt 
fore slått, men dett e er se ne re til ba ke vist (11).

Av slut nings vis kan nev nes sel ves te Sne-
hvit, som mis ter be visst he ten og blir ko ma-
tøs (GCS 3) ett er å ha spist et for gif tet eple. 
Dia gno se: in tok si ka sjon. Hel dig vis fin nes  
en an ti dot i form av en prins som kys ser 
hen ne. Vik ti ge re er nok det un der lig gen de 
Sne hvit-syn dro met, som hun kan ha slitt 
med i man ge år, og som helt sik kert tren ger 
psy ko ana ly tisk til nær ming.

KAS HIF WA QAR FAIZ
kashif.faiz@medisin.uio.no
(f. 1978) er spe sia list i nev ro lo gi, ph.d., mas ter  
i hel se ad mi nist ra sjon og sek sjons le der/over le ge 
og fors ker ved hen holds vis Nevroklinikken og 
Av de ling for hel se tje nes te forsk ning, Akershus 
 uni ver si tets sy ke hus.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

ES PEN SAX HAUG KRIS TOF FER SEN
(f. 1980) er lege i spe sia li se ring i nev ro lo gi, ph.d.  
og før s te ama nu en sis ved hen holds vis Nevroklinik-
ken, Akershus uni ver si tets sy ke hus og Av de ling for 
all menn me di sin, Uni ver si te tet i Oslo.
For fatt er har fylt ut ICMJE-skje ma et og opp gir in gen 
in ter es se kon flik ter.

LIT TE RA TUR
1 Hytt en K. Fjern dia gnos ti se ring. Tidsskr Nor Lege-

foren 2017; 137: 380�–�1. 
2 Den nors ke le ge for en ing. Etis ke reg ler for le ger. 

https://legeforeningen.no/Om-Le ge for en in gen/
Or ga ni sa sjo nen/Rad-og-ut valg/ 
Or ga ni sa sjons po li tis ke-ut valg/etikk/ 
etis ke-reg ler-for-le ger/ (6.8.2017).

3 Faiz KW. Blind tar men, hof ten og slaget. Tidsskr 
Nor Legeforen 2016; 136: 48�–�9. 

4 Bi ran I, Steiner I. The speech dis or der of Doc in 
Walt Dis ney’s «Snow White and the Se ven Dwarfs». 
Neurology 2001; 57: 363�–�4. 

5 Iranzo A, Schenck CH, Fonte J. REM sleep  
behavior dis or der and other sleep disturbances  
in Dis ney an i mat ed films. Sleep Med 2007; 8:  
531�–�6. 

6 Ha ge mo PS. A nyse–er det fali, det? Tidsskr Nor 
Lægeforen 2001; 121: 3629�–�30. 

7 López-Chiriboga AS, Hu ang JF, Fla na gan EP et al. 
Paroxysmal sneezing in NMOSD: Furth er ev i dence 
of the lo cal i za tion of the hu man sneeze center. 
Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm 2016; 4: 
e303. 

8 Hu HT, Yan SQ, Campbell B et al. Atyp i cal sneezing 

att ack in duced by la te ral medullary in farc tion. 
CNS Neurosci Ther 2013; 19: 908�–�10. 

9 Dan B, Christiaens F. Dopey’s sei zure. Sei zure 1999; 
8: 238�–�40. 

10 Janković SM, Sokić DV, Vojvodić NM et al. The first 
cin e mat ic pre sen ta tion of a pos sib le rhyth mic 
move ment dis or der in a Dis ney film precedes its 
scientific de but by 60 years. Mov Dis ord 2009; 24: 
143�–�4. 

11 Sno pes. Dwarfs on drugs. https://www.snopes.com/
dis ney/films/drugs.asp (2.9.2017).



572 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 6,  2018;  138:  572–6

MEDISINSK HISTORIE

Fi gur 1  Den ide el le mat ula slik den er frem stilt i Johan nes Actuarius’ «De urinis». Foto: Wellcome Col lec tion / Wellcome 
Li brary, Lon don (CC BY 4.0)

Urin un der sø kel se  
gjen nom ti de ne

I man ge hund re år var uri nen an sett som den vik tig ste kil den til   
in for ma sjon om pro ses ser i krop pens ind re. I den humoralpato- 
logiske tra di sjo nen var in spek sjon av urin, uroskopi, le ge nes  
vik tig ste dia gnos tis ke verk tøy. Dett e end ret seg med frem veks ten  
av mo der ne fy sikk, kje mi og me di sin.

Trus se len om syk dom har i de 
fles te kul tu rer vært opp fatt et 
som skrem men de. I man ge 
til fel ler har dett e ført til le ting 
ett er ob ser ver ba re tegn som kan 
in di ke re en sy ke lig til stand og 

for ut si dens for løp.
Tid lig opp sto ide en om at det som går  

inn i krop pen, slik som mat, drikke og luft, 
kun ne være med på å for kla re hvor for syk-
dom opp står. Sam ti dig kun ne det som kom-
mer ut av krop pen, slik som urin og av fø ring 
– og noen gan ger blod – in ne hol de sig na ler 
om de ind re pro ses se ne, som el lers er skjult 
for di rek te ob ser va sjon. Man opp da get at 
uli ke sy ke li ge til stan der kan føre til end rin-
ger i vann la tin gen og uri nens ut se en de.

Det er uklart i hvil ken ut strek ning man  
i de tid lig ste me so po ta mis ke kul tu re ne, 
Sumer og Ba by lo nia, har fore tatt en sy ste ma-
tisk vur de ring av uri nen som ledd i me di-
sinsk prak sis. Men i British Museum fin nes 
frag men ter av en ord sam ling fra ca. år 4000 
f.Kr., i ki le skrift, der fle re opp slag sy nes  
å hen spil le på urin med uli ke far ger, som 
«lys», «mørk» og «rød». Dett e ty der på at de  
i hvert fall var klar over at urin kun ne ha 
uli ke kva li te ter som det var me nings fullt  
å klas si fi se re. I in disk me di sin spil te un der-
sø kel se av urin en stor rol le, idet uli ke ty per 
unor mal urin er be skre vet med stor sy ste-
ma tikk i gam le san skritt eks ter (1).

Tid lig gresk me di sin
I den vest li ge ver den var humoralpatologisk 
me di sin (la tin hu mor = væs ke) rå den de fra 
ca. 500 f.Kr. til slutt en av 1800-tal let. God 
hel se var be tin get av rik tig ba lan se mel lom 
de fire kropps væs ke ne (kar di nal væs ke ne) 
blod, slim, gul og svart gal le, en bio lo gisk 
pa ral lell til de fire ele men te ne luft, vann,  
ild og jord.

Krop pens nor mal til stand var hel se  
(eukrasi), mens syk dom ble opp fatt et som 
utt rykk for uba lan se mel lom kropps væs ke ne 
(dys kra si). Dett e ble om talt som kraselæren. 
Fe no me ner som fe ber, opp kast og svett e var 
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krop pens måte å kvitt e seg med over flø dig 
væs ke på. Der som krop pen ikke selv klar te  
å gjen opp rett e ba lan sen, mått e man ty til 
hjel pe mid ler som åre la ting, brekk mid ler, 
av fø rings mid ler og hos te stil len de mid ler  
(2, 3).

Uri nen ble an sett å bære med seg in for ma-
sjon om til stan den i kar di nal væs ke ne, og  
et mis for hold mel lom væs ke ne ville der for 
fin nes igjen som for and rin ger i uri nen (4). 
Ved si den av anam ne sen ble nøy ak tig puls-
un der sø kel se og in spek sjon av uri nen de to 
vik tig ste me to de ne til å be stem me syk dom-
mens na tur (dia gnos tikk) og å for ut si dens 
vi de re for løp (prog no stikk).

Hip po kra tes (460�–�377 f.Kr.) var sen tral  
i den tid li ge ut vik lin gen av den humoral-
patologiske me di si nen. Han var først og 
fremst kli ni ker og la stor vekt på ob ser va-
sjon av alle si der ved syk doms bil det. I dett e 
inn gikk in spek sjon av uri nen som ett av 
fle re ele men ter.

Le ger av den hip po kra tis ke sko len var 
opp tatt av å fast leg ge pro gno sen, det vil si 
finne de tegn som kun ne tale for et hel dig 
ut fall el ler de som in ne bar dyst re re ut sik ter. 
De vis te be gren set in ter es se for ana to mi  
og fy sio lo gi, og de prøv de ikke i sær lig grad 
å teo re ti se re el ler for kla re de kli nis ke ob ser-
va sjo ne ne ut fra ba ken for lig gen de me ka -
nismer. Hip po kra tes men te at uri nen ble  
til i urin blæ ren og til la ikke ny re ne noen 
ve sent lig rol le. Li ke vel er det an gitt i de 
hip po kra tis ke afo ris mer at der som man 
ob ser ve rer bob ler i uri nen, og sær lig der som 
uri nen har et tykt lag med skum, så in di ke-
rer det syk dom i ny re ne (5).

Galenos fra Pergamon (131�–�201 e.Kr.) for-
søk te å kon stru e re et hel het lig me di sinsk 
tan ke sy stem, kon sis tent med Aris to te les’ 
fy sikk, og bi dro med dett e til sy ste ma ti se-
ring av kraselæren. Li ke som hos Hip po kra-
tes ut gjor de urin un der sø kel ser en del av 
dia gnos tik ken, sær lig ved syk dom i urin  vei-
ene. Men le gen skul le først og fremst ba se re 
sin vur de ring på pa si en tens be skri vel se av 
sine nå væ ren de og tid li ge re pla ger, livs før sel 
og va ner, sam men holdt med ob ser va sjon av 
pa si en tens kropps li ge ka rak te ris ti ka, in klu-
si ve re spi ra sjon, hud far ge, tem pe ra tur og en 
de tal jert vur de ring av pul sen (sfygmologi).

Galenos fore stil te seg tre trinn i for døy el-
ses pro ses sen – det før s te fore gikk i ma ge sek-
ken, det and re i le ve ren og det tred je i blod-
åre ne, det vil si ve ne ne. Ved hvert trinn ble 
det skilt ut av fall. Det før s te trin net re sul ter te 
i av fø rin gen. Urin ble dan net ved le ver for-
døy el sen, som el lers had de til ho ved for mål  

å pro du se re nytt blod. Det tred je trin net  
var mer kom plekst og re sul ter te i en rek ke 
unytt i ge sub stan ser, hvor av en del ble gjen-
fun net som ut fel lin ger i uri nen (6). Ett er 
Galenos’ opp fat ning sør get ny re ne for  
å skille uri nen fra blo det, og den ble der ett er 
trans por tert til blæ ren via urin le der ne (7).

By san tinsk og salernitansk me di sin
I den by san tins ke pe ri oden (300-tal let til 
1453) bi dro en rek ke le ger til den vi de re 
ut vik lin gen av urin un der sø kel sen, som nå 
ble kalt uroskopi. En av de før s te vel re nom-
mer te le ge ne var Theo phi lus Protospatha-
rius, som an tas å ha levd i Kon stan ti no pel  
på 600-tal let. Han for fatt et fle re me di sins ke 
bø ker, blant an net en sam men fat ning av 
gjel den de kunn skap og prak sis in nen uro-
skopi, kalt Peri ouron (Om urin) (8). Ver ket 

fikk stor ut bre del se i den an tik ke ver den og 
kom ett er hvert til å ut gjø re et vik tig grunn-
lag for ide en om at uri nen gjen spei ler krop-
pens ind re.

Høy de punk tet in nen by san tinsk me di sin 
kan sies å være re pre sen tert ved Johan nes, 
sønn av Za cha ri as, med til nav net Actuarius, 
som an tas å ha levd ca. 1275�–�1328 (9). Med sin 
egen ver sjon av Peri ouron vi de re før te han 
Theo phi lus’ lære, men med be ty de li ge ut vi-
del ser og pre si se rin ger. I dett e ver ket gir han 
nøy ak ti ge an vis nin ger på hvor dan urin prø-
ven skal sam les og over fø res til en mat ula, 
en sær lig ut for met be hol der med av run det 
bunn, som må være laget av tynt og far ge-
løst glass av bes te kva li tet. Han be skri ver 
hvor dan den må hol des opp mot ly set for  
å gi et kor rekt inn trykk av uri nens egent li ge 
far ge (10).

Fi gur 2  Det så kal te urin hjulet, med en far ge ska la som får en til å ten ke på mo der ne urinstiks. Foto: Wellcome Col lec tion 
/ Wellcome Li brary, Lon don (CC BY 4.0)
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Johan nes Actuarius skil te mel lom ni 
grunn leg gen de far ger, som hver kan fore-
kom me i ly se re og mør ke re va ri an ter. Far-
gen blir mør ke re der som krop pen pro du se-
rer og skil ler ut unor ma le sub stan ser, mens 
ly se re urin ty der på en svak het i krop pen 
som gjør at de nor ma le pro duk te ne ikke 
dan nes el ler at ny re ne ikke kla rer å skille 
dem ut. Han for klar te at en urin prø ve skil ler 
seg i tre uli ke de ler som må vur de res hver 
for seg. Det som syn ker ned mot bun nen  
av mat ula, kal les hypostases (med det til sva-
ren de la tins ke be gre pet sedimentum). I den 
midt re de len fin ner man enæoremata (subli-
mia), mens vi helt øverst fin ner nubes (el ler 
nubecula). For å gjø re un der sø kel sen ytt er li-
ge re de tal jert må dis se om rå de ne igjen de les 
i til sam men 11 ni vå er (fig 1) (11).

Selv om Actuarius vi ser stor til tro til urin-
un der sø kel sen, un der stre ker han at uri nen 
nor malt va ri e rer med fak to rer som al der  
og kjønn, kost hold og fy sisk ak ti vi tet. Urin-
fun ne ne må all tid ses i sam men heng med 
un der sø kel sen av pa si en ten for øv rig, noe 
som kre ver både me di sinsk kunn skap og 
men nes ke kunn skap.

I høy mid del al de ren flytt et det kul tu rel le 
og vi ten ska pe li ge tyng de punk tet vest over,  
i takt med det by san tins ke kei ser døm mets 
øko no mis ke og po li tis ke til ba ke gang. Men  
de gres ke skrif te ne ble over satt og ut gjor de et 
vik tig grunn lag for prak sis og un der vis ning.

En av de mest pre sti sje fyl te me di sins ke 
sko le ne i Eu ro pa på 1100- og 1200-tal let lå  

i Sa ler no i Sør-Italia. Det mest kjen te, ori gi -
nale utt ryk ket for den salernitanske me di si-
nen er hel se dik tet Reg i men sanitatis salernita-
num, også kalt «Flos medicinae» (Me di si nens 
blomst), ut gitt i nav net til Arnaldus de Vil la-
no va Cathellano. Teks ten er skre vet i hek sa-
me ter og med en de rim. Dett e gjor de at det 
var lett å lære uten at og der for eg net seg godt 
som tekst for stu den ter. Dett e har nok bi dratt 
til at det fikk en over vel den de po pu la ri tet og 
ble over satt til en lang rek ke språk (12, 13).

Urin un der sø kel se ble holdt høyt i hevd  
i Sa ler no, og kunn skap om den ne me to den 
ut gjor de en vik tig del av pen sum for de 
kom men de me di si ne re. Gil les de Corbeil, 
som se ne re ble kan nik i Pa ris og liv le ge for 
kong Phi lip pe-Au gus te, stu der te og un der-
vis te i Sa ler no. For å gjø re stoff et lett e re  
å huske for stu den te ne, over før te han de ler 
av det til vers, med ryt me og rim. Han skrev 
så le des et dikt på 352 vers om urin, ba sert  
på Theo phi lus’ av hand ling (14). Også dett e 
dik tet ble svært po pu lært og fikk stor ut bre-
del se.

Som hjel pe mid del for den prak tis ke 
 ut ø ver av uroskopi ble det på den ne ti den 
laget bil de frem stil lin ger med plan sjer og 
fi gu rer som for klar te hvor dan uli ke far ger 
og and re egen ska per ved uri nen skul le 
vur de res og for tol kes, ty pisk med 20 for skjel-
li ge far ge ny an ser (fig 2) (15). Uri nens lukt  
og smak var også med i vur de rin gen (16).

Ett er hvert fikk uroskopien sta tus som 
le ge nes vik tig ste dia gnos tis ke red skap, noe 
som re pre sen ter te et brudd med den an tik ke 
tra di sjo nen, hvor anam ne sen og kli nisk 
un der sø kel se var vik ti ge re. Uroskopi ble sel ve 
inn be gre pet av me di sinsk prak sis, og matu-
laen ble det iko nis ke kjen ne teg net på le gen, 
om trent som ste to sko pet i våre da ger. I tall-
rike kunst verk fra 1500- og 1600-tal let er le gen 
av bil det mens han tan ke fullt stu de rer dett e 
sym bolsk vik ti ge in stru men tet (fig 3) (17).

Uroskopi i Skan di na via
I Skan di na via var uroskopi an ta ge lig len ge 
kun kjent blant noen få, in ter na sjo nalt 
orien ter te me di si ne re, som rik tig nok ikke 
bruk te uroskopi i egen prak sis. Ver ken den 
før s te tryk te me di sins ke teks ten på dansk 
fra 1533, Christiern Pedersens Lægebog, el ler 
til sva ren de teks ter pub li sert på la tin fra 
sam me pe ri ode av frem tre den de dans ke 
 me di si ne re nev ner uroskopi.

Først i 1557 blir uroskopi om talt på et 
nor disk språk, i Hen rick Smits En li den Bog 
om Menniskens Vand och an den na tur lig 
Affgang (fig 4) (18, 19). Ut fra Smits frem stil-

ling kan det sy nes som om uroskopien er 
noe nytt i Dan mark, og han gir en kom plett, 
sy ste ma tisk in tro duk sjon til em net. De 
me di sins ke bø ke ne hans ble svært po pu-
lære, de ble trykt i fle re opp lag og spredt  
til res ten av Skan di na via. Uroskopien sy nes 
li ke vel å ha fått mind re be tyd ning på våre 
bred de gra der enn and re ste der, mu li gens 
for di den ble in tro du sert sent og ikke ble 
frem met av me di si ne re som var til strek ke lig 
inn fly tel ses ri ke (19).

