
Utposten 3 2017
ÅR GANG 46

BLAD FOR ALL MENN- OG SAM FUNNS ME DI SIN

Familier med alvorlig funksjonshemmede barn
En turnusblemme som ble til flere

Faglig strateg med 
globalt overblikk
– Intervju med WONCA-leder Anna Stavdal



■ NAVN INN • Stilling etc inn■ NAVN INN • Stil ling etc. inn

BAKGRUNN
SFOTO: COLOURBOX

1 LE DER: Lønn og lønnsomhet
Tom Sundar 

2 UT POS TENS DOB BELT TI ME:  

Faglig strateg med globalt overblikk
Anna Stavdal in ter vju et av Tom Sun dar

8 ALL MENN ME DI SINS KE UT FORD RIN GER: 

Fastlegens rolle overfor familier  
med alvorlig funksjonshemmede barn 
Karsten Kehlet 

14 Midt mellom kommune og sykehus
Øystein Lappegard 

20 Metodetriangulering
Øystein Lappegard

24 Akuttmedisinsk trening med mening
Helen Brandstorp

28 Henvisninger
Olav Thorsen 

29 Arbeidsmedisin og helsefremmende samhandling
Anthony Wagstaff og Gunnar Tellnes 

34 En turnusblemme som ble til flere
Kliniske manifestasjoner av orf og mulige følgestander
Svante Zetterberg, Steinar Westin og Brita Pukstad 

37 Nytt e-læringskurs om vanedannende legemidler
Frøy Lode Wiig 

40 Mat som medisin
Noen eksotiske urter og grønnsaker
Arild Aambø 

44 BOKANMELDELSE: Uforglemmelig
«I Mikkels lys» av Torgeir W. Skancke anmeldt av Eli Berg

46 FAS TE SPAL TER
RELIS 46 
LY RIKK STA FET TEN 48

INN HOLD

KON TOR:

RMR/UT POS TEN
v/Tove Rut le
Sjøbergveien 32
2066 Jess heim
MO BIL: 907 84 632
E-POST: rmrtove@online.no

AD RES SE LIS TE 

RE DAK TØ RE NE AV UT POS TEN:
Tom Sun dar
Grefsenkollveien 21
0490 Oslo 
MO BIL: 454 84 047
E-POST: tom.sundar@gmail.com

Mona S. Søn de nå
Park veien 19 
9900 Kir ke nes
MO BIL: 476 44 519
E-POST: mona.sondena@gmail.com

Bad boni El-Sa fa di
Post boks 1046, Jel øy
1510 Moss
MO BIL: 990 09 090
E-POST: badboni@gmail.com

Anne Gre the Olsen
Bat te ri et 2, leil. 401
9600 Ham mer fest
MO BIL: 907 48 456
E-POST: angr-ols@online.no

Kris tine As mer vik
Sverdrupsvei 42
7020 Trondheim
MO BIL: 928 12 335
E-POST: kri-as-d@online.no

Dag-Hel ge Røn ne vik
Århaugbakken 9
5541 Kol nes
MO BIL: 954 01 616
E-POST: daghelgerh@hotmail.com

FOR SI DE:

Ida Myklebust Sundar

DE SIGN/LAY OUT:

Mor ten Her næs, 07 Media – 07.no 

RE PRO OG TRYKK:

07 Media – 07.no

Du fin ner Ut pos ten på
www.utposten.no

Utposten

07 PRINTMEDIA – 2041 0
37

9

M
IL

JØ

MERKET   TRYKKERI

mailto:rmrtove%40online.no?subject=
mailto:tom.sundar%40gmail.com?subject=
mailto:angr-ols%40online.no?subject=
http://www.07.no
http://www.07.no
http://www.utposten.no/


1

BAK GRUNN
S FOTO: COLOURBOX

LE DER

U T  P O S  T E N  3  •  2 0 17 1

Lønn og  
lønn som het

Det vak te re ak sjo ner da Kris ti an Øst by,  
i en for fris ken de kro nikk i Aftenposten 
tid li ge re i år (1), ret tet skarp kri tikk mot 
stykk pris- og takst sy ste met som lig ger til 
grunn for ho no re ring av le ger i fast le ge-
ord nin gen. Øst by, som selv er lege, sier 
han er mind re be kym ret for at le ger skal 
mis bru ke sy ste met enn for at in sen tiv ord-
nin ge ne skal på vir ke le ge nes prak sis i 
ne ga tiv ret ning – ved å ska pe et skil le 
mel lom lønn som me og ulønn som me 
pa si en ter. Når ho no re rings sy ste met 
pre mi e rer man ge og kjap pe kon sul ta sjo-
ner, me ner han det er mer sann syn lig at 
fast le ge ne vel ger lett vin te løs nin ger som å 
gri pe til re sept blok ken el ler syk mel dings-
blan ket ten, frem for å ta seg tid til nød ven-
di ge un der sø kel ser el ler gode mest rings-
sam ta ler. 

Det te hand ler om vrid nings ef fek te ne av 
in sen tiv- og stykk pris sy ste mer – og det 
kan det sies mye om. Det fin nes like 
man ge ar gu men ter for som mot sli ke 
sy ste mer. Kro nikk for fat te ren pe ker helt 
le gi timt på ne ga ti ve vrid nings ef fek ter, 
mens til hen ge re av in sen tiv sy ste mer, 
der imot, vil gjer ne ar gu men te re for det  
po si ti ve ak ti vi tets frem men de po ten si a let 
som lig ger i en ho no re rings ord ning som 
be løn ner inn sats pr. pa si ent el ler pr. 
pro se dy re. Vi skal ikke ela bo re re de bat ten 
om in sen ti ver og lønn som het her, men 
hel ler dve le litt ved spørs må let om lønn. 
For selv om Øst by ikke eks pli sitt tar til 
orde for fast lønn for fast le ger, lig ger det  
i kor te ne at han me ner det te kan være  
et re elt al ter na tiv, når han skri ver: 

«Der som man i ste det gikk over til å av løn-
ne fast le ger et ter tid brukt med pa si en ten, 
vil le le ge ne kun ne for val te ar beids ti den sin 
ba sert på fag li ge vur de rin ger og de kun ne 
bru ke tid på pa si en te ne som tren ger det 
mest». 

Det te er vel over vei de tan ker som er  
verd å for føl ge i dis ku sjo nen om av løn n-
ing av fast le ger – og da sær lig av unge, 
ny ut dan ne de le ger som i sta dig øken de 
grad gir ut trykk for at de øns ker å prø ve 

seg i all menn le ge rol len og ut ø ve sitt fag 
uten å måt te for plik te seg til å kjø pe en 
prak sis, ta opp lån og påta seg ar beids - 
gi ver an svar (2). 

Det er verdt å mer ke seg at i åre ne før 
fast le ge ord nin gen kom på plass i 2001,  
var det man ge fle re fast løn ne de all menn-
le ge stil lin ger i kom mu ne ne. Det var 
enk le re for ny ut dan ne de le ger å gå inn i 
all menn prak sis for di dis se stil lin ge ne 
fun ger te som re krut te rings stil lin ger  
til all menn me di sin. Man ge star tet sin 
kar rie re vei der, for se ne re – et ter noen  
år – å gå over i or di nær all menn prak sis 
med selv sten dig næ rings virk som het  
som fore truk ket drifts form.

Det all menn me di sins ke fag mil jø et og de 
all menn me di sins ke for en in ge ne har i 
man ge år tatt til orde for å etab le re fast løn-
ne de ut dan nings stil lin ger med re gu lert 
ar beids tid og kyn dig vei led ning (3), men 
kom mu ne sek to ren og sta ten har vært 
fra væ ren de i dis ku sjo nen – inn til ny lig. 
Sam hand lings re for mens agen da om økt 
opp ga ve over fø ring fra spe sia list hel se tje-
nes ten, stør re be hov for å styr ke det 
fag li ge grunn laget for fol ke hel se ar bei det 
og – fra 1. mars 2017 – ny for skrift om 
all menn me di sins ke kom pe tan se krav for 
le ger i den kom mu na le hel se- og om sorgs-
tje nes ten er alle vik ti ge in sen ti ver for at 
kom mu ne sek to ren skal en ga sje re seg i 
ar bei det for å ut vik le og sik re all menn me-
di sinsk så vel som sam funns me di sinsk 
kom pe tan se. Ber gen kom mu ne vi ser  
vei med sitt ALIS Vest-pro sjekt der man 

etab le rer 12 ut dan nings stil lin ger in nen 
all menn me di sin i Hor da land og Sogn og 
Fjor da ne. Det te og lik nen de pro sjek ter 
and re ste der kan uten tvil bi dra til å sen ke 
ters ke len for at unge le ger vel ger å gå inn  
i all menn me di sin. Og for kom mu ne ne, 
som tren ger pri mær me di sinsk kom pe- 
 tan se til en vok sen de opp ga ve por te føl je, 
vil det an ta ke lig være stra te gisk klokt å 
knyt te til seg unge all menn le ger som er i 
en opp starts fase av kar rie ren. Hå pet er at 
også sta ten i enda stør re grad bi drar med 
fris ke og til treng te til skudds mid ler til 
kom mu ner som vil etab le re hel het li ge 
ut dan nings løp i all menn me di sin for 
all menn le ger. Det vil være et løft for  
norsk all menn- og pri mær me di sin.

Ut pos ten ap plau de rer den vik ti ge og 
be ti me li ge de bat ten om fi nan sie rings ord-
nin ger i fast le ge ord nin gen. Den be visst-
gjør oss om virk nin ger og bi virk nin ger av 
de øko no mis ke ram me ne vi job ber un der, 
og om våre egne pre fe ran ser og pri ori te-
rin ger. Sist, men ikke minst brin ger den til 
torgs vik ti ge er kjen nel ser om be ho vet for 
å ten ke nytt og stra te gisk når det gjel der 
re krut te ring til all menn me di sin.