Le ger og sjar la ta ner
I and re land stol te noen le ger ett er hvert så 
mye på urin un der sø kel sen at de fore trakk  
å stu de re en urin prø ve frem for å un der sø ke 
pa si en ten. En gjen nom gang av tys ke le gers 
egne be ret nin ger og av brev de har mott att 
fra pa si en ter, ty der på at all mu ens om seg -
gripen de til tro til uroskopien har vært med-
vir ken de til at man ge le ger ett er hvert føl te 
seg tvun get inn i en prak sis med å utt a le seg 
om pa si en te nes hel se til stand kun ut fra 
in spek sjon av en urin prø ve (20).

Men det mang let ikke på skep ti ke re, og 
noen for søk te å latt er lig gjø re fe no me net.  
I Dekameronen for tel ler Boccaccio om Bru no, 
som inn bil ler den uin tel li gen te Calandrino 
at han er syk (21): «Jeg sy nes du skal gå til 
sengs og trek ke dy nen godt om deg, og så 
må du sen de teg net ditt [urin prø ven] til 
mes ter Si mon [le gen], som du vet vi bru ker 
å gjø re i sli ke til fel ler» (egen over sett el se fra 
ita li ensk).

Med øken de po pu la ri tet ble kuns ten  
å vur de re urin prø ver tatt opp av og også 
ut øvd av and re enn sko ler te me di si ne re.  
Det voks te frem en egen pro fe sjon av mer  
og mind re se ri ø se uroskopister, som tok 
imot og tol ket til send te og til brak te prø ver 
og stil te dia gno ser og kom med pro gno ser. 
Ett er hvert duk ket det opp om rei sen de 
spå menn og sann si ge re som i en urin prø ve 
kun ne lese ikke bare folks nå væ ren de hel se-
til stand, men også de res frem ti di ge skjeb ne. 
Slikt upro fe sjo nelt spå doms ma ke ri ble 
om talt som uromanti (22).

En kel te me di si ne re ad var te mot den 
 ster ke tro en på urin un der sø kel sen. Dels ville 
man av slø re vrang fore stil lin ger og over tro, 
dels be skytt e sin egen pro fe sjon mot kon-
kur ran se fra ama tø rer og humbugmakere 
(23–25).

Urin og al ky mi
Urin var i man ge år et yn det ut gangs punkt 
for al ky mis te nes be stre bel ser på å lage gull. 
Det kun ne mu li gens skyl des den gule far-

Fi gur 3  Ger rit Dou (1613–1675). «En lege stu de rer urin». 
Foto: Sta tens Museum for Kunst, Kø ben havn
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gen, som kun ne min ne om det edle me tal let 
og der med al le re de had de noen av gul lets 
egen ska per. Selv om in gen av dem klar te  
å lage gull ved hjelp av urin, fikk den tys ke 
al ky mis ten Hen nig Brand æren av å ha 
opp da get fos for i 1669 (26). Han kok te urin 
til en tykk grøt, som han der ett er de stil ler te. 
Der med fikk han et fast, hvitt stoff, som 
glø det blå grønt i mør ket og lett kun ne 
an ten nes. Dett e stoff et ble kalt «phosphorus 
mirabilis», «vid un der lig lys bæ rer». Det ble 
se ne re klart at det drei de seg om et nytt 
grunn stoff, det før s te nye i til legg til de 12 
som had de vært kjent al le re de i an tik ken.

I de nes te åre ne skjed de sto re vi ten ska pe-
lige frem skritt, både teo re tisk og prak tisk. 
Al le re de på 1500-tal let had de Paracelsus 
for kas tet den an tik ke humoralpatologien  
og fore slo at syk dom skyld tes gift stoff er  
i krop pen, som blant an net kun ne mer kes 
på end ret sam men set ning i uri nen. Han  
slo til lyd for en me di sin ba sert på kje misk 
kunn skap og men te at le ge mid ler bur de 
in ne hol de enk le og rene kje mis ke sub stan-
ser, ikke be stå av man ge in gre di en ser (27).

De nye tan ke ne vant lite ge hør i star ten, 
og det me di sins ke fa kul te tet i Pa ris gikk  
så langt som til å for by sine med lem mer  
å for skri ve kje misk ba ser te le ge mid ler. Men 
grad vis ble den mo der ne kje mi en til, og 
med ut vik ling av nye må le me to der kun ne 
fy sis ke egen ska per ved uri nen må les.

I Bel gia stu der te Jan Bap tis ta van Helmont 
(1579�–�1644) uri nens spe si fik ke vekt og satt e 
tett he ten i sam men heng med vann inn ta ket. 
Ne der len de ren Her man Boerhaave (1668�– 
1738) gjor de sy ste ma tis ke urin un der sø kel ser 
med kje mis ke me to der (28). På 1700-tal let 
ble urea iden ti fi sert, og ett er hvert ble and re 
stoff er iso lert fra uri nen. I Eng land så Ro bert 
Hooke (1635�–�1703) på urin prø ver i mik ro-
skopet, og i 1665 be skrev han krys tal lins ke 
par tik ler i urinsedimentet i sin Micrographia 
(29).

En ny tid
Med den nye inn sik ten i fy sis ke og kje mis ke 
fe no me ner ble det van ske lig å få de nye opp - 
da gel se ne til å pas se med den gam le krase-
læren. En som sto med én fot i hver leir, og 
som mått e gå til sto re in tel lek tu el le an stren-
gel ser i sine for søk på å få de to sy ste me ne 
til å hen ge sam men, var Jo seph Loew (30).  
I sin bok fra 1815 re fe re rer han til den nye 
vi ten om uri nens kje mis ke sam men set ning 
og prø ver å inn pas se den ne i en humoral-
patologisk og vi ta lis tisk for stå el ses ram me.

Re sul ta tet vir ker unek te lig nok så frem-

med og in kon si stent for oss i dag. Når han 
for kla rer hvor dan uri nen grad vis end rer 
ut se en de hos en pa si ent med lang va rig 
fe ber syk dom, bru ker han dels utt rykk hen-
tet fra den tusenårgamle uroskopien, dels 
be grep fra mo der ne kje mi: «Jo mer fe be ren 
nær mer seg sitt toppunkt og ved sin kraf ti ge 
ak ti vi tet i or ga nis men på alle må ter vi ser sin 
nær fore stå en de full en del se og sin egent li ge 
na tur, des to mer øker uri nens tur bi di tet,  
og ut fel lin gen av de uli ke na tur kva li te ter 
be gyn ner med dan nel sen av se di men ter. 
Ut fel lin gen be gyn ner van lig vis helt øverst  
i form av en sky (nubecula), som be står av 

økt meng de ge la tin og al bu min, sam men 
med sus pen dert urin sy re og noe kalk fos fat. 
Når sky en sen ker seg mot mid ten [av glas-
set], blir den til enaeorema, og til slutt går 
den over i sedimentum» (egen over sett el se 
fra tysk).

Først med Rud olph Virchows ba ne bry -
tende ar beid med his to lo gis ke un der sø kel-
ser av vevs prø ver fra syke men nes ker, mis tet 
humoralpatologien og kraselæren de fi ni tivt 
sin po si sjon i vest lig me di sin (31). Cellulær-
patologien, for stå el sen av syk dom som 
utt rykk for kje mis ke og mor fo lo gis ke for-
and rin ger i krop pens cel ler, ble do mi ne -

Fi gur 4  Hen rick Smit. En li den Bog om Menniskens Vand och an den na tur lig Affgang, 1557. Foto: Det Kon ge li ge Bib lio tek, 
Kø ben havn / ProQuest
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skil ler ut mem bran bund ne ve sik ler, med 
dia me ter helt ned mot 150 nm – el ler enda 
mind re – som man må bru ke elek tron mik-
ro skop for å se. Til å be gyn ne med vak te 
fun net li ten opp merk som het, og man an tok 
det drei de seg om ut skil ling av unytt i ge 
kom po nen ter.

I lø pet av det sis te ti å ret har imid ler tid 
in ter es sen for sli ke eksosomer økt vold somt 
(32). Det ser ut til at de al ler fles te cel ler 
pro du se rer par tik ler av den ne ty pen. De 
in ne hol der både pro tei ner, li pi der og 
 nu klein syrer, blant an net re gu la to risk RNA.

Det vi ser seg at ve sik ler som skil les ut av 

rende. Ut over på 1800-tal let ble urinmikro-
skopi en vik tig tek nikk, av stor be tyd ning  
for dia gnos tikk av in fek sjo ner og and re 
be ten nel ses pro ses ser i ny re ne og urin vei ene, 
se ne re også cy to lo gisk un der sø kel se med 
tan ke på svulst syk dom mer. Mens den gam le 
uroskopien ble ir re le vant, fikk be gre pet ny 
be tyd ning, nå i form av uromikroskopi.

I dag bru kes stort sett test strim ler for  
å un der sø ke inn hol det av kje mis ke sub -
stanser i uri nen, og mik ro sko pi ens rol le er 
mind re enn den var for noen tiår si den. Men 
kan skje kan si tua sjo nen kom me til å end re 
seg. I 1980-åre ne opp da get fors ke re at cel ler 

én cel le, kan tas opp av and re. Der med kan 
in for ma sjon over fø res mel lom cel ler, sann-
syn lig vis som ledd i et in ter cel lu lært kom-
mu ni ka sjons sy stem av en tid li ge re ukjent 
type. Ve sik le ne kan iso le res fra blod, men 
fin nes også i man ge and re kropps væs ker, 
in klu dert urin. Dis se er i dag spen nen de 
kan di da ter for nye bio mar kø rer for syk dom. 
Kan skje kan sli ke mikrovesikler gi uri nen 
for ny et in ter es se i dia gnos tik ken, slik at vi 
nok en gang kan opp le ve at uroskopibegre-
pet får nytt inn hold og ny be tyd ning?

Mott att 1.4.2017, før s te re vi sjon inn sendt 27.9.2017,  
god kjent 13.12.2017.
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Figur 1  Øyesten fra Sør-Vestlandet. Foto: Geir Aksel Quale
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Øyesten

Tittelordet kan betegne flere ting. Mest vanlig er det kanskje 
brukt i overført betydning som yndling, favoritt. Ifølge Det Norske 
Akademis ordbok kan det også brukes om selve øyeeplet. Men  
i denne artikkelen beskriver det et folkemedisinsk hjelpemiddel.

middel til at fjerne fremmedlegemer fra 
øiets udvendige overflade. De puttes ind 
under øvre øienlaag, og tanken er da, at  
de ved at glide over hornhinden skal fjerne 
gjenstande, der er indleirede i denne».

En interessant tilleggsbemerkning  
i denne publikasjonen fra 1906 er at «disse 
krebsestene er fremdeles, som det fremgaar 
af den livlige efterspørgsel paa apothekene,  
i høi anseelse».

Geologen og dermatologen
Dr.philos. Hans Henrik Reusch (1852�–�1927) 
var direktør ved Norges geologiske undersø-
kelse. Han startet i 1877 tidsskriftet Naturen. 
Ifølge en artikkel om «fuglestener» i nevnte 
tidsskrift angir han å ha spurt Grøn «om 
han skulle vite noget om saken» (3). Grøn 
svarte da med å referere til opplysningene 
over (2).

Som avsluttende bemerkning sier Grøn  
i den anledning at «jeg erindrer fra min 
studietid ved Rikshospitalets øienavdeling 
at ha set pasienter komme dit med en slik 
sten indlagt under øvre øielok, unegtelig  
en meget uhensigtsmæssig behandlig, 
næsten som at utdrive djævelen ved Belze-
bub». Denne hendelsen fant sannsynligvis 
sted i 1898.

Som geolog hadde Reusch spesielle for-
utsetninger for å bedømme bergarter. Det  
er således interessant at han slår fast at de 
steinene han omtaler i Fuglestener (fra 1918), 
så godt som alltid består av hvit kvarts. Han 
reiste rundt i landet i embets medfør og 
angir videre i samme artikkel at han ved en 
anledning traff en arbeider på en torvmyr 
på Byneset ved Trondheim som kunne for-
telle at han en sjelden gang fant små ansam-
linger av steiner på størrelse med havre-
korn. Disse «formodes at ha været i maven 
paa aarfugl eller anden storfugl, som hadde 
dødd og raatnet paa vedkommende myr». 
Enkelte av disse steinene skal, fortalte arbei-
deren videre, «være tjenlige til, naar man 
har faat ind paa øiet noget ’rusk’, at fjerne 
dette».

Nylig ble jeg kontaktet av en 
kollega som holdt frem et 
grågult, noe flatklemt, rundt 
legeme med spørsmålet:  
«Kan du gjette hva dette er?» 
Min første reaksjon var at  

det lignet en inntørket kataraktlinse. Han 
svarte: «Nei, det er en øyesten.»

Han hadde arvet klenodiet av sin grand-
tante, som levde på Sør-Vestlandet frem til 
1950. Kvinnen, en bondekone, hadde ingen 
formell medisinsk kompetanse, men erfa-
ring med bruk av øyesten til fjerning av rusk 
på øyet hadde hun. Denne praksisen var 
åpenbart gradvis gått i glemmeboken og er 
bare så vidt nevnt i Reichborn-Kjenneruds 
fembindsverk Vår gamle trolldomsmedisin 
fra 1928 (1). Den er derimot noe mer utførlig 
omtalt i to tidligere publikasjoner.

Dr.med. Fredrik Andreas Grøn (1871�–�1947) 
arbeidet i mange år som dermatolog i Oslo, 

men han viet også mye oppmerksomhet til 
paramedisinske emner. Han skriver i 1906 
om øyesten sammen med andre beskyttel-
sesmidler fra folkemedisinen under samle-
begrepet «amuletter», det vil si tryllesteiner 
til bruk i kritiske faser av livet (2).

En slik situasjon kunne rusk i øyet åpen-
bart være. Han konstaterer at «som et bevis 
blandt flere for, at denne stenovertro ikke  
er uddød for menneskets vedkommende  
i nutidens folkemedicin, tør vi maaske  
betragte anvendelsen af de saakaldte 
«krebse stene» eller krebseøine ved forskjel-
lige øiensygdomme. Lapis cancrorum eller 
krebsestenen er egentlig en liden kalkskive, 
som afleires i mavevæggen paa den almin-
delige flodkrebs i en vis periode af dyrets liv. 
Den er rent hvid af farve, convex paa den 
ene siden og svagt konkav paa den anden; 
diameteren er ca. 1 cm. Disse krebsestene 
anvendes nu i stor udstrækning som et 
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Disse to beretningene forteller om to 
typer stein – kalkstein og kvarts – med felles 
bruksområde. Begge forfatterne antyder 
også at denne behandlingspraksisen i noen 
grad kunne være inspirert av homøopatisk 
tenkning. Samuel Hahnemann (1755�–�1843), 
homøopatiens opphavsmann, lærte som 
kjent at likt behandler likt, det vil si et stoff 
som forårsaker sykdomssymptomer hos en 
frisk person, vil kurere lignende symptomer 
hos en som er syk.

Med bakgrunn i disse opplysninger kan vi 
nå se nærmere på vårt eksemplar av øyesten 
fra Sør-Vestlandet. Vårt objekt (fig 1) passer 
godt med beskrivelsen fra 1906 – et rundt 

legeme, ca. 1 cm diameter, med én konveks 
og én konkav side. Formmessig ligner den 
en glassmanet. Siden fargen er grågul og 
ikke helt hvit, kan man kanskje anta at det 
dreier seg om en kalkskive (lapis cancro-
rum) fra ferskvannskreps, ikke kvartsstein 
fra fuglekrås.

Hvorfor denne typen kreps avleirer en 
kalkskive i magesekken, kan zoologene ikke 
gi noen god forklaring på. Kanskje er det for 
å sikre seg et kalsiumlager? At øyestenen har 
vært til trøst for folk med rusk i øyet, kan det 
neppe være tvil om.

En annen sak er spørsmålet om behand-
lingen virker. Ved fastsittende fremmedlege-

mer i øyets overflate, uten perforasjon,  
er det tenkelig at metoden er effektiv.  
Ved perforerende skader vil den nok bare 
gjøre vondt verre. Den gang valget var 
 denne behandlingen eller ingen behand-
ling, var avgjørelsen kanskje ikke så vanske-
lig allikevel.

Mottatt 8.11.2017, godkjent 7.12.2017.
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Kom mu ni ka sjon med kir ur gisk pre si sjon

Ett er fle re år med al vor li ge  
og til ba ke ven den de smer ter  
i ma gen ble jeg den ne høs ten 
lagt inn ved et stør re norsk  
sy ke hus for ope ra sjon.

Norsk off ent lig hel se ve sen hø res flott og 
kom pe tent ut, noe det også er. Spe sia list-
kom pe tan se og kir ur gisk pre si sjon er imid-
ler tid ikke mitt po eng. Min per son li ge opp-
le vel se hand ler om kom mu ni ka sjon, om 
sam ta len mel lom lege og pa si ent og om 
er kjen nel sen av at det også un der et so ma-
tisk inn grep etab le res en re la sjon.

Det jeg had de fått vite for ut for inn leg gel-
sen, var at de plan la å leg ge meg i nar ko se 
og i før s te om gang gå inn i nav len, en så kalt 
kikk hulls ope ra sjon. Der ville de kun ne 
obser ve re og vur de re til stan den på inn-
siden. Om nød ven dig ville de åpne opp og 
ut fø re en stør re ope ra sjon. Ut fal let var med 
and re ord langt fra sik kert. For meg som 
pa si ent be tød det at jeg mått e for be re de 
meg på å sov ne inn på ope ra sjons bor det 
uten å vite hvil ken til stand jeg ville våk ne 
opp i. Dett e gjor de meg skep tisk og redd.

Sam ta le ne
Sam me kveld som jeg sjek ket inn på sy ke-
husets pa si ent ho tell, kom kir ur gen på be søk. 
Sam men gikk vi gjen nom min syk doms his-

to rie. Ikke for di hun ikke had de lest jour na-
len – hun vir ket godt for be redt – men hun 
ville kan skje høre den fra meg? Ett er sam ta-
len var jeg sik ker på at per so nen som nes te 
mor gen skul le skjæ re i meg, had de all in for-
ma sjon jeg var i stand til å gi, at hun had de 
for stått det jeg had de sagt, og at hun fort satt 
men te at det var nød ven dig med ope ra sjon.

Jeg sov bed re den natt en enn fryk tet, og 
jeg føl te meg ut hvilt mor ge nen ett er, noe  
jeg i ho ved sak til skrev sam ta len kvel den før. 
På ope ra sjons stu en kom kir ur gen bort, alt så 
sam me per son jeg had de snak ket med kvel-
den før. Hun sa hei, in for mer te meg kort  
om at de snart var kla re, og at jeg nå skul le 
få snakke med ane ste si le gen. Det sis te hun 
sa, var at vi ville snak kes på nytt ett er ope ra-
sjo nen. Jeg føl te meg godt for be redt og 
sov net ett er kort tid.

Å våk ne fra en nar ko se var som å være et 
lite barn igjen – sår bar, for svars løs og helt 
av hen gig av dem som var rundt. Jeg lå på 
over våk nings av de lin gen og var vå ken kun  
i kor te glimt om gan gen. Noe av det før s te 
jeg hus ker, er at kir ur gen også her kom inn 
til meg og sa at hun nå ville for tel le meg tre 
ting: De had de fun net år sa ken til smer te ne, 
de had de ord net opp i det, og det had de gått 
bra. Hun sa mu li gens mer, men det var alt 
jeg treng te å vite der og da.

Da gen ett er had de jeg den sis te sam ta len 
med kir ur gen. Jeg var da re la tivt klar og  
i stand til å hol de en litt leng re sam ta le. Her 
fikk jeg en mer grun dig gjen nom gang av 
sel ve ope ra sjo nen, hva de had de fun net, 
hvor dan de had de gått inn, og hva de had de 
gjort. Vi snak ket også om år sa ken til smer-
tene, hva jeg kun ne for ven te av bed ring,  
og hva jeg selv bur de gjø re for å på skyn de 
re ha bi li te rin gen.

Lytt e
Det er fle re for hold i dett e som er verdt  
å un der stre ke. År sa ken til mine pro ble mer 
var fort satt uav klart da jeg an kom sy ke-
huset. At det var kir ur gen som opp søk te 
meg for en grun dig gjen nom gang i for kant 
av inn gre pet, be tyd de mye. Hun stil te spørs-
mål, og hun lytt et. Å lytt e hand ler om nær-
vær og opp merk som het, evne til å ta inn det 
den and re har sagt, og gi til ba ke den in for-
ma sjo nen hun har fått. At det var sam me 
per son som tok den for be re den de sam ta len, 
gjen nom før te inn gre pet og in for mer te, 
bi dro til for ut sig bar het, trygg het og en 
opp le vel se av å ha en viss grad av kon troll.

Re la sjo nel le rå va rer
De re la sjo nel le rå va re ne be står her av kon ti-
nui tet hva gjel der tid og men nes ker, de res 
evne til å lytt e og de res evne til å gi selv helt 
små do ser av in for ma sjon, også til et sinn 
ned slø vet av smer te stil len de me di ka men ter. 
Dett e er rå va rer som kan hen tes over alt hvor 
men nes ker mø tes, og som – jeg vil anta – også 
spil ler en rol le for det so ma tis ke ut fal let.  
Hva dett e be tyr for le gens ar beids tid, vakt ord-
ning el ler tur nus er et an net bord. Men fra et 
pa si ent per spek tiv vil jeg si tu sen takk for at 
kir ur gi en var sup plert med re la sjons kom pe-
tan se og kom mu ni ka sjon med høy pre si sjon.

EI VIND NORMANN-EIDE
eivindvilkan@me.com
(f. 1973) er psy ko log spe sia list ved Sek sjon for per-
son lig hets psy kia tri, Oslo uni ver si tets sy ke hus.

PER SON LI  GE OPP LE VEL SER

«Å våk ne fra en nar ko se var 
som å være et lite barn igjen»

«Å lytt e hand ler om nær vær  
og opp merk som het»
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Mye uforståelig stammespråk  
blant kollegene

I våre journalnotater og epikriser bør vi tilstrebe et mest 
mulig konsist og lett forståelig språk. Forståelig ikke 
bare for kolleger, men faktisk også for pasientene.

For en tid siden ble jeg kontaktet av en bekjent som hadde vært til 
kardiologisk utredning ved lokalsykehuset. Epikrisen med resulta-
tene av utredningen var gått til fastlegen, med kopi til min bekjent. 
Etter å ha lest epikrisen var han både skremt og forvirret. Skremt – 

fordi han gjenkjente ordet aorta. Han fortalte han hadde en venn 
som døde plutselig av «noe med aorta» (sannsynligvis et rumpert 
aortaaneurisme). Forvirret – fordi det aller meste som sto i epikrisen, 
var komplett uforståelig for ham. Han viste den til meg. Jeg måtte 
innrømme at den også for meg som ikke-kardiolog var vanskelig  
å forstå. Ikke bare var det brukt flere sære kardiologiske uttrykk, det 
florerte også med forkortelser som ikke ble forklart.

Å uttrykke seg på en måte som mottageren forstår, er en selvfølge  
i all form for kommunikasjon. Barnelærdom, faktisk. Skal det ha 
noen mening at pasientene får kopi av epikriser og journalnotater, 
må disse naturligvis formuleres slik at pasientene forstår innholdet. 
At epikriser med vårt ordinære stammespråk (som kolleger også 
utenfor det aktuelle fagfeltet bør kunne forstå!) går til fastlegen,  
er greit, men da må pasienten få et eget brev med en forkortet og 
forståelig versjon av innholdet. Eller har vi, som Erasmus Montanus, 
glemt morsmålet vårt?

Er det rart vi blir latterliggjort i Eides språksjov?
I siste møte i doktorklubben minnet en av kollegene oss andre om 

at vi ikke må bli «trippel-G-typer» (Gretne Gamle Gubber). Like fullt 
går det nesten ikke et eneste møte uten at det sukkes høylytt over 
den virulente byråkratitten som for tiden herjer i helsevesenet, og 
over at økonomien altfor ofte får trumfe fagligheten.

Som studenter fikk vi ofte høre at vi skulle lære for livet, i hvert fall 
legelivet, ikke primært for eksamen. På den annen side måtte vi jo 
komme oss over den listen som eksamen er, helst på laudabelt vis.  
Et av medlemmene i doktorklubben har opp gjennom årene under-
vist mange studentkull. Han var i økende grad blitt bekymret over 
studentenes «skremmende lave kunnskapsnivå». Han hadde store 
problemer med tanken på at disse studentene, våre kommende 
kolleger, om noen år skulle få behandlingsansvar for oss på alders-
hjemmet. Etter en grundig og særdeles dyptpløyende og helt objek-
tiv analyse var han kommet til at evolusjonen nådde sitt høyde-
punkt med vår generasjon. Siden var det gått utfor.

Under hans utlegninger om dagens ignorante studenter fikk jeg 
noen formastelige tanker om at alle generasjoner før oss trolig har 
klaget på ungdommen, og at våre lærere meget vel kunne ha sagt 
akkurat det samme om oss da vi var studenter. Men jeg valgte  
å holde tann for tunge.

Av grunner jeg ikke helt forstår, sitter jeg med et inntrykk av at 
medisinstudentene blir stadig yngre. En av disse pur unge studen-
tene oppsøkte for en tid tilbake en av mine kolleger ved epilepsi-
sykehuset. Hun hadde fattet en spesiell interesse for epilepsi. På 
kollegaens kontor fant det følgende samtale sted:

Studenten: «Jeg kunne tenke meg å skrive hovedoppgave om et 
epilepsirelatert tema.»

Kollegaen: «Det høres fornuftig ut. Det vil vi gjerne hjelpe deg 
med. Men jeg tror jeg vil hente Nakken slik at vi sammen kan disku-
tere oss frem til en passende problemstilling.»

Studenten: «Nakken? Ola Nakken?» (Hun hadde hatt sønnen min 
som lærer i nevrologi.)

Kollegaen: «Nei, det er faren hans.»
Studenten, åpenbart forbauset: «Faren hans? Lever han’a?»
Etter å ha fått referert samtalen, valgte jeg å forholde meg taus. 

Som i graven.
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«Han hadde store problemer med tanken 
på at disse studentene om noen år skulle få 
behandlingsansvar for oss på aldershjemmet»
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Båt, fyr lykt el ler fly?

Når fa ren er stor for å gå seg vill i jun ge len av teo ri  
i forsk ning, kan bruk av me ta fo rer være nytt i ge an ker-
punkt.

Forsk ning på me di sinsk ut dan ning har gjen nom fle re tiår ut vik let 
seg til å bli et om fatt en de og va ri ert forsk nings felt (1). I me di sinsk 
forsk ning ge ne relt har den bio me di sins ke for stå el sen av be gre pet 
teo ri stått sterkt gjen nom man ge år, men i forsk ning på me di sinsk 
ut dan ning er ikke den ne for stå el sen av be gre pet ale ne til strek ke lig 
for å få over sikt over hva som be fin ner seg av teo ri på fel tet. Det 
per spek ti vet man vel ger som inn gangs port til forsk nin gen, er ofte 
sty ren de for hvil ken teo ri bruk og me to de man leg ger til grunn. Her 
er det vik tig å kun ne bru ke for skjel li ge teo ri er og at man er eks pli-
sitt på hva man har gjort når man rap por te rer dett e.

I en ny lig pub li sert stu die in vi ter te Bo lan der Lak sov og med ar bei-
de re (1) 15 fors ke re på me di sinsk ut dan ning til å plukke ut fem ar tik-
ler hver som de men te har vært be tyd nings ful le i dett e forsk nings-
fel tet. Ved hjelp av me ta fo rer ka te go ri ser te fors ker ne teo ri til nær-
min gen i ar tik le ne i tre ho ved ka te go ri er.

Dis se ble kalt Being in a boat, The lighthouse og The pla ne ap proach. 
Hver på sin måte il lust re rer dis se me ta fo re ne for skjel li ge teo re tis ke 
til nær min ger og ni vå er i forsk nin gen. Fors ker ne il lust re rer pro ses-
sen med eks em pe let av en øy som skal stu de res og der forsk nings-
opp ga ven er å lage et godt kart av øya.

Being in a boat be skri ver en teo ri bruk der man kom mer nært opp 
til land ska pet som stu de res. Man kan kjøre bå ten helt inn til kys ten 
og stu de re den i de talj. Dett e er en til nær ming som fo ku se rer på 
be stem te spørs mål i et vel de fi nert om rå de, og har be gren set ver di 
når man skal for stå noe i stør re sam men hen ger. The lighthouse kan 
bru kes når man øns ker å se på uli ke, litt stør re om rå der og stu de re 
de res uli ke sær egen he ter fra det be stem te per spek tiv som ly ses opp 
av fyr lyk ten. Her får man bed re over sikt over en del sam men hen ger, 
men det er be gren set flek si bi li tet til å lyse mot et an net om rå de. Det 
får man lett e re til i being in a boat, si den bå ten kan ros til et nytt sted 
på stran den. The pla ne ap proach gir en mer hel het lig over sikt over 
land ska pet som stu de res. Den ne er en vik tig res surs til fors ker fel les-

ska pet ved at man kan ge ne ra li se re, bygge på og gi over sikt over 
ek si ste ren de kunn skap, el ler gi kunn skap og for slag til nye forsk-
nings om rå der. Ofte la ger man her over sik ter der man sam ler forsk-
ning som er blitt gjort og ana ly se rer den på tvers av pro sjek ter. Men 
si den fly et er et godt styk ke over bak ken, kan vik ti ge de tal jer gå tapt 
grun net av stan den til fe no me net som stu de res.

Ved bruk av dis se tre teo ri til nær min ge ne kan man få en gan ske 
god be skri vel se og for stå el se for øya som stu de res. Når fa ren er stor 
for å gå seg vill i jun ge len av teo ri i forsk ning, kan den ne ana ly sen 
med dets me ta fo rer vir ke klar gjø ren de og gi en pe ke pinn på nytt i ge 
inn falls vink ler som kan bi dra til å gjø re teo ri bru ken mer eks pli sitt  
i forsk nin gen.

CE CI LIE BIR KE LI
LEFO – Legeforskningsinstituttet

LIT TE RA TUR
1 Bo lan der Lak sov K, Dornan T, Teu nis sen PW. Ma king the o ry ex plic it – An anal y sis 

of how med i cal ed u ca tion re search(ers) de scribe how they con nect to the o ry. 
BMC Med Educ 2017; 17: 18. 

Il lust ra sjon: iStock

«Det per spek ti vet man vel ger som inn gangs-
port til forsk nin gen, er ofte sty ren de for hvil ken 
teo ri bruk og me to de man leg ger til grunn»
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Me la nom – ikke fø flekkreft

Suk ker sy ke he ter dia be tes og falle syke 
epi lep si. Tids punk tet er kom met for  
å er statt e or det fø flekkreft med me la-
nom. I alle sam men hen ger. Av man ge 
grun ner.

Norge har høy fore komst og dø de lig het av 
ma lignt me la nom (1). In si den sen har ste get 
kraf tig ett er den an nen ver dens krig, og  
i 2016 fikk 2 334 per so ner i Norge på vist 
ma lignt me la nom i hud (2).

I le den de in ter na sjo nal fag litt e ra tur 
 om ta les ma lignt me la nom i øken de grad 
bare som me la no ma (3–5). År sa ken er bl.a. at 
det ikke fin nes be nig ne me la no mer. I Norge 
bru kes ofte be teg nel sen fø flekkreft, sær lig  
i mas se me di er og pa si ent in for ma sjon (6). 
Hen sik ten er å unn gå van ske lig me di sinsk 
fag språk og gjø re in for ma sjo nen mer for-
ståe lig for folk flest.

Vi me ner at ti den er kom met for å er statt e 
utt ryk ket fø flekkreft med me la nom, også  
i kom mu ni ka sjo nen med pa si en ter, all-
menn het og me di er. Vi har fem ar gu men ter 
for dett e.

Me la no mer opp står  
of te re uten for enn i fø flek ker
Me la no mer ut går fra melanocytter, som er 
melaninproduserende pig ment cel ler i epi-
der mis (3). Sli ke fin nes over alt i hu den, ikke 
bare i fø flek ker. An de len me la no mer som 
opp står fra nor malt ut se en de hud uten for 
fø flek ker er fak tisk langt høy ere enn an de-
len me la no mer som opp står fra fø flek ker 
(4). Me la no mer kan også opp stå fra melano-
cytter i øyet (5).

Fø flek ker har et an net ut se en de  
enn me la no mer
Fø flek ker, pigmentnevi, har et an net  
ut se  ende enn me la no mer. Pigmentnevi  
er van lig vis små, sta bi le i stør rel se, jevnt 
pig men ter te, lyse til mør ke re bru ne og  
jevnt av gren se de og de fles te er ma ku lø se. 
Så kalt kli nisk aty pis ke (dys plas tis ke) nevi 
har  ure gel mes sig far ge og av grens ning.

Me la no mer fin nes i fle re for mer. De fles te 
har en ten ure gel mes sig form og av grens-
ning, ujevn far ge, ofte med brun svar te par -
tier, og dia me ter van lig vis over 6 mm 
 (superfisielt me la nom) (fig 1) el ler er nodu-
løse med en jevn, svart far ge og skarp 
 av grens ning (no du lært me la nom). Pa si en-
ten vil ofte ha re gist rert at le sjo nen har 
end ret seg over tid. Le sjo nen vil ty pisk 
 av vi ke fra pa si en tens øv ri ge pig men ter te 
le sjo ner, det så kal te styg ge and un gen-teg-
net. En kli nisk vur de ring av sus pek te le sjo-
ner kan imid ler tid være van ske lig (7).

Fø flek ker er ikke premaligne
Det er nor malt å ha fø flek ker. Fø flek ker er 
ikke for sta di er til hud kreft. Et me la nom 
ut går fra en melanocytt, men alt så of te re fra 
hud uten for en fø flekk enn fra en fø flekk (4).

Kli nisk aty pis ke nevi er ikke premaligne 
le sjo ner, men en mar kør for økt melanom-
risiko hos pa si en ten. Man kan ikke fo re -
bygge me la nom i be folk nin gen ved å skjæ re 
ut folks fø flek ker – det ska per fle re pro ble-
mer enn det lø ser.

Fø flek ker kan være så mangt
Folk flest bru ker be teg nel sen fø flekk om 
man ge ty per hud le sjo ner, ikke bare om 
pigmentnevi. Det gjel der bl.a. se bo re is ke 
ke ra to ser («gammelmannsvorter»), derma-

tofibromer og se ni le an gio mer. Dett e er 
god ar te de le sjo ner som ald ri er ut gangs-
punkt for ma lign ut vik ling.

Ut da tert be teg nel se
Suk ker sy ke og falle syke er i dag ut da ter te 
ter mer. Folk flest vet hva dia be tes og epi lep si 
er, og pa si en te ne iden ti fi se rer seg med dis se 
me di sins ke be gre pe ne. Det gir trygg het, 
tro ver dig het og re spekt. Til sva ren de me ner 
vi at fø flekkreft er en ut da tert term – den er 
lite dek ken de, kan hind re inn sikt og rett er 
for mye opp merk som het på noe som er 
nor malt.

Vi an be fa ler å gå over til å bru ke ter men 
me la nom frem for fø flekkreft i alle sam men-
hen ger. I eng elsk språk li ge land ek si ste rer 
ikke be gre pet mole can cer – man bru ker  
kun ter men me la no ma for den ne po ten si elt 
dø de li ge, men ofte kurerbare for men for 
hud kreft. Slik bør det også være hos oss.