 TOM SUN DAR

RE FE RAN SER
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tract	young	docto	rs	to	ru	ral	ge	ne	ral	prac	ti	ce.	So
cial	Scien	ce	&	Medicine,	2015, 128: 1–9. 
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Anna Stav dal ■ IN TER VJU ET AV TOM SUNDAR

Faglig stra teg med globalt overblikk

Anna Stav dal har in gen il lu sjo ner 
om at hun skal flyt te fjell, men i 
rol len som WONCA-le der vil hun 
bi dra til gjø re en for skjell – for å 
styr ke all menn me di si nens an se - 
el se og le gi ti mi tet, spe si elt i land 
hvor pri mær hel se tje nes ten ennå 
ikke står på stø dig grunn.

Det var i fjor som mer at Stav dal, som til 
dag lig er fast le ge på St. Hans hau gen i Oslo, 
ble valgt til pre si dent i WONCA Eu ro pe – 
en fag lig nett verks or ga ni sa sjon for 80 000 
all menn le ger i 43 med lems land, og en re-
gio nal del av WONCA World, som sam ler 
om lag 600 000 all menn le ger på ver dens-
ba sis. In tet mind re.

Utposten har av ta le med pre si den ten en 
drøy uke et ter at hun kom hjem fra et sty-
re mø te i Bul ga ria – den før s te or dent li ge 
sam lin gen si den hun til tråd te ver vet. Det 
har vært noen in spi re ren de da ger, kan hun 
be dy re: – Vi har brukt ti den til å kon so li de-
re det nye sty ret og leg ge grunn laget for ar-
bei det vårt i ti den frem over, sier hun en tu-
si as tisk når hun tar imot oss til en sam ta le 
som først og fremst skal om hand le hen nes 
rol le og ar beid i WONCA. 

Stav dal bor i Oslo, men vårt mø te sted 
den ne sen vin ter da gen er hen nes barn-
doms hjem på Hval stad i As ker – en rom-
me lig og her ska pe lig ge ne ra sjons villa, litt 
uten for all far vei og litt opp i lia. Og et yn-
det re krea sjons sted på fri da ge ne for hen ne, 
ek te man nen Olav Arne For bord og de to 
voks ne bar na. Ute er det rus ke te snø vær, 
men inne i den sto re stua sør ger en sta se lig 
kak kel ovn for å spre lu nen de var me. Sa-
long bor det er du ket og dek ket. Anna skjen-
ker te i kop pe ne og byr på noe godt å bite i: 
– Her er det stil le og fint å snak ke sam men, 
hø rer jeg hen ne si mens blik ket mitt vand-
rer mot de fo to gra fis ke min ne ne som pry-
der veg ge ne. Her er fa mi lie his to rie og tra-
di sjo ner, her er lan ge lin jer til tid li ge re 

ge ne ra sjo ner. – Du skal vite at her inne har 
man ge fa mi lie sam ta ler fun net sted, smi ler 
in ter vju ob jek tet, som om hun har lest 
mine tan ker. 

WONCA i vin den 
Folk som kjen ner Anna sier at hun er flink 
til å «lese» or ga ni sa sjo ner in tui tivt – en 
egen skap som gir hen ne gode for ut set nin-
ger for å dri ve med or ga ni sa sjons byg ging. 
For uten or ga ni sa sjons teft, har hun mot til 
å ta le der skap, blir det sagt. Vårt in ter vju-
ob jekt er spe sia list i all menn me di sin og 
uni ver si tets lek tor ved Uni ver si te tet i Oslo. 
Hun var le der for Norsk sel skap for all-
menn me di sin – for lø pe ren til Norsk for e-
ning for all menn me di sin – fra 1999 til 
2003. Hun var også ini tia tiv ta ker til og den 
før s te pre si den ten for Nor dic Fed er a tion of 
Ge ne ral Prac ti ce i åre ne 2005–2011.

UT POS TEN: Hva er det med deg og le der po si
sjo ner; hva slags af fi ni tet er det egent lig 
snakk om?

– Jeg li ker å få ting til og få folk til å job be 
sam men. Jeg kan gi mye inn i en grup pe, 
and re gan ger kan jeg være solo gjen ger. 
Det te er kan skje en litt rar kom bi na sjon, 
men jeg tror den gjør at jeg tør å lede og 
sam ti dig la folk ha me nings for skjel ler. Det 
er gjen nom me nings for skjel ler at vi ska per 
ut vik ling. Det bes te er li ke vel å få opp le ve 
at man kla rer å fin ne to nen. Vi er ni sty re-
med lem mer i WONCA Eu ro pe, i for skjel-
lig al der og av for skjel lig kjønn. Skal vi få 
til noe som helst, må vi fun ge re sam men. 
Det hand ler til sy ven de og sist om men nes-
ker – og det te gjel der uan sett hva man hol-
der på med i den ne bran sjen, sier Anna 
Stav dal.

En vik tig sak un der Bul ga ria-opp hol det, 
for tel ler hun, var sty rets møte med WON-
CAs yng ste med lems or ga ni sa sjon: NAGPB 
– det bul gars ke sel ska pet for all menn me di-
sin. Sam men drøf tet de hvor dan man kan 
byg ge opp spe sia list ut dan nin gen og forsk-
nings ar bei det. Også de ka ne ne ved lan dets 

fem uni ver si te ter og re pre sen tan ter for hel-
se myn dig he te ne var til ste de: – Det er all tid 
ver di fullt å mø tes an sikt til an sikt i sli ke 
fora. For oss var det også en an led ning til å 
dri ve lob by og sam ti dig få vist frem den 
bred den vi har i sty ret; med folk fra uli ke 
land og med so lid for ank ring i kli nisk all-
menn me di sin.

WONCAs or ga ni sa sjon er inn delt i sju 
re gi o ner. De re gio na le pre si den te ne sit ter 
også i WONCA World. Stav dal un der stre-
ker at Eu ro pa er en sterk re gi on med stor 
grad av øko no misk og ad mi nist ra tiv au to-
no mi, og den re gi o nen med størst por te føl-
je av ak ti vi te ter in nen forsk ning, un der vis-
ning og kva li tets ar beid. Medlemsorgani- 
sasjonene be står av na sjo na le col le ger – 
alt så fag li ge for en in ger og sel ska per i hvert 
en kelt land, som for eks em pel Norsk for e-
ning for all menn me di sin (NFA). 

Pri mær hel se tje nes te i stø pe skje en
Re gi on inn de lin gen i WONCA er så le des 
den sam me som for Ver dens hel se or ga ni sa-
sjon (WHO). Det in ne bæ rer at Eu ro pa om-
fat ter 53 land, hvor av 43 har med lem skap i 
WONCA Eu ro pe. Det er først og fremst tid-
li ge re sov jet sta ter i Øst-Eu ro pa som ennå 
ikke har med lems or ga ni sa sjo ner. 

– Dis se lan de ne kjen ne teg nes ved at de 
har en dår lig ut bygd pri mær hel se tje nes te. 
WONCA øns ker å bi dra inn i ar bei det for å 
styr ke pri mær hel se tje nes ten, blant an net 
gjen nom å møte kol le g er der hvor de job-
ber, opp munt re dem og sam ti dig lære om 
hvil ke ut ford rin ger de har. Fag mil jø ene i 
dis se lan de ne job ber med pro blem stil lin-
ger som vi på vår kant stod over for for fle re 
tiår si den, men sam ti dig vil jeg un der stre-
ke at det ikke er slik at alle føl ger en li ne ær 
ut vik ling. Vi kan ikke bare si: «Gjør sånn 
el ler sånn, for det fun ge rer best». Det er nå, 
i da gens kon tekst og med da gens tek no- 
 lo gi, at vi skal ut vik le og ope ra sjo na li se re 
fa get og hel se tje nes ten. I Sør øst-Eu ro pa 
mang ler man den kon teks tu el le ba sis og 
le gi ti mi tet som må til for at folk og po li ti-
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Faglig strateg med glo balt over blikk 
▲

ke re skal ha til lit til at «det te er en god 
måte å gjø re det på». Ting må byg ges opp 
over tid. Å om set te kunn skap til god prak-
sis er et lang sik tig ar beid, sier Stav dal.

Hun gir oss et eks em pel: Le de ren av den 
bul gars ke all menn me di sins ke for e nin gen 
er uni ver si tets an satt. Hen nes le der er en 

uro log. Den før s te un der vis nin gen stu den-
te ne har i all menn me di sin ved det te uni-
ver si te tet går ut på at uro lo gen hol der en 
halv an nen ti mes fore les ning om mann lig 
pre ven sjon. Det te er noe hun må leve med, 
for di han er sje fen og for di all menn me di-
sin sor te rer un der uro lo gi. – Det er få un-

der vis nings ti mer og li ten be visst het om at 
fa get all menn me di sin må un der vi ses i en 
all menn me di sinsk kon tekst, ut dy per Stav-
dal. 

Hun pe ker på et an net eks em pel: I Bul ga-
ria hen vi ses pa si en ter med hy per ten sjon 
til ind re me di si ner for å få me di sinsk be-
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WONCA skal være en pådriver i arbeidet med å utvikle faget allmennmedisin i Europa, sier Anna Stavdal.
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hand ling dek ket av det of fent li ge: – For oss 
i Norge er det te nes ten ufor ståe lig, men 
slik er alt så de res vir ke lig het. Og det hand-
ler om de fi ni sjons makt. I Bul ga ria opp lev-
de vi at all menn le ge ne og spe sia lis te ne 
nes ten holdt på å gå i stru pen på hver and-
re. Jeg tror det var før s te gang de to fron te-
ne i det hele tatt snak ket sam men i et fag lig 
fo rum. Men de møt te opp, de kom fra hele 
lan det, og de kom også fra hel se mi nis te ri et 
– så de var åpen bart in ter es sert i hva vi 
had de å si! 

Hun nip per til teen, tar en kort ten ke-
pau se og fort set ter: – Jeg tror ikke at vi i 
WONCA kan flyt te fjell, men det vi kan 
gjø re er å på vir ke kur sen. Ved å være nøy-
tra le i den for stand at vi er bredt re pre sen-
tert fra Norge, Ne der land, Spa nia, Slo ve nia 
og and re land; og ved å lyt te, lære og kom-
me med råd og inn spill, så kan vi frem me 
vik ti ge fag li ge dis ku sjo ner.

Klar agen da
Stav dal pre si se rer at en rek ke land i Sør øst-
Eu ro pa har sto re so si a le ulik he ter og en 
dår lig ut vik let of fent lig hel se tje nes te. Port-
vakt funk sjo nen og hen vis nings in sti tut tet 
– som beg ge er kar di nal tegn på en god pri-

mær hel se tje nes te – fun ge rer ikke. Man ge 
ste der er kor rup sjon ut bredt og til li ten til 
stats for valt nin gen er lav. Dis se fak to re ne, 
sam men med tren der knyt tet for bru ker-
men ta li tet, ret tig hets tan ke gang og po pu-
lis me, vir ker inn på all menn me di si nens 
kjer ne og på sel ve mø tet mel lom lege og 
pa si ent – og kan gjø re det ut ford ren de  
å for ank re fa get all menn me di sin, både 
struk tu relt og ver di mes sig. 

UT POS TEN: – Hvor for er dis se spørs må le ne så 
vik ti ge? Hva motiverer deg i arbeidet på 
europeisk plan?

– En ting er ide a le ne, en an nen ting er at
ut vik lin gen ute i Eu ro pa er av gjø ren de for 
oss – for sta bi li te ten og en hets fø lel sen i våre 
sam funn og ikke minst for vårt eget fag! I 
WONCA har vi en stra te gi som kort og godt 
sier at vi skal lede ar bei det med å ut vik le fa-
get all menn me di sin i Eu ro pa. Det vil vi for 
eks em pel gjø re ved å på vir ke inn hol det i 
stil lings di rek ti vet for all menn le ger i EU. 
Her job ber vi sam men med den eu ro pe is ke 
all menn le ge fo re nin gen UEMO* for å få til 
en en het lig de fi ni sjon av struk tur og inn-
hold i spe sia list ut dan nin gen. Vi har også 

dia log med and re ak tø rer, blant an net den 
tverr fag li ge or ga ni sa sjo nen Eu ro pean Fo-
rum for Pri mary Care, sier Stavdal.

Hun for tel ler vi de re om ar bei det for å ut-
vik le kva li te ten på de år li ge WONCA-kon-
gres se ne, her un der gjø re dem mind re av-
hen gig av spon sor inn tek ter fra le ge mid del-

in du stri en. Nok et ak tu elt pro sjekt er å 
etab le re et all menn me di sinsk kom pe tan-
se sen ter i Alma Ata i 2018, i an led ning 
40-års ju bi le et for Alma Ata-de kla ra sjo nen. 
Det te skjer i regi av WHO, og Stav dal re pre-
sen te rer WONCA i det råd gi ven de sty ret 
for pro sjek tet.

– Jeg er opp tatt av at vi skal være en sunn 
or ga ni sa sjon som set ter vår egen agen da. 
Vi må vite hva og hvor vi vil. Selv kan jeg 
bi dra i kraft av min kom pe tan se, er fa ring 
og le gi ti mi tet som kli ni ker og all menn-
prak ti ker, un der stre ker hun.

Litt mer ra bal der
Anna Stav dal er den før s te kvin ne til å lede 
WONCA Eu ro pe og den før s te pre si dent 
uten aka de mis ke me rit ter. Le der ne før 
hen ne har alle som en hatt pro fes sor tit ler. 
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Sty ret i WONCA Eu ro pe – fo to gra fert i Bul ga ria. Fra venst re: Meh met Ungan, Tyr kia; Harris Lygidakis, Hel las/Italia;  
Bar ba ra Toplek, Slo ve nia; Jo sep Vilaseca, Spa nia; Job Metsemakers, Ne der land; Shlomo Vin ker, Is ra el; Zalica Klemic, Slo ve nia;  
Ra lu ca Zoitanu, Ro ma nia; Roar Maa gaard, Dan mark; Anna Stav dal, Norge.

1 UEMO: Uni on Européenne des Medecins Omnipracticiens/Medecins de Famille
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Slik har tra di sjo nen vært. På spørs må let 
om hvor dan hun, som for fek ter all menn-
prak ti ker rol len, egent lig hans kes med en 
slik or ga ni sa sjons kul tur, re pli se rer hun 
med en god lat ter: – Vet du, jeg må sta dig 
vekk tåle å bli pre sen tert som me di sin pro-
fes sor. Nå skjer det så ofte at jeg nes ten har 
gitt opp å kor ri ge re folk når de gjør det! 

Intervjuobjektet ut dy per: – Jeg har ald ri 
hatt kjem pe re spekt for po si sjo ner i seg 
selv. Det som opp tar meg, er hva folk har å 
si. Når det kom mer til styk ket er det hardt 
ar beid og re sul ta ter som tel ler. Min bar ne-
lær dom var å ten ke kri tisk og tåle sak lig 
uenig het. Min mor, som var læ rer, plei de å 
si: «Du skal ald ri un der vur de re folk». Og 
sånn me ner jeg vi må se våre me nings mot-
stan de re. Vi må ha dannelse til å tåle sak lig 
uenig het. Er det noe som gjør meg mot løs, 
er det å opp le ve per so ner el ler or ga ni sa sjo-
ner som mang ler den dan nel sen. Å bru ke 
kjøtt vek ta – for di man re pre sen te rer man-
ge – el ler egen makt po si sjon for å vin ne 
frem med et stand punkt, me ner jeg er re-
spekt løst, po eng te rer hun. Og hun leg ger 
til: – Or ga ni sa sjons ar beid har lært meg 
mye og gitt meg selv til lit i for hold til den 
bak grun nen jeg har som all menn prak ti-
ker. Det gjør at jeg kan åpne dø rer for and re 
kol le g er og være med på å pro fi le re all-
menn le ge rol len. Og det vil jeg bru ke dis se 
åre ne av mitt liv til!

UT POS TEN: Du har selv sagt at WONCA er en 
stor or ga ni sa sjon som ikke er godt nok 
kjent for den jev ne eu ro pe is ke lege. Hva 
vil du gjø re med det?

– WONCA har vært en re la tivt inn ad-
vendt or ga ni sa sjon med høy slips fak tor og 
man ge grå jak ker, sier pre si den ten og trek-
ker på smilebåndet: – Men vi øns ker å pro-
fi le re oss inn mot med lem me ne, og da spe-
si elt all menn le ge ne. Vi har be gynt å sen de 
ut ny hets brev og vi har am bi sjo ner om å 
lage gode «one-li ners» som med lem me ne 
kan kjen ne seg igjen i. Dess uten må vi tør re 
mer å ta i de van ske li ge spørs må le ne og di-
lem ma ene som gri per inn i po li tis ke vei-
valg, for eks em pel i sa ker som om hand ler 
so si a le for skjel ler i hel se. Må let er at sto re 
eu ro pe is ke avi ser som The Guardian skal 
hen ven de seg til oss når spørs må le ne kom-
mer til all menn me di sins ke pro blem stil lin-
ger. Jeg må også få nev ne at EuropeanJour
nalofGeneralPractice, WONCA Eu ro pe sitt 
tids skrift, fra 2017 er blitt en «open ac-
cess»-pub li ka sjon som hvem som helst har 
til gang til. Tids skrif tet har et stort ned-
slags felt, men vi job ber for syn lig gjø re det 
enda bed re, sier Anna Stav dal.

Mens hun snak ker om de lan ge lin je ne 
fra WONCA til ba ke til hen nes tid i den 

nor dis ke fø de ra sjo nen og den gang hun 
var sty re le der for Scandinavian Journal of
PrimaryHealthCare, be nyt ter jeg mine til-
mål te mi nut ter til å for evi ge hen ne med 
ka me ra et. Idet jeg be gyn ner å knip se bil-
der, kom mer det plut se lig fra den and re si-
den av bor det: – Skal jeg ha på litt lep pe-
stift, kan skje? 

Hun ler skøy er ak tig og rø per at hun all-
tid har med seg to lep pe stif ter, én med 
sterk og én med svak rød far ge. Den ster ke 
bru ker hun når hun fø ler hun blir ut ford-
ret. Tør vi ut ford re?

UT POS TEN: Hvor dan ser du på din egen rol le?
– Jeg er opp tatt av ver di grunn laget for 

all menn me di si nen. Og da vil jeg si te re le-
gen Wil li am Os ler, som sa: «It’s a cal ling, 
not a tra de.» Vi all menn le ger har et vik tig 
for valt nings an svar. Of fent lig he ten skal ikke 
måt te trek ke vår in te gri tet i tvil. Vår sam-
funns rol le er un der press fra ster ke kref ter 
som for bru ker men ta li tet og konsumeris-
me, men også fra våre egne pri ori te rin ger. 
Jeg har all tid hev det, og hev der fortsatt at 
vi må ha en fri, fag lig stem me – løsre vet fra 
for hand lin ger om pen ger og ar beids vil kår. 
Der for har jeg også ment at våre fag me di-
sins ke for en in ger ikke bør ha bin din ger til 
fag for en in gen. La meg si det slik: Hvis vi 
skal være re de lig i for hold til aka de mis ke 
prin sip per, må vi først dis ku te re våre fag li-
ge vei valg. Så kan vi snak ke om pri sen – 

alt så øko no mi en i det. Men hvis vi dis ku te-
rer dis se tin ge ne sam ti dig blir både vi og 
våre for hand lings part ne re for vir ret. Jeg ser 
alt for ofte at fag lig he ten ta per kam pen 
mot fag for en ings sa ke ne og pen ge dis ku sjo-
ne ne. Jeg un der mi ne rer ikke alt det gode 
for hand lings ar bei det som gjø res i yr kes- og 
fag for en in ge ne, men jeg er opp tatt av fa-
gets le gi ti mi tet – og vår tro ver dig het som 
le ger, po eng te rer 58-år in gen.