Fi gur 1  Superfisielt me la nom
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Artikkelens gang

I 1981 fylte Tidsskriftet 100 år, og i årets første utgave sto følgende tegneserie på trykk (Tidsskr Nor Lægeforen 1981; 101: 52).  
Det er kanskje noen av forfatterne våre som føler det slik i dag også?



584 TIDSSKR NOR LEGEFOREN NR . 6,  2018;  138

ANMELDELSER

Dø den og li vet

Inge Eidsvåg hen ven der seg ikke spe si elt til 
hel se per so nell, men til den all men ne le ser.

Han ut fors ker te ma et død i sam ti den, 
his to risk, i uli ke kul tu rer, i litt e ra tu ren, men 
ikke minst på et per son lig plan. Han kon-
fron te rer seg selv. Hvil ke opp le vel ser knytt et 

DØ DEN
Inge Eidsvåg
Li vets føl ge svenn. 318 s. 
Oslo: Cap pe len Damm, 2017 
Pris NOK 379  
ISBN 978-82-02-55953-3

til dø den bæ rer jeg i meg? Hvor dan har 
dø den ram met min fa mi lie, min slekt, mine 
ven ner? Hvor dan på vir ker viss he ten om 
dø den mitt liv? Er jeg redd for å dø? Hvor-
dan for be re de seg? Hva er en god død?

Ka pit le ne er uli ke i form og inn hold.  
I ka pit let Glimt av dø den i skjønn litt e ra tu ren 
går Eidsvåg i dia log med teks ter av Tol stoj, 
Lindgren, Södergran, Tranströmer, Hof mo 
og man ge and re. Ikke bare i dett e ka pit let, 
men i hele bo ken, er det en ut bredt bruk  
av si ta ter. Det be ri ker.

«Dø den er ikke så skrem men de som før. 
Folk jeg er glad i har gått for an og kvis tet 
løy pe. De var skog ka rer og fjell van te. Jeg 
fin ner nok frem» (Kol bein Falkeid).

I ka pit le ne Kuns ten å dø, Den om strid te 
dø den, Sor gens land skap og Min ne ne og 
glem se len skri ver han om det som gir li vet 
me ning og om å hol de fast ved det helt inn  
i li vets slutt fa se. Han skri ver om min ner  
og sorg, om frem veks ten av og be tyd nin gen 
av mo der ne pal lia tiv me di sin, om eu ta na si 
og om sine egne ar gu men ter imot. Gjen-
nom alt dett e trek ker han frem gode kil der, 

fra kjen te Küb ler-Ross til mer ukjen te 
 Al bom. I dis se ka pit le ne er han både en god 
for mid ler og gir teks ten et per son lig preg.

Best sy nes jeg han er i ka pit le ne Barn dom-
mens død og Den nære dø den. Dett e er for tel-
le ren Eidsvåg. Her er språket for tett et og rikt 
gjen nom ut strakt bruk av bil der og me ta-
forer. Han ma ler frem sine egne min ner og 
de ler sine re flek sjo ner med le se ren.

Jeg sy nes han spen ner litt for vidt i ka pit-
lene om dø den i et his to risk og kul tu relt 
per spek tiv. Han vil for mid le kunn skap, men 
teks ten mis ter her noe av sin kraft. Li ke vel 
vil jeg an be fa le bo ken varmt. Den er god og 
kan in spi re re til vik ti ge sam ta ler om dø den 
– pri vat, i hel se ve se net og i det off ent li ge 
rom.

Inge Eidsvåg er læ rer, tid li ge re rek tor på 
Nan sen sko len, ra dio kå sør, fore drags hol der 
og for fatt er. Dø den. Li vets føl ge svenn er hans 
12. bok.

AN NET TE RO BERT SEN
Over le ge, Av de ling for ane ste sio lo gi
Oslo uni ver si tets sy ke hus

Grun dig og dek ken de 
dansk læ re bok  
i psy kia tri

Psy kia tri er et om fangs rikt fag, og den nye 
ut ga ven av Grundbog i psy kia tri dek ker det 
mes te, fra nev ro bio lo gi og psy ko far ma ko-
logi til sykdomsklassifikasjoner og grunn-
leg gen de psy ko dy na mis ke be gre per. Den 
rett er seg mot alle med in ter es se for fa get, 
men er nok i ho ved sak be reg net på le ger 
som er el ler skal bli spe sia lis ter i psy kia tri.

Det er seks ho ved de ler, som om hand ler 

GRUNDBOG  
I PSY KIA TRI
Erik Si mon sen,  
Bo Møhl, red.
2. utg. 1 069 s, tab, ill. Kø ben-
havn: Hans Reitzels Forlag, 
2017. Pris DKK 650  
ISBN 978-87-412-6219-2

grunn leg gen de nev ro bio lo gi og ut vik lings-
psy ko lo gi, un der sø kel se og dia gnos tikk, 
syk doms grup pe ne, be hand lings me to der, 
spe si el le pa si ent grup per og psy kia tri i et 
sam funns me di sinsk per spek tiv. To talt er det 
48 ka pit ler og to ved legg om psy ko pa to lo-
gis ke grunn be gre per og klas si fi ka sjons sy ste-
met ICD-10 samt et om fatt en de re gis ter over 
bi drags yte re, stikk ord og navn. Det er uli ke 
for fatt e re for hvert ka pitt el, og selv om det 
in ne bæ rer noe over lap pen de be skri vel ser, 
frem står bo ken som en het lig i form og 
inn hold.

De sis te ti å re ne har den biopsykososiale 
mo del len vært do mi ne ren de for å for stå 
psy kis ke li del ser, også her i lan det, og ut øve re 
i fa get må ta hen syn til bio lo gis ke as pek ter, 
psy ko lo gis ke me ka nis mer og so sio kul tu rel le 
år saks fak to rer i ut red ning og be hand ling.  
I om ta len av de en kel te syk doms grup pe ne 
gås det sy ste ma tisk gjen nom fore komst, 
år saks for hold, kli nisk bil de og uli ke teo ri er 
for å for stå og be hand le syk dom me ne. 
 Teks ten brek kes opp med opp sum me ren de 
ta bel ler, og kor te kli nis ke vig nett er gir  
gode be skri vel ser av ty pis ke syk doms bil der. 
I be skri vel sen inn går både tra di sjo nel le 

psy ko dy na mis ke for kla rings mo del ler og 
ny ere kunn skap om nev ro bio lo gi samt 
kog ni tiv at ferds teo ri. Her kun ne det vært en 
mer ut dy pen de dis ku sjon av den spa ga ten 
fa get står i som en me di sinsk di sip lin uten 
ob jek tivt mål ba re kri te ri er for sine syk doms-
ka te go ri er og der her me neu tisk for tolk ning 
av kli nis ke fe no me ner har vært to ne an gi-
ven de for både ut dan ning i og ut øv el se av 
fa get. Ny ere forsk nings funn fra hjer ne or ga-
nis ke og ge ne tis ke stu di er har vist at syk-
dom me ne har kla re av trykk i bio lo gi en, 
men det er fort satt et styk ke frem til kunn-
ska pen blir av gjø ren de i be hand lin gen.

Et eget ka pitt el om kunn skaps ba sert kli-
nisk prak sis gir en inn fø ring i forsk nings-
meto dikk, med gode råd om hvor dan trav le 
kli ni ke re skal lese forsk nings ar tik ler for  
å hol de seg opp da tert.

Grundbog i psy kia tri be skri ver psy kia tri ens 
sta tus på en for ståe lig og over sikt lig måte. 
Den er høyst re le vant også for nors ke for-
hold og an be fa les på det varm este.

RAG NAR NES VÅG
Spe sia list i psy kia tri, Le ge for en in gen
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Fotodokumentar  
som gjør inntrykk

Ma ria har Angelmans syn drom, noe som gir 
en al vor lig ut vik lings hem ning. Hun var 
13�–�14 år da hun lær te å gå. Hun er ten åring, 
men at ferd og vur de rings ev ne er som hos  
et lite barn, og hun tren ger hjelp til alt det 
et lite barn må hjel pes med. Sam ti dig er 
Ma ria ofte smi len de og glad, opp merk som 
på om gi vel se ne, li ker men nes ker og er lyk-
ke lig når noen hen ven der seg til hen ne. Men 
når hun er frust rert og sint, ser man smer-
ten og for tvi lel sen, selv om det kan være 
van ske lig å skjøn ne år sa ken.

MARIA
Magne Geir Bøe
Med ustøe skritt mot 
voksenliv. 116 s, ill. Kristian-
sand: Eget forlag, 2017.  
Pris NOK 300  
ISBN 978-82-690871-0-9

For eld re ne er le ger. Pap pa Mag ne Geir Bøe 
er iv rig foto ama tør, og i lø pet av de sis te par 
åre ne har han tatt utal li ge bil der av Ma ria. 
Han pre sen te rer et rikt ut valg av bil de ne  
i den ne bo ken, for, som han sier, «å gi Ma ria 
en stem me, si den hun ikke har ta le språk.» 
Bo ken har bare noen få si der med tekst helt  
i be gyn nel sen. Der pre sen te rer for eld re ne 
noen få, grunn leg gen de opp lys nin ger om 
Ma ria og hen nes hver dag, om fa mi li en,  
og om det å leve med to fris ke og ett sterkt 
funk sjons hem met barn. Der ett er skri ver 
Mag ne Geir Bøe noen ord om bo kens til bli-
vel se, om bil de ne, og om tan ke ne bak ut gi-
vel sen. Res ten av bo ken be står av bil der av 
Ma ria og hen nes hver dag. Og la det være sagt 
med en gang: Dett e er ikke et fa mi lie al bum.

Jeg har ikke for ut set nin ger for å utt a le 
meg bom bas tisk om kunst ne risk og fo to tek-
nisk kva li tet, men jeg har vir ke lig latt meg 
im po ne re av bil de ne, de res kom po si sjon og 
mo tiv valg. Ett er å ha sett gjen nom bil de ne 
fø ler jeg på en måte at jeg er blitt kjent med 
Ma ria. Skild rin ge ne av hen nes an sikts  uttrykk 
og kropps språk for tel ler uen de lig mye mer 
enn det noen bok tekst kun ne gjø re.

Vi ser hen ne i man ge uli ke si tua sjo ner. 
Ofte med et smil, av og til med et und ren de 
utt rykk, noen gan ger trist. På man ge bil der 
er hun sam men med and re, men vel så ofte 
er hun helt ale ne og i en del til fel ler til sy ne-
la ten de en som. Alle bil de ne er i svart-hvitt, 
og de er tatt med ana log tek nikk og tra di sjo-
nell film, frem kal ling og ko pie ring for å gi et 
my ke re og mind re skarpt inn trykk enn det 
mo der ne di gi ta le bil der som re gel gir.

Mag ne Geir Bøe skri ver i inn led nin gen  
at han øns ker at bo ken «kan være en kil de  
til in for ma sjon, til gjen kjen nel se, til over ras-
kel se, men også til und ring», og han hå per 
at bo ken kan bi dra til å pre sen te re den 
kom plek se ut ford rin gen det er å ha et funk-
sjons hem met barn. Det har han vir ke lig 
klart – for den ne bo ken gjør inn trykk!

ESPEN DIETRICHS
Professor, Nevrologisk avdeling
Institutt for klinisk medisin, Oslo universitets-
sykehus

Norsk mi li tær sa ni tet 
før og nå

Den ne his to ris ke frem stil lin gen av For sva-
rets sa ni tet ble gitt ut i for bin del se med 
75-års ju bi le et i 2016. Den føl ger også den 
øv ri ge sa ni te ten i Forsvaret, den si vi le hel se-
tje nes ten og det veks len de sam spil let mel-
lom dis se. For fatt e ren er his to ri ker og offi  ser.

Inn led nings vis om ta les forsk nings sta tus 
på fel tet – med Ma ri nens og Hæ rens sa ni tet 

FOR SVA RETS SA NI TET
Tor Jør gen Me li en
Hel se for strids ev ne  
1941�–�2016. 517 s, ill. Oslo: 
Dreyers for lag, 2016.  
Pris NOK 399  
ISBN 978-82-8265-175-2

fra mid del al de ren til star ten av den an nen 
ver dens krig som bak grunn. Den vi de re 
frem stil lin gen er delt i tre: an nen ver dens-
krig, den kal de kri gen og pe ri oden 1990�– 
2016. For hver av dis se er det ett ka pitt el om 
ut vik lin gen i pe ri oden, ett om For sva rets 
sa ni tet, ett om sa ni te ten i Forsvaret og ett 
om mi li tæ re ope ra sjo ner. For fatt e ren vekt-
leg ger or ga ni sa sjon, kom pe tan se, per so nell 
og ma te ri ell for å ana ly se re ut vik lin gen.  
Det hele av slutt es med en epi log ved sje fen 
for For sva rets sa ni tet.

Dett e er en lett lest frem stil ling med god 
språk lig flyt, rikt il lust rert, men veks lin gen 
mel lom uli ke te ma er gir mind re flyt i bo ken 
som hel het. De uli ke de le ne kan godt le ses 
ale ne. So lid inn bin ding gjør at den blir tung 
å ta med på rei se.

For sva rets sa ni tet vil først og fremst være 
av in ter es se for dem som har et for hold til 
sa ni te ten fra før, det tren ger ikke være mer 
enn av tjent tje nes te, en ten det er be fals-
skole, tje nes te som sa ni tets sol dat, krigs kir-
ur gi kurs el ler an net. Ikke så rent få le ger  
har hatt slik tje nes te og vil kjen ne seg igjen  
i be skri vel sen av ak ku rat den pe ri oden, det 

tje nes te ste det el ler den vå pen gre nen. Bo ken 
vil kun ne sett e le se rens per son li ge er fa rin-
ger i en sam men heng som på en in ter es sant 
måte ska per re flek sjon rundt ens egen rol le.

Den sam le de his to ris ke frem stil lin gen er 
fyl dig i for hold til an nen litt e ra tur om norsk 
mi li tær sa ni tet. Den har en klar fag lig inn ret-
ning, med an gi vel se av me to de og mål og en 
dis ku sjon av egne be grens nin ger. Be skri vel-
sene av den ge ne rel le me di sins ke ut vik lin gen 
i pe ri oden blir noe over fla disk, den mi li tær-
me di sins ke ut vik lin gen er bed re gjen gitt.  
Jeg sav ner et kon klu de ren de ka pitt el.

Bo ken gir ver di full inn sikt i den his to ris ke 
bak grun nen for da gens sa ni tets tje nes te  
og to tal for svars kon sep tet, der den mi li tæ re 
og den si vi le hel se tje nes ten må fun ge re 
sam men som én en het i kri se og krig. Den 
kan bi dra til å ska pe en for stå el se som gir 
bed re sam ar beid og syn lig gjø re at mi li tær 
sa ni tet ikke er noe som kun er re le vant for 
Forsvaret.

RUNE RIM STAD
Av de lings le der me di sin og hel se fag,  
Oslo uni ver si tets sy ke hus

42
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Or de nes his to rie

Per Holck, pen sjo nert pro fes sor i ana to mi, 
har skre vet en bok om or de nes his to rie. El ler 
rett e re sagt – han har valgt ut 1 000 av dem. 
Han skal ha ar bei det med ut gi vel sen i nær-
me re ti år, og den er blitt gjen nom il lust rert 
og lek ker. Iføl ge for laget er det en gave til 
alle som er glad i ord. Mål grup pen skul le 
alt så være stor.

Holck har et om fatt en de for fatt er skap  
bak seg. Mer ke da ger og gam le skik ker ut kom 
iføl ge for laget i hele 15 opp lag i åre ne 1993�– 
2002. Den ne nye bo ken er inn delt i 15 ka pit-
ler. Ut val get spen ner vidt, fra fir ma navn  
og mer ke va rer til kunst og kul tur, mat og 
drikke, tek nikk og vi ten skap. I ka pit let om 
kropp og hel se kan vi lese om blant an net 
adams ep le, AD/HD, Feldenkrais-me to den, 
hekse skudd, pokkenholt, skjør buk, vi ta min 
og yoga. Leng den på ar tik le ne va ri e rer mye. 
«As pi rin» om ta les over en hel trykk si de, 
mens «dia gno se» får bare fire lin jer.

En ting jeg lær te, var at man nen bak  
Dr. Greve’s barnesepe var le gen Ma thi as 
Greve (1832�–�1912). I Norsk bio gra fisk lek si kon 
står det at Gre ves vik tig ste gjer ning var 

1000 ORDS HIS TO RIE
Per Holck
535 s, ill. Oslo: SpreDet, 2017. 
Pris NOK 349  
ISBN 978-82-93277-20-0

stil lin gen som di rek tør for det nye Riks hos-
pi ta let, som ble tatt i bruk sam ti dig med 
hans til tre del se i 1883. Han kom til å være 
di rek tør der i nes ten 30 år. Her står in gen-
ting om så pen. Det er ikke all tid åpen bart 
hva man kom mer til å bli hus ket for – hvis 
man i det hele tatt blir hus ket.

For laget har, iføl ge hjem me si den, job bet 
med ut gi vel sen i to år og står for ut val get  
av «ku ri ø se an non ser og nos tal gis ke bil der». 
Fo to gra fi et som il lust re rer ar tik ke len om 
or det «kan di dat» vi ser Ma rie Kjøl seth 
(1870�–�1923), en av Nor ges før s te kvin ne li ge 
le ger (1), som står sam men med 11 mann li ge 
kol le g er. Bil det an gis å være tatt ved Riks hos-
pi ta let 1898�–�99. Den ne da te rin gen må være 
feil. Ved si den av Fød sels stif tel sens ster ke 
mann, over le ge Kris ti an Brandt (1859�–�1932), 
står Se ve rin Pe ter sen (1870�–�1955), som var 

re ser ve le ge i åre ne 1905�–�08. De øv ri ge på 
bil det var tro lig av gangs stu den ter i 1907. 
Norsk fol ke mu se um har an ført at fo to gra-
fiet stam mer fra dett e året, og det er ett er alt 
å døm me rik tig.