Ap ril barn som hun er, ved går Stav dal at 
hun iblant kun ne øns ke seg litt mer ra bal-
der – slik dik te ren sa det i ver se lin je ne i Jeg
velgermegapril: «Det vol der litt ra bal der – 
dog fred er ei det bes te, men at man noe 
vil», skrev Bjørn stjer ne Bjørn son. 

– Po en get er at vi ikke skal la be kvem-
me lig hets hen syn til si de set te fag li ge ide a-
ler og ver di er, og vi må i hvert fall ikke for-
tie våre stand punk ter. Yt rin ger kan kos te 
oss litt ra bal der, men det bør vi tåle! Vi må 
vite hva all menn me di si nen er tuf tet på og 
vi må job be for å for stå fa gets kon tekst – 
det at vi er en del av et stør re hele. Og det te 
tren ger vi for å kun ne ope ra sjo na li se re 
vårt opp drag.

De sju te se ne er fort satt gyl di ge 
Hun om ta les som en uredd le der, en som er 
vil lig til å stå på bar ri ka de ne for en sak når 
hun er over be vist om at den vil gagne fa get 
el ler fol den, uan sett om det måt te med fø re 
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Vi må tørre å ta i de vanskelige spørsmålene, oppfordrer WONCA-lederen.
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vi rak, kon tro ver ser el ler til og med ube hag. 
Som da hun i 2004 tok ini tia tiv til en kam-
pan je mot kor rup sjon og kom mer sia li se-
ring i me di sin og me di sinsk forsk ning og 
fikk med seg 250 kol le g er på å sig ne re et 
opp rop som ble pub li sert i dags pres sen. 
Det er len ge si den nå, men hun står urok-
ke lig fast ved sitt stand punkt om at le ger 
skal hol de sin sti ren og hol de seg langt 
unna ak ti vi te ter som kan vir ke tillitsun-
dergravende – et stand punkt hun ela bo rer-
te i kro nik kenTillitentillegererunderpress 
i 2006 (1): 

«Pub li kums til lit til le ger er un der press. Til-
li ten trues ikke først og fremst av en kelt le-
gers feil skjær, men av lege kol lek ti vets evne 
og vil je til å vise seg som en pro fe sjon som 
plei er sitt fag med aka de misk dan nel se og 
høy etisk stan dard, og som vi ser øko no misk 
ma ge mål på egne veg ne.» 

UT POS TEN: Er du på sø ken et ter en ideo lo gisk 
ba sis for ditt fag og vir ke? 

–Ja. Vi le ger er gitt et man dat; vi er gitt 
mu lig he ter og inn fly tel se. Det må vi bru ke 
så godt vi kan. For meg er det fan tas tisk å 
kun ne dra ut i ver den og hen te in spi ra sjon, 
men vet du – noen av de ver di ene jeg har 
med meg, har jeg fak tisk fått her fra, fra det-

te hu set, min barn doms for ank ring, sier 
Anna Stav dal. Hun kas ter et tankefullt 
blikk ut vin du et og til den snø dek te ha gen: 
– Det te ste det er en vik tig re fe ran se for 
meg – i mitt liv. Og på sam me måte me ner 
jeg at våre all menn me di sins ke ver di er må 
være en re fe ran se ram me for oss som le ger, 
sier hun. 

Ver di ene hun så ofte snak ker om, fin nes 
ned teg net i de Sju teser for allmennmedisin 
fra 2001 – pub li sert sam me år som fast le ge-
ord nin gen kom på plass. Det var Stav dal og 
hen nes krets av NSAM’ere som for mu ler te 
kjer ne ver di ene – i im pe ra tivs form. De vil-
le kne set te prin sip pe ne om kon ti nui tet og 
pri ori te ring in nen for ram me ne av fast le ge-
ord nin gens lis te an svar. 

– Vi dis ku ter te grun dig hva fast le ge ord-
nin gens va re de kla ra sjon skul le være – for 
å bru ke en mar keds fø rings me ta for. Hva 
var egent lig inn holds be skri vel sen? spur te 
vi oss selv. Jeg hus ker vi ar ran ger te ten ke-
dug na der og mø ter og skrev i Utposten om 
dis se tin ge ne. Vi be stem te oss for å lage et 
do ku ment som var kort fat tet og ty de lig 
som en ka te kis me, det skul le være en pla-
kat som sat te ord på det vi drev med. Og jeg 
sy nes vi fikk det til!

UT POS TEN: Der som te se ne skul le skri ves i 
dag, vil le ord ly den vært den sam me? 

– Det tror jeg, mer el ler mind re. Ba si sen i 
fa get og es sen sen i det vi gjør lig ger der. Jeg 
sier til unge le ger at de må ha fire ty per 
kunn skap: Det me di sinsk-fag li ge er en 
nød ven dig het. Så tren ger vi kunn skap om 
kunn ska pen – alt så om hvor den kom mer 
fra og hva som er gyl dig og vi ten ska pe lig 
kunn skap. Så må vi ha kunn skap om kul-
tu ren og sy ste me ne rundt oss, og sist, men 
ikke minst må vi ha kunn skap om oss selv. 
Vi bru ker jo oss selv som le ven de in stru-
men ter, og da må vi ha inn sikt i egne fø lel-
ser og kun ne hånd te re og kon trol le re dem 
på bes te vis. Vi må tåle oss selv så vel som 
våre pa si en ter, og tåle ikke å bli likt hele  
ti den – og si nei når våre pa si en te nes be- 
 stil lin ger ikke er for en lig med vår ver di er. 
Det te er for ut set nin ger for å fun ge re i lege 
yr ket, sier Stav dal.

Hun leg ger et ter tenk somt til: – Jeg tror 
all menn me di sin er den spe sia li te ten hvor 
det er let test å gjø re en dår lig jobb, men  
al ler van ske ligst å gjø re det vel dig bra.

RE FE RAN SE
1. Stav	dal	A.	Til	li	ten	til	le	ger	er	un	der	press.	Tidsskr

Nor	Legeforen	2006; 126: 1223.	
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I sitt verv som WONCA-leder er Anna Stavdal opptatt av å utvikle og profilere allmennmedisinske kjerneverdier.



Fast le gens rol le over for familier med
al vor lig funk sjons hemmede barn

ALL MENN ME DI SINS KE UT FORD RIN GER
Ut pos ten pub li se rer ar tik kel se ri en un der den ne fel les be teg nel sen. 
Vi øns ker å set te sø ke lys på fel ter av all menn me di si nen som kan 
vir ke van ske li ge, ukla re og dif fu se, og som man kan skje ikke lær te 
så mye om på dok tor sko len, men som vi sta dig kon fron te res med 
i vår ar beids hver dag. Re dak sjo nen øns ker også inn spill fra le ser ne. 
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Al vor lig funk sjons hem me de barn 
med fø rer be ty de lig økt om sorgs- 
og ar beids be last ning for fa mi li e ne 
og de nær mes te om sorgs per so ne-
ne. De fles te fast le ger vil ha, ha 
hatt el ler få sli ke barn på sin lis te.

Det er van ske lig å de fi ne re den ne grup pen, 
og der med også van ske lig å vur de re hvor 
man ge som om fat tes. En mu lig het er å vur-
de re an tall som får hjel pe stø nad sats 3 el ler 
4. Pr. 1.1.2016 var det 1 111 776 hjem me bo-
en de i al de ren 0–17 år (SSB), og av dis se 
mot tok 6644 hjel pe stø nad sats 3 el ler 4 
(NAV-sta tis tikk). Det te til sva rer 0,6 pro-
sent av po pu la sjo nen opp til 18 års al der. 
Imid ler tid vil en del av dis se barn ha kom-
mu nal av last ning i et om fang som vil kan 
med fø re at de får re du sert hjel pe stø nad, og 
der med ikke om fat tes av de 0,6 pro sent.
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Fastlegens rolle overfor fa mi li er med 
alvorlig funksjonshemmede barn

9

Det er grunn til å anta at nes ten alle fast-
le ger i Norge vil ha, ha hatt el ler vil få barn 
med be ty de li ge funk sjons hem nin ger på 
sin lis te. Det te er som re gel pa si en ter vi 
kjen ner godt, da de har be hov for jevn lig 
opp føl ging både fra fast le ge og spe sia list-
hel se tje nes ten og i til legg ofte har be hov 
for kom mu na le om sorgs tje nes ter, tryg de-
yt el ser og hjel pe mid ler. Det te er pa si en ter 
som gjør inn trykk på oss (1, 2), og vi er fa rer 
hvil ken be ty de lig end ring av fa mi li ens liv, 
mu lig he ter og an svars fø lel se det med fø rer 
å få et barn med al vor lig funk sjons hem-
ning. Det er barn som pre ger sine fa mi li er 
på grunn av be ho vet for hjelp, til ret te leg-
ging og even tu elt ad ferd – på må ter som 
kan opp le ves som både be las ten de og be ri-
ken de for nære fa mi lie med lem mer (3, 4).

Det er få un der sø kel ser av fast le gens rol-
le i for hold til dis se pa si en ter og de res fa mi-
li er. Fred heim et al be skri ver (5) i en norsk 
stu die fra 2011 be ty de lig man gel på for-
vent nin ger til fast le gens kom pe tan se og 

rol le hos for eld re til barn med psy kisk ut-
vik lings hem ning og at ferds van sker. I en 
ame ri kansk stu die (6) sy nes for eld re med 
au tis tis ke barn i sær lig grad å opp le ve til-
bu det i pri mær hel se tje nes ten som util-
freds stil len de.

Lun de by og Tøs se bro (7) be skri ver fire 
ut ford rin ger som fa mi li er opp le ver i sam-
ar bei det med of fent li ge in stan ser:
 • man gel på in for ma sjon
 • frag men te ring av til bud
 • «eks tra om gan ger» et ter av slag el ler re-
duk sjon av til bud

 • mis tenk som het fra en kelt per so ner

Hvor dan møte fa mi li er med et  
al vor lig funk sjons hem met barn?
Seligman og Dar ling (8) set ter opp åtte 
punk ter som bør iva re tas i mø tet med fa-
mi li er med en an nen kul tur bak grunn, her-
un der spe si elt ur be folk ning. Selv om dis se 
an be fa lin ge ne kan sies å være pre get av å 

være skre vet av ame ri kans ke for fat te re, og 
av spei ler ame ri kans ke for hold, er det råd 
som i be ty de lig grad kan ap pli se res til 
nors ke for hold:
1 Ikke over se fa mi li ens res sur ser el ler 

over driv be kym rin ger.
2 Hvis det over ho det er mu lig bør fag folk 

tale fa mi li ens eget språk.
3 Det bør be nyt tes fag folk med sam me 

kul tur bak grunn.
4 Fag folk bør iva re ta be ho vet for in for ma-

sjon, til hø rig het og egenverd.
5 Ti me av ta ler bør være flek sib le. Det te er 

fa mi li er med be ty de lig be last ning i hver-
da gen.

6 Fa mi li ens opp fat tel se av egen si tua sjon 
bør av kla res.

7 Fag folk bør av kla re om det er so si a le for-
hold som van ske lig gjør den nød ven di ge 
til ret te leg gel se for det funk sjons hem me-
de bar net.

8 Fag folk bør til pas se sin kom mu ni ka sjon 
til fa mi li ens for vent nin ger.

ALL MENN ME DI SINS KE UT FORD RIN GER

Omsorg for barn med alvorlig funksjonshemning innebærer store endringer og utfordringer i en families liv.
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Sø ren og Bir git har tre barn. Ma rie er åtte år og er en nor malt fun ge ren de jen te. Vik to ria på  
seks år er psy kisk ut vik lings hem met, au tist, har dia be tes og epi lep si. Live på fire år har dia be tes 
og epi lep si Hun har coch lea im plan tat bi la te ralt og er men talt nor malt fun ge ren de.

Sø ren og Bir git har skre vet brev til kom mu nen, hvor de be skri ver sine drøm mer og øns ker for de res tre barn. 

Vi har en drøm om Viktorias hver dag
VI HAR EN DRØM om at Vik to ria blir 
møtt med re spekt; en drøm om at hun skal 
opp le ve for stå el se for at noe er vik tig for 
hen ne, og at hun har mu lig het til å på vir ke 
si tua sjo ner hun be fin ner seg i. For å opp nå 
det te tren ger Vik to ria hjelp. Vi øns ker å 
hjel pe Vik to ria til å ut vi de sine mu lig he ter 
for med be stem mel se. Vi drøm mer om at 
det er Vik to ria som set ter be grens nin ge ne 
for sin kom mu ni ka sjon – og ikke vi and re, 
ikke mang len de til gjen ge lig het på kom-
mu ni ka sjon, ikke mang len de kunn skap 
el ler tek no lo gi. Å hjel pe Vik to ria til å ut-
vik le språket kre ver høy grad av sam ar-

beid, ut veks ling av er fa ring og kom mu ni-
ka sjon mel lom oss som er rundt hen ne. Vi 
hå per at vi i fellesskap kan ut vik le de mu-
lig he te ne Vik to ria for tje ner. Vi har en drøm 
om å se Vik to ria blomst re og ta del i og sty-
ring av sta dig nye si der av sitt eget liv. 

VI HAR EN DRØM om at fa mi li en vår skal 
fun ge re som en trygg og na tur lig base for 
Ma rie, Vik to ria og Live. Alle tre skal vite at 
de all tid kan kom me hjem og fin ne trygg-
het og ro. Vi har også en drøm om at vi for-
eld re skal opp le ve hjem met vårt som et 
hjem, ikke en «in sti tu sjon» hvor vi hele 

ti den er på jobb. For å få det til må vi hele 
ti den se på hva som fun ge rer, hva som er 
bra og hva som bør for and res. Hvor dan 
kan vi gi jen te ne den støt te, trygg het og 
det pri vat li vet de tren ger og sam ti dig sik re 
Vik to ria den ro, for ut sig bar het, opp føl-
ging og de ut ford rin ger hun tren ger? I pe-
ri oder hvor Vik to ria er i dår lig hu mør går 
det te lett ut over Live. Hun slår, kly per og 
kas ter ting på hen ne. Så stor som hun er 
blitt, har hun fått så mye kref ter at det nok 
kan be skri ves som vold når hun blir sint 
og går et ter søs te ren. Og når det skjer, tren-
ger vi to voks ne: En til å hol de Vik to ria og 
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Hvil ken rol le og hvil ke si tua sjo ner, over gan ger og hen del ser bør fast le gen 
være opp merk som på hos dis se pa si en te ne og de res fa mi lie?

NÅR DIA GNO SEN SET TES. Det vil ofte være 
en be ty de lig på kjen ning å få et barn med en 
med født al vor lig funk sjons hem ning, men 
det er an ta ke lig en enda stør re på kjen ning 
når det man fra fød se len opp lev de som et 
nor malt ut vik let barn vi ser seg å ha en al-
vor lig funk sjons hem ning (Seligman og 
Dar ling). Fast le gen vil i man ge til fel ler ha 
vært inne som ut re der og hen vi ser i for kant 
av en de lig dia gno se set ting, og vil der med 
kjen ne for lø pet og ele men ter i ut red nin-
gen. Fast le gens rol le, både som støt te i en 
van ske lig tid, men også som den som kan 
re pe te re og tol ke in for ma sjon, er vik tig.

AN SVARS GRUP PE MØ TER. Fast le ger in vi te-
res til man ge an svars grup pe mø ter, og en kel-
te av dis se kan an ta ke lig pri ori te res bort i en 
tra vel hver dag – men man bør del ta på an-
svars grup pe mø ter for dis se bar na. Det te bør 
man dels for di de nes ten all tid har kom pli-
ser te me di sins ke til stan der, men også for di 

for eld re ne kan ha be hov for hjelp til å in for-
me re om hva det med fø rer av be last ning for 
en fa mi lie å ha fått et al vor lig funk sjons-
hem met barn. Fast le gen har en over sikt som 
man ikke kan for ven te at and re har, og den-
ne vi ten er både et ter spurt og nød ven dig for 
å tref fe ret te be slut nin ger i an svars grup pen.

OVER GANGS SI TUA SJO NER. Over gan ger mel-
lom bar ne ha ge/bar ne sko le, over gan ger mel-
lom for skjel li ge sko ler, og even tu elt over gan-
gen til egen bo lig el ler eget bo til bud kan ofte 
være pro ble ma tis ke. Fast le gens rol le vil først 
og fremst være å for mid le in for ma sjon, men 
man kan kom me i si tua sjo ner hvor man blir 
bedt om å vur de re for svar lig he ten av et til bud 
(f.eks. til syn i fri mi nut ter, be man ning i bo lig, 
be hov for av last ning, etc.)

AN KE SA KER. Nær 60 pro sent har kla get på 
de til del te res sur ser i bar ne ha ge el ler sko le, 
og om kring 60 pro sent av dem får med-

hold (Tøs se bro og Lun de by). Van lig vis vil 
man ikke som fast le ge være in vol vert i sli-
ke sa ker, men an ke sa ker er ofte forutgått 
av lang tids frust ra sjon og for tvi lel se hos 
for eld re ne, og fast le gens rol le som støt te 
og sam ta le part ner i si tua sjo nen skal ikke 
un der vur de res.

SØS KEN. Fast le gen vil ofte være fast le ge for 
and re barn i fa mi li en. Det kan være van-
ske lig å være søs ken til en søs ter/bror som 
tar mye av for eld re nes tid og ener gi. Barn 
er ofte som føl som me ‘sen so rer’ for for eld-
re nes uro og engs tel se, og de tren ger der for 
al ders ade kvat in for ma sjon (Seligman og 
Dar ling) som for mid les på en ær lig og 
skån som måte. Fast le gen bør være opp-
merk som på det te, og hun kan være den 
som in for me rer og vei le der for eld re ne i 
hvor dan de bør in for me re sitt barn.

VA RIA SJON I AD FERD. Vær opp merk som 
på at barns ad ferd kan va ri e re mye av hen-
gig av om de er hjem me el ler på bar ne ha-
ge/sko le. Ad ferds va ria sjon må an tas å være 

«Det har kanskje tatt oss de  
tre årene det har gått siden Niels 
flyttet ut før vi helt fant oss selv  
igjen».

MAMMA TIL FUNKSJONS- 
HEMMET UNG MANN

«Kanskje noen kunne ha fore- 
slått et par år tidligere at Ivar  
kunne flyttet ut».

MAMMA TIL FUNKSJONS- 
HEMMET UNG MANN

«Hvis jeg skal gi ett råd:  
Lytt til foreldrene – spesielt 
til mora!».

PAPPA TIL FUNKSJONS- 
HEMMET UNG MANN
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en til å trøs te Live. Hvis det kun er en vok-
sen til ste de, er man nødt å stop pe Vik to ria. 
Live vil da opp le ve både å bli of fer for Vik-
torias hu mør og sam ti dig av vist av den 
voks ne.