1000 ords his to rie er «over ras ken de nok 
inn kjøpt av bok kje de ne», skri ver for laget 
ær lig på sine hjem me si der. Det er blitt en 
prakt ut gi vel se som man ge vil ha gle de av.

ER LEND HEM
Tids skrif tet

LIT TE RA TUR
1 Mørck F, red. Nors ke kvinder: en oversigt over 

de res stil ling og livsvilkaar i hundredeaaret 
1814–1914. Bd. 1. Kris tia nia: Berg & Høgh, 1914: 140. 
https://www.nb.no/nbsok/nb/7d9878aab4c1b160 
e6d2b26aba75aee6?index=4#161 (26.11.2017).

Foto: Anders Beer Wil se / Oslo Museum / By his to risk sam ling (CC BY-SA)
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BJØRN EN STAD

Bjørn ble vår kol le ga ved Kli nikk for psy kisk 
hel se vern og rus i ap ril 2003. I søk na den 
skrev han om et «ut ford ren de og spen nen de 
lege liv i inn- og ut land». Sli ke knappe og 
kon si se set nin ger, som sam ti dig rom met et 
spenn av livs vis dom, var Bjørns spe sia li tet.

Hans lege liv star tet med me di sin stu di er  
i Wien. Han for tal te hvor dan han spent tok 
toget sam men med stu dent Ter je Vig en og 

Bjørn var klar over at fa mi li en han satt e så 
høyt, had de be talt en pris for at han had de 
brukt mye tid og kref ter på å hjelpe and re. 
Selv om han viss te han had de en syk dom 
som før el ler si den ville ram me igjen, fikk 
han hel dig vis gode år som pen sjo nist sam-
men fa mi li en. Ikke det at han slutt et å hjelpe 
oss og and re som sta dig treng te det, nå var 
vi så hel di ge at vi fikk gode sam ta ler med 
både ham og Svan hild hjem me hos dem  
i Fos sing trøa.

Da til ba ke fal let kom, sør get han for  
å for be re de oss alle på at slutt en nær met 
seg. Som han sa det selv – han skul le hjem. 
Men han rakk å lære oss mye om litt e ra tur, 
mest ring, bi virk nin ger og hvor vik tig det er 
å ten ke livs kva li tet.

Kjæ re Bjørn, også vi som ikke har et  
like nært for hold til Gud som du had de –  
vi øns ker deg nå vel hjem.

På veg ne av alle kol le g er ved Kli nikk  
for psy kisk hel se vern og rus
KA THIN KA MEI RIK

over vint ret i en is kald lei lig het. Om sa cher-
tor te på ka fe en ved Freud-muse et og fore -
lese re som holocaustoverlever Vik tor Frankl.

Bjørn brak te med seg et in ter na sjo nalt 
per spek tiv til Lev an ger og Stjør dal. Han 
had de ar bei det både i Af ri ka og Asia og stått 
over for eks tremt kre ven de ut ford rin ger 
både som men nes ke og fag per son. Da han 
for tal te om føds ler på dis trikts le ge kon to ret 
i Lier ne, var det ikke utrygg he ten over  
å være langt unna sy ke hu set han snak ket 
om, men fa sci na sjo nen over li vets un der.

Slik var han også over for oss. Han brak te 
med seg en spe si ell ro, han klar te å knytt e 
teo ri og prak sis sam men, og han had de et 
helt sær egent ta lent for å se når vi treng te 
hjelp. Len ge før vi skjøn te det selv. Da bare 
var han der for oss. Ak ku rat pas se mye, 
ak ku rat tett nok på til at vi lær te av det.

På tre kon ti nen ter gjor de Bjørn en for-
skjell for pa si en ter, med men nes ker og oss 
som var så hel di ge å være kol le g ene hans. 
Det fort satt e han med også da han fikk de 
før s te symp to me ne på kreft syk dom. Det sto 
han ved gjen nom tøff be hand ling og va ri ge 
ett er virk nin ger frem til han ble pen sjo nist. 

LENE CE CI LIE  
MA THI SEN

Lene Ce ci lie Ma thi sen, over le ge ved ane ste si-
av de lin gen ved Oslo uni ver si tets sy ke hus, 
Ul le vål, døde 8. ja nu ar 2018, noen da ger før 
hun ville ha fylt 49 år.

Vi møtt es da vi beg ge be gyn te å stu de re 
me di sin i Oslo i 1988. Gan ske raskt fant vi 
sam men i kol lo kvie grup pe og for ble ven ner. 
Lene var tøff, mål rett et, ener gisk, skarp, 
sak lig. Tid lig i stu di et viss te hun at det  
mått e bli ane ste sio lo gi – fa get uten dil ling 
og sva da. Hun ville være der det skjed de, 

mye sam men, også mot slutt en da kref te ne 
eb bet ut.

Vår sis te tur sam men gikk fra Kreft sen te-
ret til trykk tan ken på Ul le vål. Hun tril let 
in fu sjons pum pen selv, gjen nom vel kjen te 
kor ri do rer hvor hun kjen te alle snar vei er.  
Vi så hvor dan skritt e ne ble lett e re og ryg gen 
ra ke re da vi nær met oss trykk tan ken. Med 
glød og inn le vel se for tal te hun om tek nis ke 
løs nin ger, me di sins ke pro blem stil lin ger, 
ar beids mil jø et, kam pen mot et kve len de 
sy ke hus by rå kra ti. Kamp lys ten og en ga sje-
men tet lys te rundt hen ne. Dett e var hen nes 
sted. Her hør te hun til, og her ville hun helst 
ha ar bei det mye len ger enn hun fikk.

Jeg tak ker Lene for nes ten 30 års venn-
skap. Vi har gått sam men gjen nom stu di er 
og lege li vet ett er på. Norsk ane ste si mil jø har 
mis tet en ka pa si tet. Svein Arne, Sig urd, Mia 
og Vic to ria har mis tet kone og mor. Sam-
men lig net med dett e er ta pet av en gam mel 
venn nes ten for en ba ga tell å reg ne – og 
li ke vel er det smer te lig vondt.

GURO LØ VIK GOLL
Overlege, Revmatologisk avdeling,  
Diakonhjemmet Sykehus

være den før s te på åste det og ta del der det 
has tet som mest. Som ane ste si le ge ved Aker 
og Ul le vål og ett er hvert som sek sjons over-
lege ved trykk tan ken sist nevn te sted fikk 
hun jobbe der hun triv des al ler best.

Hun had de hand le kraft og vir ke trang, 
over skudd og nys gjer rig het. Det mes te  
falt hen ne lett, og hun had de ka pa si tet til 
mye. Lene els ket å rei se. Hun var sterkt  
en ga sjert i lo kal po li tik ken, for Høy re, og  
var i en pe ri ode va ra re pre sen tant på Stor -
tinget. Hun tok hel se ad mi nist ra sjon ved 
Uni ver si tets sy ke hu set Nord-Norge og en ga-
sjer te seg i kva li tets for bed rings ar beid ved 
Oslo uni ver si tets sy ke hus.

Alle de gode egen ska pe ne som gjor de 
Lene til en glim ren de ane ste si le ge, kom 
også til syne da hun fikk sin al vor li ge  
dia gno se. Hun had de en enorm psy kisk 
styr ke og vold som vil je kraft. Ett er det før s te 
sjok ket var hun fatt et, nøk tern, løs nings-
orien tert og rea lis tisk. Hun viss te fra star ten 
av hvor dett e bar. Hun plan la. De ti må ne-
dene hun fikk leve ett er dia gno sen, bruk te 
hun og fa mi li en svært godt. De sam let  
gode opp le vel ser og min ner sam men.  
Hun or ket det utro li ge, og vi fikk være  
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AL BERT KOL STAD

Al bert Kol stad var født 31.8.1929 og døde 
3.7.2017, nær 88 år gam mel. Han ble cand.
med. i 1955 og spe sia list i øye syk dom mer  
i 1964, og som tred je ge ne ra sjons øye le ge 
over tok han sin fars prak sis i Oslo. Ett er 
noen år be gyn te han på øye av de lin gen  
på Ul le vål som uni ver si tets lek tor og spe si al-
le ge.

Hans en tu si as me smitt et over på stu den-
te ne, han var in tenst opp tatt av sitt fag og 
ut mer ket seg med nye ide er og ska pen de 
virk som het. Han bi dro til at kon takt lin se ne 
ble in tro du sert i Norge og star tet forsk-
nings la bo ra to ri um i av de lin gens kjel ler, 
med in ter es ser te stu den ter, der de ho ved-
sake lig ut vik let en tek nikk for dyr king av 
horn hin ner til trans plan ta sjons kir ur gi. 
Av de lin gen gikk snart helt over til å bru ke 

Al bert ar bei det først for WHO, se ne re  
for Kir kens Nødhjelp og Blin de for bun det. 
Han var takk nem lig for de opp ga ve ne han 
fikk, selv om hans ar beids gi ve re nep pe ville 
 be skri ve ham som en yd myk an satt som 
bare fulg te opp satt e og god kjen te pla ner. 
Han gikk sine egne vei er og gjor de det han 
men te var best, selv om det kun ne gå på 
tvers av det som var ved tatt.

Ett er at han ble pen sjo nert og kom hjem, 
holdt han fort satt kon takt med sy ke hu se ne 
og kol le g ene ute. Han var en pa sjo nert sei ler, 
en hob by han dyr ket med fa mi li en mest  
i yng re år. Men ald ri i flott e bå ter – det ville 
ikke pas set med hans øns ke om et en kelt liv. 
Han fatt et in ter es se for elek tro nisk kom mu-
ni ka sjon, og via nett et fant han sta dig nye 
ut ford rin ger.

I 2016 ble han hed ret av Norsk of tal mo lo-
gisk for en ing med Hjal mar Schiøtz’ min ne-
me dal je for sin ver di ful le inn sats for å frem-
me of tal mo lo gi en. For en in gens le der Ben te 
Haug hom utt al te ved til de lin gen: «Din sto re 
inn sats kan knapt over vur de res, og utal li ge 
er de men nes ker som har fått sitt syn red det 
ved ditt ar beid.»

Al bert er gått bort, men hans livs verk le ver 
vi de re. År lig blir man ge tu sen blin de gjort 
se en de i sy ke hus han har bygd opp.

Våre tan ker går til hans kone Sis sel, som 
også har vært hans sam ar beids part ner,  
og til hans to søn ner med fa mi lie.

IN GER JO HAN NE FLAGSTAD

horn hin ner fra den ne horn hin ne ban ken. 
Pro sjek tet ble pub li sert, og uten lands ke 
øye le ger kom for å se re sul ta te ne.

Men Al bert søk te seg ut, og i 1980 kom 
han til Ne pal – og fikk en kjær lig het til folk 
og land som si den var en stor del av ham. 
Der del tok han i en lands om fatt en de un der-
sø kel se i regi av WHO med kart leg ging av 
blind het og øye syk dom mer. Så etab ler te 
han et øye hos pi tal i Geta, et av si des lig gen de 
sted i vest på gren sen til In dia. Her fikk  
han brukt sine spe si el le Pe ter Smart-ev ner –  
i sel ve byg ge pro sjek tet, i vann- og strøm for-
sy ning og ikke minst i an skaff el se, ved li ke-
hold og pro duk sjon av in stru men ter og 
me di sinsk ma te ria le. Hans mo bi le opera-
sjonsmikroskop ble kjent og ko pi ert i and re 
land. Kni ver, sak ser og ka ny ler ble slipt på 
ste det. Virk som he ten star tet i 1982, og man 
ope rer te i ho ved sak tra ko mer og grå stær. 
Per so na let ble lo kalt re krutt ert og lært opp.  
I dag er det et mo der ne og in ter na sjo nalt 
aner kjent sy ke hus hvor de un der sø ker vel 
90 000 pa si en ter år lig og ut fø rer rundt 
30 000 øye ope ra sjo ner.

Al bert bygde også opp et an net sy ke hus  
i Ne pal, i Dang. Pa si en te ne kom mer fra 
lands by er i fjel le ne, det er et nis ke mi no ri te-
ter, lav kas te folk og fatt i ge med få mu lig-
heter og lang vei til hel se tje nes ter. Se ne re 
etab ler te han øye hos pi ta ler i Laos og i Eri-
trea, i halv ør ke nen i Maidema. Det sto fer dig 
i 1996. Han had de også kor te re en ga sje men-
ter på stil le havs øy er.
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34
stillingsannonser i denne 
utgaven

Informasjon om priser 
og formater finner du på 
legejobber.no

Legejobber.no er Tidsskriftets  
stillingsportal for leger.

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. 
 
 
 
 

Legejobber

30
stillingsannonser i denne 
utgaven

Informasjon om priser 
og formater finner du på 
legejobber.no

Foto: Thinkstock
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KOMMUNALE LEGESTILLINGER

KOMMUNEOVERLEGE / KOMMUNELEGE
Det er ledig 100 % fast stilling som kommuneoverlege / kommunelege i 
Vegårshei kommune. Tiltredelse etter avtale. Stillingen innebærer  
kombinasjonen fastlegeansvar og kommunale oppgaver og er personal- 
messig og organisasjonsmessig underlagt enhetsleder for helse og omsorg. 

www.vegarshei.kommune.no. 

Søknadsfrist: 08.04.18

VEGÅRSHEI KOMMUNE
-Levende og inkluderende

ALLMENNMEDISIN
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Ledig fastlegehjemmel Landås legesenter - Årstad bydel 

Søknad sendes elektronisk. Se fullstendig utlysning på 
www.bergen.kommune.no/ledige stillinger. 

Søknadsfrist: 10.04.18

Fastlegehjemmel

Le
ge

jo
bb

er
.n
o

Ledig fastlegehjemmel Slettebakken legesenter - Årstad bydel 

Søknad sendes elektronisk. Se fullstendig utlysning på 
www.bergen.kommune.no/ledige stillinger. 

Søknadsfrist: 10.04.18

Fastlegehjemmel

Le
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Ledig fastlegehjemmel Danmarksplass Legesenter, Årstad bydel  

Søknad sendes elektronisk. Se fullstendig utlysning på 
www.bergen.kommune.no/ledige stillinger. 

Søknadsfrist: 10.04.18

Fastlegehjemmel
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LEGEJOBBER  Allmennmedisin

Steinkjer kommune er administrasjonssenter i Trøndelag fylke. 
Kommunen ligger 12 mil nord for Trondheim, ved Norges  
midtpunkt, og har ca. 22.000 innbyggere. Vi har et rikt   
kultur- liv og gode muligheter for rekreasjon i naturskjønne  
omgivelser. Skole, barnehage og fritidstilbudet er godt utbygd.

Les mer på: www.steinkjer.kommune.no.

Fastlegehjemmel
Ledig fastlegehjemmel som selvstendig næringsdrivende med 
mulighet for fastlønn ved Sameiet Fyrgata legekontor.

Er en veldrevet, moderne og velutstyrt legepraksis med to  
andre hyggelige kollegaer, begge er spesialister i allmenn- 
medisin. I tillegg har vi avtale med kommunen om turnuslege.  
Kontoret bruker betalingsautomat fra Melin Medical,   
TrinnVis for internkontroll og kvalitetssikring, samt   
System X journalsystem. For mer informasjon om kontoret,  
se egen hjemmeside på www.fyrgatalegekontor.no

For fullstendig utlysning se  
www.steinkjer.kommune.no 

Søknadsfrist: 3. april 2018. Jo
bb

no
rg
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Fastlege i Gloppen kommune
Fastlegeheimel ledig frå juni 2018. 
100% stilling som vikar for fastlege grunna barselpermisjon frå 
dags dato, med moglegheit for forlenging og fast tilsetting.

På grunn av oppseiing og barselpermisjon søkjer vi etter 2 legar. 
Ein for fast tilsetting og ein som vikar for  fastlege  i 100% stilling 
med tiltreding frå 1. juni 2018. Vikariatet er i utgangspunktet eit år 
men kan forlengast. Vi vurderer oppretting av ny fastlegeheimel, så 
fast tilsetting kan verte aktuelt seinare.

Listene har mellom 900-1000 pasienter. Listetak på 1000 pasientar. 
Heimlane blir ivartatt i samsvar med driftsavtale med kommunen, 
som er ei nullavtale. Alle fastlegar har den same avtala.

Gloppen kommune har eigen legevakt. Vi har faste vikarar som tek 
ca halvparten av vaktene. Vaktbelastninga på fastlegen er i praksis 

om ein ynskjer det.

Det er knytt ei kommunal stilling til fastlegestillingane på 25% som 
sjukeheimslege på den eine og 10% stilling som helsestasjonslege 
på den andre.

-
nusteneste i samsvar med krava for å arbeide som allmennlege frå 
Statens autorisasjonskontor. Erfaring frå kommunehelsetenesta og 
fastlegeordninga er ein stor fordel. 
Gode norskkunnskapar og kjennskap til norsk lov- og regelverk 
innan helsesektoren er ein føresetnad. Personleg eignaheit, interesse 
og kunnskap vil bli vektlagt.

Vedrørende besettelse av ledig fastlegeheimel
Det er ein føresetnad at søkjar og heimelsinnehavar blir einige om 
good will i samsvar med sentrale avtaler og regelverk.

Nullavtale med kommunen. Det betyr at kommunen står ansvarleg 
for drift av legesenteret, og at legane arbeider som sjølvstendig 
næringsdrivande utan utgifter til drift og med inntekter basert på 

Den blir stilt krav om politiattest i tråd med reglane i helseper-
sonellova.

ført opp på søkjarlista. Oppmoding om unntak må grunngjevast.

For nærare opplysningar kan du kontakte kommuneoverlege Benny 
Hansen

Alle søkjarar til ledig stilling i Gloppen kommune må registrere CV 
og sende søknad elektronisk.