VI HAR EN DRØM om at Vik to ria skal 
vok se opp i sitt hjem. Vi øns ker ikke at 
hen nes be hov for å ha et sta bilt hjem blir 
satt til side for å sik re oss for eld re og søs-
ken, hvi le, ro og trygg het. Her må gode løs-
nin ger fin nes i hjem met. Når Vik to ria 
«bort vi ses» i si tua sjo ner hvor det usta bi le 
hu mø ret hen nes går ut over Live, er det 
også van ske lig for Vik to ria. Det te gjør at vi 
nå øns ker å få til pas set hu set med tan ke på 
å sik re alle fa mi lie med lem me nes be hov. 
Det te er også grunn laget for at vi øns ker at 
ut vi del se og even tu ell for and ring av av-
last ning, end res mot av last ning i hjem met. 
Når av last ning plan leg ges og ved tak gjø-
res, øns ker vi at Vik to ria sitt be hov for sta-
bi li tet og mi ni malt med over gan ger også 
er en fak tor som tas i be trakt ning. 

VI HAR EN DRØM om at vi som for eld re 
kan de fi ne re oss mer som for eld re enn som 
hel se ar bei de re, mil jø ar bei de re og pe da go-
ger. Vi øns ker na tur lig vis å stå i si tua sjo nen 
som an svar li ge for eld re, men ikke hele ti den 
måt te gjø re pro fe sjo nel le valg. Bir git er pe da-
gog og in ter es ser te seg al le re de før bar na ble 
født for spe si al pe da go gikk. Det fal ler der for 
na tur lig å ta del i og ha me nin ger rundt ar-
bei det med Vik to ria, men job ben med å skri-
ve søk na der og sik re fram drift mel lom vei-
led nin ger gjø res ikke av in ter es se. Sam ti dig 
vet vi at vi er de enes te uten opp si gel ses tid 
og at vi til sy ven de og sist må sit te med in for-
ma sjo nen og sik re frem drif ten. Det te er en 
ba lan se gang og vi er klar over at bare vi for-
eld re kan fin ne den ne gren sen. Men for å 
kun ne fin ne den ne ret te ba lan sen er vi av-
hen gi ge av in for ma sjon og ini tia tiv fra dere. 
Når vi ikke får in for ma sjon, ini tia tiv og hjelp 
fra dere, blir vi tvun get til å ta ini tia ti vet og 
søke in for ma sjon selv, det te er også en be-
last ning som vi drøm mer om at hjel pe ap pa-
ra tet kan ta mer av. 

Nå le ver vi i en hver dag med kon stant til-
syn, vi le ver i en fa mi lie med et kon ti nu er-
lig be hov for å være to voks ne. Vik to ria 
kan ikke være sam men med Live uten kon-
stant til ste de væ rel se av en vok sen og det er 
da ikke mu lig å lage mid dag, hjel pe Ma rie, 
gå på do el ler gjen nom fø re and re nød ven-
di ge ak ti vi te ter hvis man er ale ne. 

VI HAR EN DRØM om at vi som for eld re 
har mu lig het til å etab le re og ved li ke hol de 
et so si alt nett verk. Det fun ge rer dår lig å ha 
Vik to ria med på be søk da hun dels re age rer 
med dår lig hu mør, el ler hun prø ver å kom-
me seg bort og dels øde leg ger in ven tar og 
ei en de ler hos folk. Live kan godt være med 
ut, men tren ger en vok sen med tegnspråk-
skompetanse sam men med seg hele ti den. 
Beg ge vi for eld re vil der for i alle si tua sjo-
ner hvor vi er på be søk hos fa mi lie og ven-
ner være fullt opp tatt med hvert vårt barn. 

VI HAR EN DRØM om det å dra på bu tik-
ken uten plan leg ging. Vik to ria er for stor 

▲
▲

stør re hos den ne pa si ent grup pe, og for-
skjel lig opp fat tel se av ad ferd mel lom for-
eld re og an sat te i sko le/bar ne ha ge/av last-
nings en het tren ger ikke å være et ut trykk 
for for skjel lig tolk ning av ad fer den. 

Den ne va ria sjo nen kan være en til leggs-
be last ning for fa mi li en hvis de opp le ver at 
deres egen opp le vel se av bar net ikke blir 
trodd. Det kan også være et pro blem for 
om gi vel se ne når et barns at ferd – kan skje 
uten for var sel – end rer seg: Bar net kan ut-
age re, bli lei seg, pas sivt el ler ag gres sivt. 

FRA BARN TIL VOK SEN. Ved 18-års al der 
over fø res det me di sins ke an svar i spe sia list-
hel se tje nes ten fra bar ne av de lin gen til de re-
le van te kli nis ke vok sen av de lin ger. For en 
ung vok sen med man ge dia gno ser og kom-
pli ser te me di sins ke til stan der vil det te kun-
ne med fø re be hov for å måt te for hol de seg til 
ad skil li ge av de lin ger og en frag men te ring av 
til bu det fra spe sia list hel se tje nes ten. Fast le-
gen blir i den ne sam men heng en vik tig kon-
ti nui tets bæ rer, som kan bi dra til at opp føl-
gin gen for enk les – for eks em pel ved å over ta 

en kel te kon trol ler selv, men også sik re at der 
hen vi ses til re le van te sy ke hus av de lin ger, 
hvis det te ved en feil ta kel se ikke har skjedd.

NSAMs pla kat fra 2001 med de sju te ser 
er fort satt en vik tig og vet tig vei vi ser i 
norsk all menn me di sin. Tese nr. 3 sier: Gi 
mest til dem som har størst be hov. 

Fa mi li er med et el ler fle re al vor lig funk-
sjons hem me de barn har ofte en hver dag 
som skil ler seg i be ty de lig grad fra en or di-
nær fa mi lie. De har en om sorgs opp ga ve 
som ofte er langt stør re enn i and re fa mi li-
er, de ri si ke rer be ty de lig på virk ning av sitt 
so si a le liv, sin øko no mi og fri tid. Fast le ge-
ne er vik tig støt te spil ler for dis se fa mi li e-
ne, og det er vik tig at vi er opp merk som på 
de res spe si el le ut ford rin ger. 

I ar bei det med den ne ar tik kel har jeg in ter vju et 
fle re for eld re som har barn med al vor lig funk- 
 sjons hem ning. De res inn spill og vil je til ut veks - 
ling av er fa rin ger har vært uvur der li ge, og jeg er 
dem stor takk skyl dig. En sær lig takk til «Sø ren 
og Bir git» som ikke bare har delt sine drøm mer, 
men også bi dratt med bil de ma te ria le.
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«Jeg synes litt synd 
på fastlegene. Dere får 
tilsendt epikriser og rap-
porter, men blir sjeldent 
trukket inn og spurt:  
Hva tenker dere?».

LYNN SKEI, 
NEVROPSYKOLOG

SPØRSMÅL: Hvordan har det vært å skulle flytte  
fra barneavdelingen til voksenavdelingene?  
MOR: «Jeg ringer noen ganger til Claus (overlege 
på barneavdelingen), han kjenner Tore og har mer 
oversikt enn de enkelte avdelinger, selv om han 
ikke ser Tore mer». 
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til å sit te i hand le vog na og tøm mer hyl le-
ne hvis hun «slip pes løs», hun kan ikke 
være med. Vi har en drøm om at det å dra 
på jobb mø ter på kvelds tid, for eld re mø ter, 
ju le verk sted og sko le av slut ning også er 
noe som er rea lis tisk for oss. Vi har en 
drøm om at vi kan være del ak tig i å hen te 
og brin ge til allidrett, burs da ger og lig nen-
de for Ma rie. I dag er hun langt mer pas sa-
sjer med and re enn at vi kjø rer. Vi er hel di-
ge for di Ma rie er blitt møtt med ut ta lel sen: 
Kan ikke dere hen te så kan vi kjø re Ma rie 
hjem. Det er li ke vel klart at når Vik to ria 
ikke kan kjø re bil sam men med beg ge sine 
søst re sam ti dig, så er det et stort hin der for 
so si al kon takt både for oss som for eld re og 
for søst re ne hen nes. 

VI DRØM MER OM at det skal være mu lig 
å støt te Live i å dra på be søk til ven ner og 
etter hvert i burs da ger. Live har hatt be søk 
av ven ner uten de res for eld re, men for hen-
ne å dra på be søk uten føl ge vil ikke være 
mu lig på fle re år da hun tren ger tegnspråks-
tolkning. Pr. i dag tren ger vi bar ne vakt til 

Vik to ria for å kun ne føl ge Live ut i lo kal-
mil jø et hvis Sø ren er på vakt.

Vi har to barn med al vor li ge, men vel dig 
for skjel li ge funksjonshemninger. De har 
for skjel li ge be hov og tren ger der for også 
for skjel li ge til bud. Vi drøm mer om at vi 
ald ri, ald ri må vel ge hvil ket av våre barn 
som har størst rett til det bes te til bu det, og 
der med ut vik lings mu lig he ter. Vi øns ker at 
alle bar na får de bes te mu lig he ter, og det  
å vel ge mel lom det ene el ler det and re bar-
net er ikke noe vi øns ker. 

Vi har en drøm om at drøm me ne oven for 
blir sty ren de for vårt ar beid med Vik to ria 
(og Live) fram over, både på sko len og hjem-
me. 

Vi har en drøm om en fram tid for Vik to ria.

VI HAR EN DRØM om at hun får tryg ge  
og sta bi le ram mer for vok sen li vet, at hun 
blir møtt med re spekt for sin per son og sine 
mu lig he ter, og at hun får mu lig het for å leve 
et godt liv. Vi øns ker ikke at Vik to ria skal 
leve et liv hvor hvert mi nutt skal bru kes til 
tre ning. Vi har en drøm om at hun får et  

liv med et for hold til både men nes ker og dyr.
Vi har en drøm om at hun som vok sen 

skal være om gitt av et sta bilt per so na le 
hvor alle (også vi ka re ne) kan kom mu ni se-
re med hen ne og at man ikke un der vur de-
rer hen nes for stå el se. 