Gloppen legesenter er det einaste  
legesenteret i kommunen og ligg på 
Sandane ved Gloppefjorden, ca ein times 
køyring frå Førde og ein halv time frå 
Nordfjordeid. Vi har seks fastlegar og ein 
til to turnuslegar. 
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Anestesiologi, Fordøyelsessykdommer, Fødselshjelp og kvinnesykdommer  LEGEJOBBER

FORDØYELSESSYKDOMMERANESTESIOLOGI

- Trygghet når du trenger det mest
Sørlandet sykehus er Agders største kompetansebedrift, med over
7000 ansatte fordelt på ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell, forsker
og underviser pasienter og pårørende. Les mer om oss på www.sshf.no

Kristiansand 
Lege i spesialisering ­ Anestesiavdelingen 
2 x 100 % st. vikariat i ca. 20‐24 mnd.
1 x 100 % st. vikariat i 6 mnd., m/ mulighet for forlengelse

Anestesiavdelingen har 21 overlegestillinger og 5 hjemler for
lege i spesialisering. For tiden er det 8‐delt primærvakt og
9‐delt bakvakt, begge tilstedevakt 1:1. Sørlandet sykehus har
overordnet avtale om gruppe 1‐tjeneste med OUS og Ahus.

Opplysninger: Med.fagl.ansvarlig overlege Arthur Halvorsen,
tlf. 38 12 53 33  

Søknadsfrist: 06.04.2018
Søknad og CV registreres elektronisk i vårt søknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning �innes på www.sshf.no
under Jobb hos oss.

Ønsker ikke kontakt med rekrutteringsbyrå/annonseselgere. fr
an
tz
.n
o

Ønskjer du variert

anestesiologisk arbeid i eit

godt arbeidsmiljø? Stord

sjukehus har ledig stilling i

100 %

KONTAKT

www.helse-fonna.no/jobb

Nysgjerrig på Stord?

Overlege/spesialist i gastroenterologi - 100 % fast
Medisinsk avdeling, Lillehammer - Søknadsfrist: 10. april 2018

Stillingsnr. 3723401507

Informasjon om våre ledige stillinger, 
se www.sykehuset-innlandet.no/jobb
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Overlege 
Gynekologisk avdeling, Elverum har ledig fast 100% stilling som
overlege f.o.m. dags dato. (Ref.nr. 3731910982)

Vi har ca. 900 fødsler i året med oppfølging av normale og
risikosvangerskap. Avdelingen utreder og behandler de fleste
gynekologiske problemstillinger inkludert cytostatika og palliativ
behandling av kreftpasienter.

Kontaktperson: Avdelingssjef Anne Birthe Lømo, tlf. 911 94 815.

Søknadsfrist: 10. april 2018

Informasjon om våre ledige stillinger, se
www.sykehuset-innlandet.no/jobb

FØDSELSHJELP OG KVINNESYKDOMMER

43
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LEGEJOBBER  Fødselshjep og kvinnesykdommer, Hjertesykdommer, Hud- og veneriske sykdommer

HJERTESYKDOMMER

Helse Nord RHF (regionalt helseforetak) har ansvar for spesialisthelsetjenesten til
befolkningen i Nord-Norge, og på Svalbard. Vår visjon er «Helse i Nord der vi bor».
Vi skal yte helsetjenester basert på verdiene kvalitet, trygghet og respekt.
Hovedoppgaven er å planlegge og organisere spesialisthelsetjenesten i regionen.
Den tjenesteytende virksomheten er organisert i fem helseforetak eid av Helse
Nord RHF. Helseforetaksgruppen har over 13 000 årsverk. Helse Nord RHF har
også avtaler med private aktører. Helse Nord RHFs administrasjon med om lag 55
medarbeidere er lokalisert i Bodø.

fr
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Dri�savtale for spesialist i
fødselshjelp og kvinnesykdommer
Vi har ledig en spennende avtalehjemmel i en av Norges mest
attraktive byer, Bodø. Avtalen er en videreføring av gynekolog 
Terje Skotheims driftsavtale. Den ledige driftsavtalen/praksisen er
samlokalisert i �lotte lokaler med urolog. 

Legen skal drive bred allmenn poliklinisk virksomhet, herunder
undersøkelser, diagnostikk og behandling i henhold til regionale og
nasjonale mål og prioriteringer, samt til enhver tid gjeldende
lovgivning.

Kontaktinfo: Rådgiver Stian Rasmussen, tlf. 909 94 180 eller
seksjonsleder Frode Eilertsen, tlf. 913 33 630.

Søknadsfrist: 2. april 2018

Fullstendig utlysing og elektronisk søknadsskjema �inner dere
på: www.helse-nord.no, velg Jobbsøk - ledige stillinger

Doktorgradss�pendiat

Kardiologisk avdeling, Rikshospitalet

Fullfinansiert engasjement for 3­årig doktorgradss�pendiat i
kardiologi med sikte på start 03.09.2018: 

Diastolisk funksjon og beregning av venstre ventrikkels
fylningstrykk i hvile og under ak�vitet ved hjelp av
ekkokardiografi.

Kontak�nfo: O�o Smiseth, klinikksjef/professor,
tlf. 23 07 07 23 eller Espen Remme, seniorforsker,
tlf. 23 07 14 13.

Ref.nr. 3738598642 Søknadsfrist: 9. april 2018

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for innbyggere
i Helse Sør­Øst og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets største med over 
20 000 ansa�e og har et budsje� på 20 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus står for 
størstedelen av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge.

For fullstendig annonse se: www.oslo­universitetssykehus.no
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HUD - OG VENERISKE SYKDOMMER

Helse Vest RHF (regionalt helseføretak) har det overordna ansvaret for spe-
sialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Helse Vest 
RHF eig seks helseføretak; Helse Førde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse 
Stavanger og Sjukehusapoteka Vest og Helse Vest innkjøp HF, i tillegg til Helse 
Vest IKT AS. Helseføretaka har om lag 27 300 medarbeidarar, omfattar femti 
sjukehus og institusjonar, og yter helsetenester til 1,1 million innbyggjarar. 

100 % avtaleheimel i hud- og veneriske 
sjukdomar  
i Egersundområdet

100 % avtaleheimel for godkjend spesialist i hud- og veneriske  
sjukdomar er ledig omgåande. 

Sentrale moment i vurdering av søkjarane vil mellom anna vere:
• erfaring og praksis, medrekna erfaring som spesialist
• eigenskapar for heimelen
• innretning av praksis
• samarbeid med andre

Praksis skal drivast i samsvar med den til kvar tid gjeldane  
rammeavtale mellom Helse Vest og Den norske legeforening. 

Avtalespesialisten skal bidra til å oppfylle ”sørge for” -ansvaret til 
Helse Vest. Det inneber mellom anna at avtalespesialisten foretar 
undersøkingar, diagnostikk og behandling i medhald av regionale 
og nasjonale mål og prioriteringar og lovgiving, jf. punkt 4.1 i ram-
meavtalen. 
Avtalespesialisten skal ha eit nært fagleg samarbeid med Helse 
Stavanger HF om oppgåvefordeling og for å sikre gode pasientløp, 
og etter nærare avtale også ta imot pasientar som vert tilvist frå 
Helse Stavanger HF. Dette vil verte regulert nærare i den individuelle 
driftsavtalen.

Plassering i driftstilskotsklasse vil bli gjenstand for drøftingar mellom 
Helse Vest og aktuell søkjar basert på utgifter til lokalar, utstyr og 
naudsynt hjelpepersonell. 

Driftstilskotet utgjer eit årleg beløp p.t. mellom kr. 879 084 (klasse 1) 
til kr. 1 309 320 (klasse 3). 

Andre vilkår, rammer og føringar knytt til drift av praksis vil også bli 
gjenstand for drøftingar mellom Helse Vest og aktuell søkjar – før 
det vert gitt tilbod om avtaleheimelen. 

Overtaking av noverande praksis fylgjer reglane i § 11 i  
”Rammeavtale mellom de regionale helseforetak og Den norske  
legeforening om avtalepraksis for legespesialister”. 

Spørsmål om heimelen kan rettast til Helse Vest ved Torleiv  
Bergland, tlf. 51 96 38 22. 

Skriftleg søknad med relevante opplysningar, CV og sannkjende 
kopiar av attestar og godkjenningar skal sendast til Helse Vest RHF, 
Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger. 

Søknadsfrist: 10.04.2018
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IMMUNOLOGI OG TR ANSFUSJONSMEDISIN

KLINIKK MEDISINSK DIAGNOSTIKK - SENTRALLABORATORIET

Overlege 
Nyopprettet stilling som overlege i immunologi og
transfusjonsmedisin er ledig fra 1. juni 2018 eller etter nærmere
avtale. 

Sentrallaboratoriet har ansatt to overleger og en LIS. Begge overlegene
er spesialister i medisinsk biokjemi. Den utlyste stillingen vil inngå i et
team med de øvrige legene i avdelingen. 
Overlegens arbeidssted vil bli Tønsberg. Stillingen er administrativt
underlagt avdelingssjef. 

Nærmere opplysninger ved avdelingsoverlege Helle Borgstrøm Hager, 
tlf. 33 34 30 53.

Søknadsfrist: 10. april 2018

For å lese mer og søke på stillingen:
www.sykehuset-vestfold.no
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Overlege i onkologi - 100 % fast
Medisinsk avdeling, Lillehammer - Søknadsfrist: 10. april 2018

Stillingsnr. 3696274426

Informasjon om våre ledige stillinger, 
se www.sykehuset-innlandet.no/jobb
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ONKOLOGI

PSYKIATRI

Helse Vest RHF (regionalt helseføretak) har det overordna ansvaret for spe-
sialisthelsetenesta i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane. Helse Vest 
RHF eig seks helseføretak; Helse Førde, Helse Bergen, Helse Fonna, Helse 
Stavanger og Sjukehusapoteka Vest og Helse Vest innkjøp HF, i tillegg til Helse 
Vest IKT AS. Helseføretaka har om lag 27 300 medarbeidarar, omfattar femti 
sjukehus og institusjonar, og yter helsetenester til 1,1 million innbyggjarar. 

100 % avtaleheimel i psykiatri 
i i Bergensområdet

100 % avtaleheimel for godkjend spesialist i psykiatri i Bergens 
området er ledig frå 01.01.2019, eller etter avtale. 

Sentrale moment i vurdering av søkjarane vil mellom anna vere:
• erfaring og praksis, medrekna erfaring som spesialist
• eigenskapar for heimelen
• innretning av praksis
• samarbeid med andre

Praksis skal drivast i samsvar med den til kvar tid gjeldane   
rammeavtale mellom Helse Vest og Den norske legeforening.

Avtalespesialisten skal bidra til at Helse Vest kan oppfylle ”sørge 
for” -ansvaret. Det inneber mellom anna at avtalespesialisten utfører 
undersøkingar, diagnostikk og behandling i medhald av  
regionale og nasjonale mål og prioriteringar og lovgiving, jf. punkt 
4.1 i  rammeavtalen.  
Avtalespesialisten skal ha ein forpliktande samarbeidsavtale med 
Helse Bergen ved Bjørgvin DPS. Avtalespesialisten skal samarbeide 
med Helse Bergen ved Bjørgvin DPS om oppgåvedeling og for å 
sikre gode pasientløp. Avtalespesialisten skal også ta imot pasien-
tar som er vurdert i Helse Bergen ved Bjørgvin DPS.  Dette vil bli 
regulert nærare i den individuelle avtalen mellom Helse Vest og 
avtalespesialisten

Plassering i driftstilskotsklasse vil bli gjenstand for drøftingar mellom 
Helse Vest og aktuelle søkjarar basert på utgifter til lokalar, utstyr og 
naudsynt hjelpepersonell.

Driftstilskotet utgjer eit årleg beløp p.t. mellom kr. 879 084 (klasse 1) 
til kr. 1 309 320 (klasse 3).  

Andre vilkår, rammer og føringar knytt til drift av praksis vil også bli 
gjenstand for drøftingar mellom Helse Vest og aktuell søkjar – før 
det vert gitt tilbod om avtaleheimelen. 

Overtaking av noverande praksis fylgjer reglane i § 11 i  ”Ram-
meavtale mellom de regionale helseforetak og Den norske  lege-
forening om avtalepraksis for legespesialister”.

Spørsmål om praksisen kan rettast til Ingolf Franc Iversen  
tlf. 93 25 84 79.  
Spørsmål om heimelen kan rettast til Helse Vest ved Torleiv   
Bergland, tlf. 51 96 38 22.

Skriftleg søknad med relevante opplysningar, CV og sannkjende 
kopiar av attestar og godkjenningar skal sendast til Helse Vest RHF, 
Postboks 303 Forus, 4066 Stavanger. 

Søknadsfrist: 10.04.2018
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- Trygghet når du trenger det mest
Sørlandet sykehus er Agders største kompetansebedrift, med over
7000 ansatte fordelt på ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell, forsker
og underviser pasienter og pårørende. Les mer om oss på www.sshf.no

Arendal

Overlege i døgnenhet ­ DPS Aust­Agder 
100 % st. fast

Døgnenheten tilbyr utredning og/eller behandling av et bredt
spekter av psykiske lidelser bla.krisereaksjoner, alvorlige affektive
lidelser, invalidiserende angstlidelser, atypiske spiseforstyrrelser,
nevropsykiatriske tilstander, kompleks PTSD/dissosiative lidelser,
psykoselidelser.

Opplysninger: Enhetsleder Liv Skjævestad, tlf. 37 07 54 22 eller
overlege Audun Irgens tlf. 906 28 708 / 37 01 44 48  

Søknadsfrist: 05.04.2018
Søknad og CV registreres elektronisk i vårt søknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning �innes på www.sshf.no under
Jobb hos oss.

Ønsker ikke kontakt med rekrutteringsbyrå/annonseselgere. fr
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- Trygghet når du trenger det mest
Sørlandet sykehus er Agders største kompetansebedrift, med over
7000 ansatte fordelt på ulike lokasjoner. Vi har ansvar for
spesialisthelsetjenester innen fysisk og psykisk helse og
avhengighetsbehandling. I tillegg utdanner vi helsepersonell, forsker
og underviser pasienter og pårørende. Les mer om oss på www.sshf.no

Kristiansand 
Overlege i psykiatri ­ DPS Solvang,
FACT­ team og Døgnenhet
2 x 100 % st. fast

FACT‐teamet har ansvar for ambulant oppfølging av mennesker
med psykoselidelse i hele Kristiansandsregionen, herunder
pasienter på tvungen psykisk helsevern uten døgnopphold.
Hovedfunksjon for stillingen i døgnpost vil være utredning,
behandling og oppfølging av pasienter med psykiske lidelser ved
døgnenheten. 

Opplysninger: Avdelingssjef Per Egeland, tlf. 905 74 999,
enhetsleder Lene Gundersen Peersen, tlf. 934 84 553 eller
enhetsleder Marianne Rønberg, tlf. 901 42 351 

Søknadsfrist: 08.04.2018
Søknad og CV registreres elektronisk i vårt søknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning �innes på www.sshf.no under
Jobb hos oss.

Ønsker ikke kontakt med rekrutteringsbyrå/annonseselgere.
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REVMATOLOGI
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UROLOGI

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som består av
sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjøen og Sandnessjøen med hovedkontor
i Mo i Rana. Gjennom pasientfokus og samhandling skal helseforetaket
sikre et trygt og framtidsrettet tjenestetilbud basert på kvalitet,
trygghet og respekt.

fr
a
n
tz
.n
o

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk søknads‐
skjema �innes på helgelandssykehuset.no under «Jobb hos oss». 

Vi ønsker ikke kontakt med annonseselgere!

Overlege i urologi
KIRURGISKE LEGER, MOSJØEN

Søkere må være godkjent spesialist i urologi. 

Vi ønsker oss en kollega med bred klinisk og operativ erfaring og
som har interesse for å arbeide på et lite lokalsykehus midt i Norge. 

Søkere må kunne kommunisere og samarbeide godt med både
pasienter og personale. Teamarbeid, kollegialitet og ærlighet er
viktig for oss. 

Kontakt: Avdelingsoverlege Gunnleiv Birkeland, tlf. 75 11 51 24
eller overlege Ramona Sylvia‐Christina Nofal, tlf. 75 11 57 04/
mob. 414 88 624.

Søknadsfrist: 01.04.2018

Øyelege søkes i Sandvika
 
PRIVATØYELEGEN er et helprivat øyelegekontor 
beliggende i Sandvika. Pasienter tas i mot for vanlige 
konsultasjoner og øyeblikkelig hjelp. 
Vi søker autoriserte øyeleger. Ditt engasjement kan 
være fra 20% til 80% stilling. Du kan også arbeide 
ettermiddager/kvelder og i helger. 
Vi tilbyr interessante arbeidsoppgaver og god  
inntjening i pene lokaler. 
 
Hjemmeside: www.privatøyelegen.com 
Ta kontakt for mer informasjon eller send søknad til:  
post@privatoyelegen.nhn.no 

Søknadsfrist: 10.04.2018

Privatøyelegen 
Sandvika Storsenter

ØYESYKDOMMER

VIKARIAT I  PRIVAT PR AKSIS
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LEDIGE STIPENDIER – LEGATER – FOND

Utlysning av forskningsmidler - Norsk cøliakiforening

Forskningsfondet for cøliaki deler årlig ut midler til  
forskningsprosjekter. Søknadsfristen i år er 1.mai.  
For 2018 utlyses det midler for inntil kr. 250.000,-. 
Prosjektforslagene vil bli faglig vurdert av internasjonalt 
anerkjente eksperter som behersker skandinavisk.  
Endelig avgjørelse vedrørende tildeling og størrelsen på 
tildelingen vil bli gjort av styret i Forskningsfondet.

For mer info, se: www.ncf.no

KURS OG MØTER Annonsebestilling: annonser@tidsskriftet.no

www.international-light-association.org

INTERNATIONAL
  L IGHT
    ASSOCIATION

Kontakt: Randi Marie Eide: randimarie.eide@ilacolor.org  Tlf: + 47 908 68 558

15th Annual  ILA  CONFERENCE  May 13th – 15th 2018  Oslo, Norway

LIFE LIGHT
ADVANCING LIGHT FOR HEALTH

En internasjonal konferanse med verdensledende forskere om hvordan lys påvirker fysisk og psykisk helse.
Norske bidrag av prof. B. Bjorvatn, prof. emeritus J. Moan og dr. A. Myskja.
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Kroniske smerter og utmattelse - 
fortolkning, diagnostikk og behandling 

Oslo 18-19.juni 2018
Konferanse i regi av Dødehavstiftelsen

Målgruppe: Leger og andre medisinske 
behandlere

Konferansen er søkt tellende som kurstimer for 
leger i forhold til allmennmedisin, psykiatri, 
revmatologi, anestesi og fysikalsk medisin.

Påmelding www.dodehavstiftelsen.no

Dødehavstiftelsen - Ideell Medisinsk Organisasjon

Helsefremming - Rehabilitering - Utdanning – Forskning

Dødehavstiftelsen
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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.

DIAKONHJEMMET SYKEHUS

Senter for Psykofarmakologi
www.psykofarmakologi.no

–   PSYKOFARMAKOLOGISK POLIKLINIKK

–   LEGEMIDDELANALYSER OG RUSMIDDELANALYSER

–   FARMAKOGENETISKE ANALYSER

Postboks 23 Vinderen, 0319 Oslo • Telefon: 22 02 99 40

Ansvarlig lege: Prof. dr.med. Helge Refsum

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
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FR A PRESIDENTEN

MARIT HERMANSEN
PRESIDENT

En mer am bi si øs  
fol ke hel se po li tikk!

Vi har fått til mye, men det er fort- 
satt vik tig å set te inn fle re til tak for  
å bed re fol ke hel sen.

I 2012 lan ser te Le ge for en in gen sta tus rap - 
por ten Pul sen opp for bed re hel se. Den in ne-
hol der vik ti ge til tak for å bed re fol ke hel sen. 
Vi har fått gjen nom slag for mye, men fort - 
satt gjen står vik ti ge end rin ger. I Le ge for en in-
gens for måls pa ra graf er fol ke hel se en ga sje-
men tet vik tig. Sen tral sty ret har der for ny lig 
opp da tert Le ge for en in gens po li tikk på fy sisk 
ak ti vi tet, to bakk, kost hold og al ko hol.

Gle den ved å være i be ve gel se læ res i ung 
al der. Alle barn går på sko len – der for er 
dett e en vik tig are na for de bre de fol ke hel se-
til ta ke ne som kan re du se re so si a le hel se for-
skjel ler. Før jul ved tok fler tal let på Stor tin get 
å inn fø re én time fy sisk ak ti vi tet hver dag  
i sko len. Dett e har vi job bet for i man ge år 
med våre sam ar beids part ne re i Alliansen for 
fy sisk ak ti vi tet i sko len.

Fy sisk ak ti vi tet gir ikke bare bed re hel se, 
det frem mer også læ ring og triv sel. Der for 
kan vi trygt pri ori te re dett e i sko le hver - 
da gen. Fle re sko ler har al le re de ba net vei.  
I ar bei det med gjen nom fø rin gen er det 
der for vik tig å lære av de gode eks emp le ne. 
Le ge for en in gen vil også styr ke svøm me opp-
læ rin gen. Svøm ming er bra for hel sa, men 
svøm me fer dig he ter er ikke minst vik tig  
for å hind re at liv går tapt i en nød si tua sjon. 
I dag er svøm me fer dig he ter ujevnt for delt  
i be folk nin gen. Der for er også dett e et vik - 
tig til tak for å re du se re de so si a le hel se for-
skjel le ne.

Norge var et fore gangs land da vi inn før te 
røy ke lo ven i 2004. Sta dig fær re røy ker, men 
til gjen gjeld står vi midt oppe i det Folke- 
helseinstituttet om ta ler som en snus epi - 
de mi. Det er be kym rings fullt. Le ge for en in-
gen fikk stor opp merk som het da vi for et 
par år si den ett er lys te en mer off en siv  

to bakks po li tikk og fore slo for bud mot salg 
av all to bakk til alle født ett er år 2 000.  
Må let er å hind re at nye ge ne ra sjo ner blir 
av hen gig av to bakk.

Den nors ke be folk nin gen er for tung. Det 
må være lett e re å ta sun ne valg i mat vei en. 
Av gif ter er et vir ke mid del som re gje rin gen 
be nytt et i årets stats bud sjett. Øk nin gen  
i suk ker av gif ten skap te de batt, mye på 
grunn av ster ke næ rings in ter es ser. Le ge for-
en in gen støtt er øk nin gen, men inn ret nin-
gen må være slik at den opp le ves rett fer dig 
og gir størst mu lig hel se eff ekt. Sam ti dig må 
vi se på and re øko no mis ke in sen ti ver slik at 
de sun ne val ge ne også gir eff ekt når va re ne 
skal be ta les. Moms fri tak på frukt og grønt  
er et slik til tak, som Le ge for en in gen støtt er.

Pris og til gjen ge lig het er vik ti ge al ko hol-
po li tis ke vir ke mid ler. Det er et un der lig 
prin sipp at de som rei ser uten lands skal få 
kjøpe bil lig al ko hol. Med da gens kvo ter er 
fly plas sen for man ge det nær mes te al ko hol-
ut sal get. Le ge for en in gen øns ker å av vik le 
tax free ord nin gen. Et al ter na tiv er at Vin - 
mo no po let over tar sal get, for di det er vik tig 
å heg ne om Vin mo no po let som et al ko hol-
po li tisk vir ke mid del.

Pås ken står for an oss med ski, god te ri  
og and re fris tel ser. Noen sitt er i mør ke  
ki no sa ler, and re går til topps i fjel let, mens  
man ge tar en for laget og vå ker over de syke. 
Uan sett er den nors ke pås ken en fei ring av 
ly set og den kom men de vå ren. Vi skal kose 
oss skik ke lig – og sør ge for å kom me oss ut. 
Rik tig god pås ke!
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Hver tirs dag og ons dag drar Bek ke nes fra 
bo li gen i As ker til Rin ge ri ke og ar beids plas-
sen i feng se let. De øv ri ge tre uke da ge ne er 
han fast le ge ved et sen ter ved Ul le vål sta di on 
i Oslo.

– Jeg tri ves vel dig godt som feng sels le ge. 
Det at jeg har vært her i så man ge år, be kref-
ter vel det, sier han.

Hel se hjelp til inn sat te
I føl ge Hel se di rek to ra tets vei le der Hel se- og 
om sorgs tje nes ter til inn satt e i fengs ler skal 
hel se tje nes ten til de inn satt e være li ke ver di ge 
med hel se tje nes ten som den øv ri ge be folk-
nin gen har krav på. De inn satt e skal gis et 
hel se til bud til pas set den en kel tes be hov ett er 
en in di vi du ell vur de ring.

Feng sels le gen har det me di sinsk fag li ge 
an sva ret for hel se- og om sorgs tje nes ter til 
inn satt e og har an sva ret for hen vis nin ger til 
spe sia list hel se tje nes ten når det er nød ven dig.

John Bek ke nes har vært lege for de inn sat te ved Rin ge ri ke krets feng sel  
i nær me re ti år. To gan ger i uken job ber han bak en sju me ter høy og  
1 068 me ter lang mur.

Lege bak mu re ne

Det er do ku men tert at sy ke lig he ten blant 
inn satt e i nors ke fengs ler er høy ere enn  
i be folk nin gen for øv rig. Over 50 pro sent av 
de inn satt e har et rus pro blem. Det er høy ere 
fore komst av per son lig hets for styr rel ser, 
al vor lig de pre sjon og psy ko se li del ser, og de 
inn satt e rap por te rer selv om opp levd dår lig 
hel se.

Me di sins ke ut ford rin ger
Bek ke nes for tel ler at han har et vidt spek ter 
av pa si en ter fra uli ke kul tu rer, med ulik 
al vor lig hets grad av for bry tel ser, med ulik 
al der og ulik hel se.

Man ge inn satt e sli ter med sam men satt e 
og kom plek se li del ser. Han må der for bru ke 
mye tid på å sett e seg inn i den en kel tes 
hel se til stand, funk sjons ev ne, livs si tua sjon 
og kul tu rel le bak grunn.

– Mye rus og psy kisk syk dom gjør at vi  
ofte står over for me di ka men tel le ut ford rin-
ger. So nings ti den er for man ge inn satt e en  
an led ning for ut red ning av hel se pro ble mer 
og igang sett ing av be hand ling og re ha bi li -
te ring. Alt dett e gir spe si el le me di sins ke 
ut ford rin ger sam men lik net med van lig 
all menn prak sis, un der stre ker han.

En an nen ut ford ring i ar bei det som lege 
for inn satt e er at man fra tid til an nen kan 
ut sett es for press fra ikke-me di sins ke ak tø rer 
som har me nin ger rundt pa si en te nes hel se-
til stand sett opp mot so nings si tua sjon. Vi ka-
rie ren de mo ti ver kan da være en til leggs fak-
tor som kom pli se rer de me di sins ke vur de-
rin ge ne.

– Da er det vik tig å ha rak rygg i si tua sjo-
nen og for sø ke å eli mi ne re dis se fak to re ne, 
slik at den me di sins ke be hand lin gen blir 
best mu lig,  sier Bek ke nes.

Gjen nom snitt lig har han seks pa si en ter 
dag lig i til legg til hånd te ring av øye blik ke lig 
hjelp si tua sjo ner.

– Det be tyr at jeg kan sett e av mye bed re 
tid til hver pa si ent her, enn jeg kan i fast le ge-
prak si sen min. Jeg får satt meg grun dig inn  
i hver pro blem stil ling, og fø ler at jeg blir 
gan ske godt kjent med den en kel te. Jeg 
kom mer nær pa si en ten og leg ger vekt på  
å vise ver dig het og re spekt for hver en kelt  
til tross for om sten dig he te ne og de al vor li ge 
for bry tel se ne de har be gått, sier han.

Bek ke nes sy nes det er vik tig å ha en bred de 
i yr kes hver da gen. For ham har det vært 
ver di fullt å ikke være feng sels le ge på hel tid, 
men å kun ne kom bi ne re det med an nen 
le ge jobb som fast le ge.

Godt fag lig team ar beid
Bek ke nes på pe ker at det fag li ge kol le gi et 
ved hel se av de lin gen ved feng se let gjør feng-
sels hel se til et in ter es sant fag. Han har kort 

«Jeg legger vekt på å vise 
verdighet og respekt for hver 
enkelt pasient»

Nettkurs for fengselsleger

Legeforeningen har i samarbeid med Verdens  
legeforening (WMA) og internasjonale men-
neskerettighetsorganisasjoner utviklet et 
nettkurs for fengselsleger og andre som har 
interesse for fagfeltet. Kurset omhandler 
aktuelle utfordringer innen fengselsmedisin. 
Nettkurset Doctors Working in Prisons: 
Human Rights and Ethical Dilemmas er  
å finne på beta.legeforeningen.no/
kurs/20172/11/32500/
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Mer tid til fa mi li en
Bek ke nes frem he ver at han i job ben som 
feng sels le ge har mye stør re flek si bi li tet og 
fri het sam men lik net med and re stil lin ger 
han har hatt. Dett e er vik tig for ham. Med  
tre barn i al de ren fire til 12 år og en kone 
som er sy ke hus le ge, blir da ge ne ofte trav le 
og ti me ne for få.

Hans ar beids si tua sjon med fø rer få vak ter. 
Han er glad for å kun ne ha en ak tiv fri tid, 
både som tre ner for barn og ung dom og 
som ak tiv i nær mil jø et med and re fri vil lig-
hets verv.

– Som fast le ge job ber jeg ale ne. Her job ber 
jeg i et team og får fag lig på fyll. Jeg har en 
ar beids gi ver og har be trak te lig mind re 
om fang av ad mi nist ra ti ve opp ga ver enn 
som fast le ge. Dett e gjør at jeg lett e re får den 
pri va te ka ba len til å gå opp de da ge ne jeg 
job ber som feng sels le ge, sier han.

LIS BET T. KONGS VIK
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

fø ler han seg sjel den tru et av noen av sine 
pa si en ter.

– Dett e er med men nes ker som oss alle, 
men som av uli ke grun ner be fin ner seg i en 
van ske lig si tua sjon og som kan ha spe si el le 
me di sins ke be hov. En kel te kan for ståe lig 
nok ha en viss grad av psy kisk uba lan se,  
sier han.

Han leg ger til at det har vært inn satt e som 
har vært uro li ge og kom met med trus ler før 
de har kom met til ham. Det hen der også at 
noen på grunn av sik ker he ten gjen nom fø rer 
kon sul ta sjon sam men med en be tjent, men 
det er unn taks vis.

Han be skri ver ar beids mil jø et som svært 
godt og at sam ar bei det med be tjen te ne 
fun ge rer godt.

vei til de and re som job ber i feng se lets hel se-
team. I til legg til Bek ke nes, be står tea met av 
fem sy ke plei e re, hvor av en har spe sia li se ring 
in nen psy kia trisk sy ke pleie, én fy sio te ra peut 
på hel tid og en psy kia ter to da ger i uken. 
El lers har han et tett og godt sam ar beid med 
spe sia list hel se tje nes ten.

– Det me di sinsk fag li ge sam ar bei det er 
svært bra og pre ger ar beids da gen i po si tiv 
ret ning. Det er en kva li tet som er ver di full 
for meg, un der stre ker han.

Høy sik ker het
Rin ge ri ke feng sel er et feng sel med høyt 
sik ker hets ni vå. Feng se let har en ka pa si tet  
på drøyt 160 plas ser. Alle inn satt e er menn. 
Feng se let lig ger like sør for det lil le tett ste-
det Ty ri strand mel lom Hø ne foss og Vi ker-
sund.

Feng se let har va re tekts- og lang tids inn - 
satt e som pri mær mål grup pe. Med lan dets 
høy es te sik ker hets ni vå hånd te rer det høy- 
 ri si ko inn satt e.

Bek ke nes for tel ler at han en gang ble 
fy sisk an gre pet av en pa si ent på grunn av 
uenig het om me di si ne ring, men ge ne relt 

FOR AN FENG SELS POR TEN: Feng sels le ge John Bek ke nes er på vei hjem ett er en av man ge ar beids da ger ved Rin ge ri ke feng sel. Foto Lis bet T. Kongs vik

«Å være fengselslege gir 
spesielle medisinske utford-
ringer sammenliknet med 
vanlig allmennpraksis»
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Krim on ko lo gen

Nå som pås ken står for dø ren har 
vi tatt en prat med krim for fat ter og 
on ko log Jan Bo ris Ste ne ved Kreft-
kli nik ken, St. Olavs hos pi tal. Ny lig 
ble hans tred je bok Lucifers fall  
med ho ved per so ne ne Falkener  
og Wil berg lan sert.

Du har valgt å la by le gen Wil berg være for - 
tel ler stem men i bø ke ne dine? Er det en spe si-
ell grunn til at det ble en lege?

Det falt seg svært na tur lig, i og med at jeg 
selv er lege. Som for fatt er må man kun ne 
iden ti fi se re seg med sin for tel ler, og da er 
det enk lest å la for tel ler ka rak te ren ha en  
del fel les trekk med en selv. Når det gjel der 
Wil berg, har han fle re lik hets trekk med 
meg, både når det gjel der yrke, al der og 
hold nin ger. Mitt sto re kri mi nal litt e ræ re 
for bil de – Arthur Co nan Doyle (ska pe ren av 
Sher lock Holmes) – var også lege, og hans 
for tel ler ka rak ter er lege (dok tor Wat son). 
Det å la en lege for tel le i kri mi nal ro ma ner 

har den for de len at det gir en plau si bel 
for kla ring på hvor for ved kom men de til 
sta dig het blir en ga sjert i mord sa ker, og man 
får også en nær het til det retts me di sins ke 
ar bei det. Jeg øns ker også å skild re lege li vet 
slik det kun ne arte seg for hund re år si den, 
så jeg skri ver be visst inn en del me di sinsk 
his to rie i bø ke ne.

Din før s te bok «Nåde gi ve ren» ble om talt som 
«en ekte norsk Sher lock Holmes-for tel ling –  
en vir ke lig god bit for de som sav ner Arthur 
Co nan Doyles his to ri er om de tek ti ven og hans 
dok tor venn». Ser vi kon tu re ne av en norsk 
Co nan Doyle?

Mine bø ker er kraf tig in spi rert av den sto re 
mes te ren; det hol der å nev ne kon stel la sjo-
nen ge ni al de tek tiv – me di sinsk føl ge svenn. 
En an mel der kal te Nåde gi ve ren en Sher lock 
Holmes-pas tisj, og det er vel rik tig, selv om 
den vel like gjer ne kun ne ha vært kalt en 
Her cule Poirot-pas tisj – el ler en pas tisj av 
hvil ken som helst de tek tiv ro man med en 
ge ni al de tek tiv og hans føl ge svenn i rol le ne. 
Der som mine kri mi nal ro ma ner kan gle de 
ven ner av Sher lock Holmes blir jeg selv sagt 

vel dig glad. Mine ro ma ner føl ger de strenge 
kra ve ne til de tek tiv mys te ri et, der en de tek-
tiv lø ser et kri mi nal mys te ri um ved hjelp av 
lo gis ke re son ne men ter. Det in tel lek tu el le 
spil let mel lom de tek ti ven og le se ren er noe 
som fa sci ne rer meg, og mine ro ma ner er 
nok et for søk på å få til ba ke både dett e og 
gent le mans de tek ti ven. Jeg sy nes norsk krim 
tren ger mer av beg ge dis se as pek te ne.

Du leg ger hand lin gen i bø ke ne dine til Trond-
heim for rundt hund re år si den. Kan vi tolke 
det slik at du er his to risk in ter es sert og at det 
på den ti den skjed de mye som gir deg in spi ra-
sjon til for tel lin ge ne dine?