Vi har en drøm om ak ti vi te ter/jobb som 
er gi ven de for hen ne. En drøm om at hun 
ikke hele ti den blir ut ford ret med for and-
ring, men at man end rer ting i så små steg 
at også Vik to ria kan opp le ve det som over-
vei en de po si tivt. 

Vi har en drøm om at også Vik to ria kan 
ha fe rie og fri tid som han tri ves med. 

Vi har en drøm om at hun fort set ter å ha 
en til knyt ning til sin fa mi lie og får lov til å 
ta for ti den sin med inn i frem ti den. 

Navn på for eld re og barn er end ret, og det er gjort 
en kel te and re anonymiseringer, men el lers frem- 
står bre vet som det ble sendt fra for eld re ne, bort- 
sett fra at de res kon kre te for slag til av last nings-
til tak og and re til tak er fjer net. Det te er gjort 
et ter av ta le med for eld re ne.

HIL SEN SØ REN OG BIR GIT

Lynn Skei er nevropsykolog ved Signo kompetansesenter på 
Andebu, hvor hun har jobbet i tre år. Hun har erfaring fra spesialist-
helsetjenesten, og kjenner denne pasientgruppen veldig godt. 

Hun opplever at fastlegen ofte blir oversett i arbeidet rundt ko- 
ordinering av tilbudet. Hun mener at mer spesifiserte innkallinger  
til ansvarsgruppemøter med tydelige presiseringer av hvorfor fast- 
legen bør være med, er viktig. I tillegg bør møtene kunne legges på 
fastlegekontorene slik at fastlegene lettere kan passe det inn i en 
travel hverdag. Gjøres det slik er det sjeldent fastlegene ikke møter 
opp og deltar, forteller Skei.

Hun opplever at det er store forskjeller i det kommunale tilbudet,  
og at de fleste foreldre har opplevd større eller mindre grad av 
frustrasjon i møtet med helse- og omsorgstjenesten, det være seg på 
kommunalt nivå og/eller på spesialisthelsetjenestenivå. På spørsmål 
om en koordinator ville kunne avlaste familien, slik det er foreslått i en 
nylig utkommet rapport fra NOVA, svarer Skei at foreldrene uansett vil 
måtte ha det overordnede ansvar, men at en koordinator kan være 
hensiktsmessig å etablere i forbindelse med at barnet/ungdommen 
flytter ut hjemmefra.

Claus Klingenberg er overlege ved barneavdelingen på UNN.  
Han er tydelig på at fastlegen har en viktig rolle selv om barneavdelin-
gen i perioder kan ha så tett oppfølging av barnet at kontakten med 
fastlegen er beskjeden. Barneavdelingen vil som oftest ikke kjenne 
familien så godt og behov for ivaretakelse av den øvrige familie, 
herunder søsken, blir en vesentlig rolle for fastlegen. Kjennskapet  
til det kommunale apparat, og behovet for at fagpersoner med 
medisinsk kompetanse deltar på ansvarsgruppemøter er også 
vesentlige grunner for at fastlegen bør engasjere seg i disse 
familiene. Claus Klingenberg anbefaler et opplegg med alternerende 
kontroller hos barnelege og fastlege som en modell som sikrer 
oppfølging av både fastlege og i spesialisthelsetjenesten.

Svein Steinert er fylkeslege i Troms. Han bekrefter at de har et betyde- 
lig antall saker fra familier som klager på kommunale vedtak, og at et 
betydelig antall medfører et opphevingsvedtak som igjen gjør at kommu-
nen må endre sitt vedtak. Det foreligger imidlertid ikke fylkesvise tall for 
hvor stor en del av klagene som imøtekommes. Klagene omfatter oftest 
avlastning og omsorgslønn, men det er også klager som omfatter 
søknader om brukerstyrt personlig assistent (BPA).

Steinert understreker at støtte til disse barn og deres familier er  
viktig både for deres egen del og for å sikre de best mulig funksjons- 
nivå, men også for å avlaste foreldre og ivareta eventuelle søsken.

Lynn Skei, nev ro psy ko log  
ved Sig no kom pe tan se sen ter

KARSTEN KEHLET ■ KAKEHLET@GMAIL.COM
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Midt mel lom 
kom mu ne og sy ke hus

Hal ling dal sjukestugu 
Et av ho ved bud ska pe ne i sam hand lings re-
for men er at hel se ve se net har be hov for lo-
kal me di sins ke sent re som kan gi til bud før, 
i ste det for og et ter sy ke hus be hand ling (1). 
Lov på lag te kom mu na le døgn plas ser for 
øye blik ke lig hjelp er en del av de til tak 
som er gjen nom ført som føl ge av sam-
hand lings re for men (2). Man ge har et ter-
spurt om det var til strek ke lig forsk nings-
be legg for å lov fes te plik ten til øye blik ke lig 
hjelp-inn leg gel ser uten for sy ke hus. 

Hal ling dal sjukestugu (HSS) har lang er-
fa ring med akutt inn leg gel ser uten for sy ke-

hus. HSS er drif tet som en de sen tra li sert 
spe sia list hel se tje nes te av Rin ge ri ke sy ke-
hus (RS) som lig ger 15 mil unna. So ma tisk 
døgn av de ling had de i 2009–12 14 sen ge-
plas ser og en gjen nom snitt lig lig ge tid på 4,8 
døgn. Pa si en te ne på av de lin gen for del te seg 
i om trent tre like grup per, re ha bi li te ring, vi-
de re be hand ling et ter sy ke hus og akutt inn-
leg gel ser, med noe over 200 pa si en ter i hver 
grup pe år lig. Akutt inn leg gel ser ved HSS 
som et al ter na tiv til sy ke hus inn leg gel ser, 
var en inn ar bei det prak sis i Hal ling dal len-
ge før sam hand lings re for men, men det fore-
lå li ten do ku men ta sjon og in gen forsk ning. 

Forsk nings pro sjek tet
Det ble igang satt et forsk nings ar beid med 
grunn fi nan sie ring fra Hel se Sør -Øst og til-
knyt tet Uni ver si te tet i Oslo som et dok tor-
grads pro sjekt. Prof. Per Hjort dahl, UiO, var 
ho ved vei le der med Hel ge Gar åsen, NTNU, 
som bi vei le der. Forsk nings pro sjek tet var 
to delt. Den før s te de len var en do ku men ta-
sjon av gjel den de prak sis. Den and re de len 
var en ran do mi sert stu die (RCT) der pa si en-
ter med be hov for akutt inn leg gel se og som 
all menn le ger i Hal ling dal øns ket inn lagt 
ved HSS, ble ran do mi sert med halv par ten 
til HSS og halv par ten til RS. De to grup pe ne 
ble så fulgt i ett år et ter ut skri vel sen og sam-
men lig net på tre for hold: Hel se kon se kven-
ser, pasientopplevd kva li tet og hel se øko no-
mi. Pa si en ter ble in klu dert i en toårs 
pe ri ode fra 2010. Da ta inn sam lin gen ble av-
slut tet 2013. Pro sjek tet ble gjen nom ført 
med me to de tri an gu le ring (mix ed meth ods 
re search).

Mål set tin gen var å få un der søkt om lo-
kal me di sins ke sent re kan og bør ha en 
rol le i norsk hel se ve sen i akutt inn leg gel-
ser av en de fi nert grup pe pa si en ter. Lo kal-
me di sins ke sent re kan ha en slik rol le der-
som pa si en te ne som inn leg ges ikke får en 
høy ere mor bi di tet og et kva li ta tivt dår li-
ge re til bud enn ved til sva ren de inn leg gel-
se på sy ke hu set og der som til bu det hel se-
øko no misk er guns ti ge re. Lo kal me di sins ke 
sent re bør ha en slik rol le der som pa si en-
te ne som inn leg ges får en la ve re mor bi di-
tet og et kva li ta tivt bed re til bud enn ved 
til sva ren de inn leg gel se på sy ke hu set og 
der som til bu det hel se øko no misk ikke er 
dy re re.

Do ku men ta sjon av prak sis
Vi do ku men ter te prak sis for åre ne 2009-10 
(3). Vi fant at akutt inn leg gel se ne på HSS 
ut gjor de 12 pro sent av det to ta le an tall 
akutt inn leg gel ser fra re gi o nen. Det var 
slett ikke bare eld re pa si en ter som ble 
akutt inn lagt, hele 40 pro sent var un der 67 
år. De al ler fles te ble ut skre vet til hjem met 
el ler til kom mu nal om sorgs tje nes te, bare 
17 pro sent ble vi de re sendt til sy ke hus. 
Akutt inn leg gel se ne var selv sagt ikke pa si-

Ar tik ke len gir et sam men drag av dok tor grads - 
pro sjek tet «Akutt inn leg gel ser ved Hal ling dal sjuke- 
stugu» og gir en sam funns me di sinsk re flek sjon over 
hvil ken be tyd ning in ter me di æ re sen ge av de lin ger  
kan ha i norsk hel se ve sen.
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en ter med hjer te in farkt og an nen al vor lig 
syk dom, men pa si en ter inn lagt til ob ser va-
sjon el ler enk le re be hand ling. Det var et 
bredt spek ter av dia gno ser, men med ho-
ved vekt på in fek sjo ner og smer te til stan der 
av ulik år sak. Inn leg gel se ne skjed de i sam-
svar med ret nings lin jer og et ter te le fo nisk 
god kjen ning av bak vakt på RS. 