Jeg har all tid vært his to risk in ter es sert. Det 
be gyn te i bar ne sko le al de ren med fa sci na-
sjon for krigs his to rie, og fort satt e over  
i in ter es se for lo kal- og by his to rie. De sis te 
åre ne er det spe si elt Trond heims his to rie 
som har vært do mi ne ren de. Trondheim er 
en by som er ak ku rat pas se stor for et knip pe 
his to ris ke kri mi nal mys te ri er, og det er en by 
som godt tå ler et par de tek tiv hel ter til. For 
hund re år si den skjed de det mye i Norge og 
Trondheim, i til legg til at før s te ver dens krig 

PRI VAT OPP DA GE REN: Falkener, her i Jan Boris Stenes skik kel se, lø ser mord gå ter sam men med lege og venn Wil berg. Foto: Jør gen Kvam
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min. Nå som jeg kan be gyn ne å kalle meg 
kri mi nal for fatt er, blir for vent nin ge ne stør re. 
Jeg vet at jeg har man ge le se re der ute som 
ven ter på nes te Falkener og Wil berg-mys te - 
ri um. Jeg vil nø dig skuff e dem. Da den van-
ske li ge and re bo ken I dje ve lens klør ble ut gitt  
i 2017, var jeg mest opp tatt av an mel del se ne 
i avi se ne. Jeg er ikke så opp tatt av dis se den ne 
gan gen. Jeg har for stått at an mel de re er 
le se re de også, og at de li ker el ler ikke li ker 
bø ker på stort sett det sam me grunn laget 
som den «van li ge» le ser. Det er re spon sen  
fra de de di ker te le ser ne som be tyr mest  
for meg.

Om et par må ne der run der du før ti. Hva gjør 
du om ti år – vil du fort satt være både lege og 
for fatt er?

Om ti år er jeg for hå pent lig vis en tra vel 
ten årings pap pa som be hand ler kreft pa si en-
ter og skri ver på mitt ti en de Falkener og 
Wil berg-mys te ri um.

Har du en fa vo ritt bok blant krim bø ke ne?

Den er en kel: Ti små ne ger barn av Aga tha 
Christie. Jeg skul le gjer ne ha vært den som 
kom på det plott et. Ge ni alt, helt en kelt.

LISE B. JOHANNESSEN
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

Si den du er on ko log – vil vi etterhvert se en 
his to rie knytt et til den ne de len av me di si nen?

Ren onko-krim blir nok litt for ni sje pre get, 
tror jeg, men kreft var jo en av de van lig ste 
døds år sa ke ne i Norge også for hund re år 
si den. Så kreft i for skjel li ge for mer vil helt 
sik kert duk ke opp i mine ro ma ner og sett e 
preg på Wil berg i hans le ge gjer ning. I Luci-
fers fall har for eks em pel en av de mis tenk te 
en al vor lig kreft dia gno se. El lers vil for skjel - 
li ge me di sins ke te ma er duk ke opp i mine 
ro ma ner, en ten som sub plott el ler som en 
del av ho ved plott et. Psy ko ser, per son lig hets-
for styr rel ser, abort etc … det mes te in nen 
me di si nen kan på en el ler an nen måte lede 
ut i mord.

Når fikk du in ter es sen for å skrive og hva er 
må let med bø ke ne dine?

In ter es sen for å skrive kom al le re de i bar ne-
sko le al de ren. Jeg skrev for skjel li ge slags 
his to ri er. Be ho vet for å skrive kri mi nal his to-
ri er meld te seg i ung doms sko le åre ne og var 
nok et re sul tat av på virk nin gen fra Aga tha 
Christie. Jeg sluk te hen nes ro ma ner og 
fil ma ti se rin ge ne av dem. Jeg pleier å si at 
Aga tha Christie var min før s te kjær lig het.

..og hva med Sher lock?

Fa sci na sjo nen for Sher lock Holmes kom 
se ne re. Må let med mine bø ker er først og 
fremst å un der hol de. Det skal være mor somt 
å lese dem – og for hå pent lig vis spen nen de. 
Men jeg øns ker også at le se ren skal lære noe, 
for eks em pel hvor dan det var å leve i Trond-
heim for hund re år si den. Hvil ke syk dom-
mer døde folk av? Hvor dan var sy ke hus ve se-
net? Hvor dan for holdt de uli ke sam funns-
klas se ne seg til hver and re? Hva be tød det  
å være fatt ig? Hva gjor de en kvin ne der som 
hun ble ufri vil lig gra vid? Sån ne spørs mål 
øns ker jeg å ta opp med le ser ne.

Du har ny lig ut gitt din tred je bok om Falkener 
og Wil berg. Er du spent på mott a kel sen?

Jeg er vel dig spent. Da jeg fikk ut gitt Nåde- 
 gi ve ren had de jeg få for vent nin ger. Jeg var 
kjem pe for nøyd med bare å få ut gitt bo ken 

satt e preg på til væ rel sen. Bi ler og tog er stat-
tet hest og vogn. Elek tri si tet er statt et le ven de 
lys og gass. Te le fon ble sta dig van li ge re i de 
tu sen hjem. Men det var nok ver dens kri gen 
som var det sto re skil let. Den var star ten på 
en ny æra – på så man ge må ter. Uskyl dens tid 
var over. Sel ve kri gen fikk Norge og Trond-
heim kjen ne på krop pen gjen nom tor pe de-
rin gen av nors ke han dels skip, mat va re ra sjo-
ne ring, svar te børs, bren ne vins for bud, dyr tid 
og job be tid. Et spen nen de bak tep pe å bru ke 
for kri mi nal ro ma ner.

Det nær mer seg pås ke – og krim in ter es ser te 
ser frem til årets pås ke krim. Har du et sær lig 
for hold til den ne sjan ge ren?

Pås ke krim er et sær norsk fe no men. Det er 
bare her vi slu ker kri mi nal ro ma ner til pås ke. 
Det be gyn te ett er si gen de med ut gi vel sen  
av kri mi nal ro ma nen Ber gens toget plynd ret  
i natt av Jonathan Jerv (pseu do nym for Nor-
dahl Grieg og Nils Lie). Bo ken ble lan sert med 
brask og bram til pås ke i 1923 – i form av et 
avis opp slag som gav inn trykk av at Ber gens-
toget fak tisk var blitt plynd ret. For meg har 
pås ken all tid be tydd krim, både på TV, i ra dio 
og i boks form. I pås ken har man tid til å lese, 
og kal de og mør ke kvel der inn byr vel sær lig 
til det uhyg ge li ge og kri mi nel le. Jeg har vokst 
opp med NRKs pås ke krim, det være seg  
Ra dio -tea te rets dra ma ti se rin ger el ler hel ter 
som Her cule Poirot, Miss Marp le og Adam 
Dal gliesh.

Du gif tet deg og ble far til fire mens du skrev 
den før s te bo ken, sam ti dig var du i full tids -
stil ling som on ko log. Hvor dan fant, og fin ner, 
du tid og over skudd til for fatt er ska pet?

For fatt er ska pet er en ung doms drøm som 
har gått i opp fyl lel se og et rent over skudds-
pro sjekt. Det er min hob by – noe jeg får 
ener gi av å hol de på med. Det er noe helt 
spe si elt å få ska pe sitt eget fik ti ve uni vers og 
der ett er pre sen te re det for le ser ne. Jeg kan 
plott e his to ri er hvor som helst: i bi len, når 
jeg er med un ge ne på turn el ler når jeg 
sitt er på strå le te ra pi en og teg ner mål vo lum. 
Jeg har all tid en bit pa pir og en penn i umid-
del bar nær het. Sel ve skri vin gen fore går stort 
sett ett er at un ge ne er lagt for kvel den, men 
da har jeg plott et hele da gen og bare ver ker 
ett er å skrive det ned, så da går det ofte fort. 
Når det er sagt, har jeg en tål mo dig kone 
som har av fun net seg med en rol le som 
spar rings part ner for ide er og inn fall av 
ymse slag. Jeg tror hun be gyn ner å bli tem-
me lig lei spørs må let «Hva sy nes du er best?».

PØNS KER UT BES TI ALS KE MORD: Jan Boris Ste ne plott er 
his to ri er når som helst og hvor som helst. Foto: Han ne 
Ste ne

«Det meste innen medisinen 
kan på en eller annen måte 
lede ut i mord»
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der for er jeg lege...

Godt ar beids mil jø 
gir god pa si ent- 
be hand ling

Skal jeg som fast le ge fun ge re i job ben må 
jeg ha tryg ge, gode ram mer rundt meg. Det 
be tyr flin ke med ar bei de re, gode lo ka ler og 
kol le g er som tar vare på hver and re. Opp- 
 ga ve ne i all menn prak sis øker og vi opp le ver 
stort press. Det tett e sam ar bei det med le ge-
sen te rets psy ko lo ger og fy sio te ra peu ter er 
en res surs. Jeg er med i før s te møte med 
psy ko log, det bi drar til å over fø re trygg het 
og til lit. I en tid der DPS i li ten grad kan 
hjelpe våre pa si en ter, er en kel, uby rå kra tisk 
til gang til lo kal kom pe tan se vik tig.

Jeg får inn blikk i man ge men nes kers 
pla ger og pro ble mer og de res ram mer for 
løs ning. Som fast le ge kom mer du helt inn på 
men nes ker, usmin ket og ær lig. Går vi inn  
i his to ri er og pla ger, gir det oss både for stå-
el se og yd myk het – noe som er en vik tig 
for ut set ning for å kun ne hjelpe.

At men nes ker kan dele sine in ners te tan-
ker med meg, og at vi fel les kan lete ett er 
løs nin ger er en ho ved mo ti va sjon. Man ge av 
pro ble me ne vi mø ter er i skjæ rings punk tet 
mel lom fag og levd liv. Det å kjen ne folk over 
tid, opp og ned tu rer, al vor og ba ga tel ler er 
hele es sen sen i all menn prak sis. Sam spil let 
mel lom hel se ve se nets uli ke nivå, der ge ne ra-
lis ten kjen ner men nes ket og spe sia lis ten 
kjen ner syk dom men, er en styr ke ved den 
nors ke mo del len. I dag trues den ne.

Tar vi ikke vare på oss selv og våre med - 
ar bei de re fei ler vi. Fre da ger sam les vi ett er 
sis te pa si ent, spil ler jazz, noen ba der, og vi 
sør ger for at de fros ne får var men i krop pen, 
før vi tar helg. Våre fel les hyg ge li ge ak ti vi te - 
ter bi drar til at vi tri ves godt og det gir  
god pa si ent be hand ling!

JØRN AHL QVIST
Fast le ge
His øy le ge sen ter, Aren dal
Se vi deo in ter vju her: legeforeningen.no/der for

Kom mu ner som sli ter med å rekrut-
tere fast le ger kan nå få mu lig het  
til å søke om eks tra be vilg nin ger via 
Hel se di rek to ra tet. Le ge for en in gen 
opp ford rer med lem me ne til å få  
kom mu ne ne til å be nyt te seg av 
til ta ket.

Hel se di rek to ra tet ut lys te i feb ruar et re krut-
te rings til skudd for kom mu ner som sli ter 
med å re krutt e re fast le ger og med mang - 
len de sta bi li tet. Må let med til skud det er  
å re du se re an tall ube satt e fast le ge av ta ler/
fast le ge stil lin ger, øke sta bi li te ten og øke 
kom pe tan sen i all menn le ge tje nes ten.

Det sis te året har det blitt sta dig van ske- 
 li ge re for kom mu ne ne å re krutt e re fast le ger. 
I føl ge VGs kart leg ging som me ren 2017 
had de 198 av 425 kom mu ner re krutt e rings-
ut ford rin ger el ler be kym rin ger knytt et til 
fast le ge si tua sjo nen i kom mu nen. Seks må ne-
der se ne re mel der fle re kom mu ner om at 
si tua sjo nen er for ver ret ytt er li ge re.

Le der i All menn le ge fo re nin gen, Tom Ole 
Øren, me ner at re krutt e rings til skud det er  
et godt til tak, men at det ale ne ikke vil løse 
re krutt e rings ut ford rin ge ne.

– De ut ford rin ge ne vi står over for gri per 
dy pe re enn som så. Men det kan bi dra til  
å løse noen av de mest akutt e pro ble me ne 

kom mu ne ne står i, mens vi job ber med å få 
på plass va ri ge til tak, sier Øren.

– Det er opp til kom mu ne ne å søke, så det 
er vik tig at fast le ger og kom mu ne over le ger 
opp ford rer kom mu ne ne til å søke på mid - 
le ne, for kla rer AF-le de ren.

Re krutt e rings til skud det er en del av hel se-
myn dig he te nes til taks pak ke for å bed re 
si tua sjo nen i fast le ge ord nin gen, sam men 
med en tids bruks un der sø kel se og den kom-
men de eva lue rin gen av fast le ge ord nin gen. 
Re krutt e rings til skud det har en to tal ram me 
på 13,9 mil li o ner kro ner for 2018. Søk nads-
fris ten er 6. ap ril 2018.

– Det er en be skje den satsning, og det 
trengs utvil somt mer fris ke mid ler inn i ord - 
nin gen. Men det lig ger noen mu lig he ter  
i dett e re krutt e rings til skud det, som vi hå per 
kom mu ne ne vil be nytt e seg av, sier Øren.

In for ma sjon om hvor dan man går frem 
for å søke er lagt ut på Hel se di rek to ra tets 
nett si der: helsedirektoratet.no/tilskudd.  
Søk na der for ven tes fer dig be hand let in nen 
ut gan gen av mai 2018.

ING VILD BJØR GO BERG
ingvild.bjorgo.berg@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling

Ut ly ser mid ler  
til re krut te rings til tak

GODT TILTAK: Rekrutteringstilskuddet kan bidra til å løse 
noen av de mest akutte problemene kommunene står i, 
mener Tom Ole Øren. Foto: Lise B. Johannessen

Kommunene kan søke om tilskudd  
til tre ulike tiltak:

–  Tilskudd til etablering av nyopprettet 
fastlegeavtale med få eller ingen inn-
byggere på listen, eller hvor det kan 
dokumenteres rekrutteringsutfordringer. 
Dette etableringstilskuddet er på inntil  
kr 200 000.

 –  Tilskudd til kommunene for å legge til 
rette for spesialistutdanning i allmenn-
medisin for både nyansatte og etablerte 
leger i kommunen når dette vil bidra til 
bedre stabilitet og rekruttering.

–  Tilskudd til andre kompetansehevende 
tiltak i allmennlegetjenesten, som vil bidra 
til å bedre stabilitet og rekruttering.
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Av ta len om sykeavbruddsforsikring  
flyt tes til Sto re brand

Sy ke hjelps- og pen sjons ord nin gen 
for le ger (SOP) har gjen nom gått den 
kol lek ti ve for sik rings av ta len i Tryg. 
Et ter for hand lin ger ble det be slut tet 
å flyt te sykeavbruddsforsikringen  
til Sto re brand.

For melt trer den nye av ta len i kraft 1.4. 2018 
ett er at av ta le pe ri oden med nå væ ren de 
par ter har ut løpt. Alle ny teg nin ger i Sto re-
brand ble imid ler tid al le re de satt i kraft fra 
1.2. 2018.

– Ek si ste ren de med lem mer i ord nin gen 
tren ger ikke fore ta seg noe. De vil bli flytt et 
kol lek tivt over til Sto re brand uten krav om 
ny hel se er klæ ring, for kla rer sty re le der i SOP 
Hans Kris ti an Bak ke.

Ord nin gen vi de re fø res for det en kel te 
med lem med sam me for ut set nin ger som  
på teg nings tids punk tet.

Re du sert pris!
Pri sen på for sik rin gen re du se res med 10 pro-
sent for alle al ders grup per.

– Dett e er en vel dig god ny het og vi hå per 
at alle som dri ver pri vat prak sis vet å nytt ig-
gjø re seg av dett e til bu det, sier Bak ke.

Han leg ger til at det ikke be hø ver koste 
mye å skaff e seg økt øko no misk sik ker het  
i til fel le syk dom. Si den for sik rings pre mi en 

fø res som fra drag i næ rings opp ga ven, blir 
den re el le kost na den enda la ve re.

Ek si ste ren de med lem mer vil få ny re du-
sert pre mie fra ho ved for fall 1.4. 2018. Nye 
med lem mer får ny pre mie ved etab le ring.

Vik tig med for sik ring
SOP økte sy ke hjel pen for de yng ste med lem-
me ne fra 1.1. 2018.

– Alle pri vat prak ti se ren de le ger bør al li ke-
vel vur de re om de har be hov for sykeav-
bruddsforsikring i til legg til sy ke pen ge ne 
fra NAV og sy ke hjel pen fra SOP, sier Bak ke.

SOP har ut vik let en kal ku la tor for sy ke-
hjelp for å be reg ne be ho vet. Kal ku la to ren 
lig ger på SOPs hjem me si de: www.sop.no

– Også le ger kan bli syke. Sykeavbrudds-
forsikring er der for en eks tra trygg het for de 
som dri ver pri vat prak sis, un der stre ker han.

Han opp ford rer der for alle til å teg ne 
for sik ring!

– Pri sen er guns tig. Unn gå inn tekts tap 
med sykeavbruddsforsikring!

Hvem kan teg ne?
Pri vat prak ti se ren de le ger un der 62 år kan 
etab le re for sik ring i Sto re brand, og for sik-
rin gen kan be hol des til fyl te 72 år.

LISE B. JOHANNESSEN
lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Sam funns po li tisk av de ling
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Faglige medarbeidere

Tidsskriftets faglige medarbeidere representerer ulike medisinske 
spesialiteter og fagområder. De benyttes ved behov for medisinske 
råd, kommentarer og vurderinger, blant annet ved fagfellevurdering 
av vitenskapelige manuskripter. Mer informasjon om deres bakgrunn 
finnes på www.tidsskriftet.no
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