All menn le ge ne i de seks Hallingdals-
kommunene la også inn øye blik ke lig hjelp 
pa si en ter ved de lo ka le sy ke hjem me ne. 
Det te ut gjor de for re gi o nen 7 pro sent av 
akutt inn leg gel se ne. To talt ble alt så 19 pro-
sent av akutt inn leg gel se ne gjort lo kalt 
uten for sy ke hus, men med en va ria sjon 
mel lom kom mu ne ne fra 9 pro sent lo ka le 
inn leg gel ser i en av kom mu ne ne til 29 pro-
sent i en an nen kom mu ne. Dis se for skjel le-
ne ble ana ly sert i et fo kus grup pe in ter vju 
med kom mu ne over le ge ne i Hal ling dal (4). 

Vi fant at kjen te, er far ne le ger bruk te lo-
ka le til bud. Kom mu ne ne med geo gra fisk 
lengst av stand fra HSS bruk te den ne lite til 
øyeblikkelig hjelp-inn leg gel ser. Nær het til 
til bu det gav bed re kjenn skap og økt bruk. 
For bru ken av lo ka le sy ke hjem var det vik-
tig med nær het til le ge kon to ret og hvor-
dan kom mu nen had de til ret te lagt for kort-
tids plas ser. Døgn dek ning av sy ke plei e re 
og or ga ni se rin gen av le ge tje nes ten på sy-
ke hjem me ne va ri er te mel lom kom mu ne-
ne. Alle dis se fak to re ne spil te inn når inn-
leg gen de lege skul le be stem me på hvil ket 
al ter na tiv pa si en ten skul le inn leg ges. 

Ran do mi sert kon trol lert stu die
RCT-stu di en strev de med å få in klu dert 
til strek ke lig an tall pa si en ter. Ho ved grun-
nen var at over 1/4 av pa si en te ne unn lot å 
del ta i ran do mi se rin gen for di de øns ket å 
sik re seg inn leg gel se ved HSS i ste det for 
RS. Av 315 mu li ge pa si en ter ble 60 in klu-
dert i stu di en og ran do mi sert med 33 pa si-
en ter til HSS og 27 pa si en ter til RS. Det 
lave an tal let in klu der te pa si en ter gav en 
ut ford ring i for hold til de sta tis tis ke funn. 
Gjen nom me to de tri an gu le ring ble kvan-
ti ta ti ve og kva li ta ti ve data sam men holdt 
for å se om det te kun ne un der byg ge kon-
klu sjo ne ne.

Hel se kon se kven ser
Mu li ge hel se kon se kven ser av en akutt inn-
leg gel se uten for sy ke hus ble vur dert på to 
må ter. De to grup pe ne ble sam men lig net på 
funk sjons ni vå før inn leg gel se og ett år et ter 
inn leg gel sen, og de ble sam men lig net på for-
bruk av hel se tje nes ter i opp føl gings året. 
Beg ge de ler som et ut trykk for pa si en tens 
mor bi di tet. Pa si ent grup pen inn lagt ved HSS 
had de en svak stig ning i funk sjons ni vå et ter 
ett år, mens pa si ent grup pen ved RS had de en 
svak ned gang. For skjel len var ikke sta tis tisk 
sig ni fi kant. Pa si en te ne ved HSS had de gjen-
nom opp føl gings året la ve re lig ge tid ved sy-
ke hus og sy ke hjem og la ve re for bruk av 
hjem me tje nes ter, men hel ler ikke den ne for-
skjel len var sta tis tisk sig ni fi kant. Ho ved fun-
net var der med at en ikke kun ne fin ne sig ni-
fi kan te for skjel ler i hel se kon se kven ser for 
pa si en ter akutt inn lagt ved HSS sam men lig-
net med en til sva ren de pa si ent grup pe inn-
lagt på sy ke hus. Imid ler tid var det en gjen-
nom gå en de trend at det hel ler frem kom 
po si ti ve enn ne ga ti ve hel se kon se kven ser 
ved akutt inn leg gel ser på HSS (5).

Pasientopplevd kva li tet
Pasientopplevd kva li tet ble ana ly sert gjen-
nom PasOpp-spør re skje ma og pa si ent in ter-
vju er (6). Det var en sta tis tisk sig ni fi kant 
bed re til ba ke mel ding på pasientopplevd 
kva li tet ved HSS enn ved RS. Det te til tross 
for at RS har lig get i øvre sjikt blant nors ke 
sy ke hus i de na sjo na le un der sø kel se ne. I 
in ter vju ene frem kom det at pa si en te ne 
sær lig vekt la små og over sikt li ge for hold, 
nær het til lo kal mil jø et, kon ti nui tet i for-
hol det til le ger og sy ke plei e re og en hel het-
lig (ho li stisk) til nær ming til pa si en tens 
syk doms bil de. Et fo kus grup pe in ter vju av 
sen tra le ak tø rer i fag, po li tikk og ad mi nist-
ra sjon i og rundt HSS, un der stre ket ver di-
en av et tett sam ar beid både med sy ke hu-
set og med lo ka le all menn le ger.

Hel se øko no mi
Kost na den ved akutt inn leg gel ser ved HSS 
var sig ni fi kant la ve re enn kost na den ved 
RS for til sva ren de pa si ent grup pe (7). Det te 

for kla res med inn spart am bu lan se kjø ring 
og la ve re kost nad for le ge be red skap. Det 
ble ikke fun net sta tis tisk sig ni fi kan te for-
skjel ler i kost na der på for bruk te hel se tje-
nes ter gjen nom opp føl gings året. 

Sam men fat ning 
Det fore lig ger en sam men skriv ning både 
på norsk og eng elsk av forsk nings pro sjek-
tet «Akuttinnleggelser ved Hal ling dal sju-
kestugu» (8). 

Sam let fant vi i stu di en at den pasient-
opplevde kva li te ten var bed re ved HSS enn 
ved RS og at akutt il bu det ved HSS var hel se-
øko no misk guns ti ge re. Forsk nings pro sjek-
tet gav imid ler tid in gen sik re kon klu sjo ner 
på for skjel ler i mor bi di tet. Vi har imid ler tid 
in gen in di ka sjo ner hver ken gjen nom forsk-
nings pro sjek tet el ler gjen nom tid li ge re er-
fa rin ger at det skul le være ne ga ti ve hel se-
kon se kven ser ved en akutt inn leg gel se på 
HSS. Tvert imot, våre funn in di ker te at det 
var po si ti ve hel se ge vins ter ved en slik lo kal 
inn leg gel se uten for sy ke hus. Teo re tisk kan 
det te for kla res gjen nom ne ga ti ve hel se kon-
se kven ser ved inn leg gel ser på sy ke hus, som 
helsetjenesteassosierte in fek sjo ner (HAI), 
me di ka li se ring og post-hos pi tal syn drome 
(8). Det kan også for kla res gjen nom po si ti ve 
fak to rer ved en lo kal inn leg gel se, her er det 
i uli ke ar bei der vist sam men heng både med 
til lit, lo kal til hø rig het, kon ti nui tet og en ho-
li stisk til nær ming (8).

Over før bar het
Kan de funn som ble gjort ved HSS ha over-
fø rings ver di? Til en viss grad kan de nok 
det, men det kan nep pe være slik at alle 
funn kan over fø res til et hvil ket som helst 
opp legg for øyeblikkelig hjelp-inn leg gel-
ser uten for sy ke hus. Det må lig ge vis se fag-
li ge for ut set nin ger til grunn (8). Vi me ner 
at dis se tre for ut set nin ge ne er de vik tig ste: 
1. Pa si en te ne som blir valgt ut, må være de 

rik ti ge. All menn le ge ne i Hal ling dal be-
hers ker det te, men nye le ger tren ger en pe-
ri ode før de er helt inn for stått med at inn-
leg gel ser i Hal ling dal gjø res på en an nen 
måte enn det som er van lig and re ste der. 

HALLINGDAL SJUKESTUGU
– NÆRSJUKEHUSET I HALLINGDAL
I sept. 2016 åpnet en nybygget sengeavdeling ved Hallingdal sjukestugu.  
Den nye avdelingen er et felles prosjekt mellom helseforetaket og de seks 
kommunene i Hallingdal. Avdelingen driftes av Ringerike sykehus og drifts-
kostnadene deles 60 – 40 mellom helseforetaket og kommunene. Avdelingen 
består av 20 senger der 10 senger er sykehusets senger og 10 senger er 
interkommunale. Pasientene skal ikke trenge vite hvilken type seng de ligger  
i. Det er det samme personalet og de samme legene som betjener alle pasi- 
entene. Legedekningen består av tre hele stillinger, to allmennleger og en 
indremedisiner. Det gås visitt seks dager i uken og en av avdelingslegene har 
alltid telefonvakt, bortsett fra om natten, da avdelingen dekkes av interkom-
munal legevakt. Avdelingen har et tett samarbeid med spesialisthelsetjenes-
ten, særlig med Ringerike sykehus.
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2. Le ge til bu det må være godt, både i til-
gjen ge lig het og kom pe tan se. Til gjen ge-
lig he ten må selv sagt være 24/7. Det te 
sik res ved HSS på natt gjen nom sam ar-
beid med in ter kom mu nal le ge vakt. Av-
de lin gen har to full tids all menn le ger til-
satt og det te er ar beids opp ga ver som 
pas ser for er far ne all menn le ger.

Av de lin gen må ha ob ser va sjons kom pe tan se. 
Det må være døgn dek ning av sy ke plei e re, og 
dis se må kun ne gjen nom fø re en fag lig og sy-
ste ma tisk ob ser va sjon av pa si en ter med uli-
ke dia gno ser og re age re hvis for lø pet ut vik-
ler seg an ner le des enn for ven tet. HSS bru ker 
ALERT som ob ser va sjons sy stem.

Det er vi de re en rek ke for hold ved HSS 
som må vur de res opp mot de ste der en øns-
ker å sam men lig ne med. HSS er et inn ar-
bei det til bud over man ge år, og det tar tid å 
opp ar bei de om døm me og er fa ring. HSS er 
drif tet av sy ke hu set. Det gir for de ler med 
lett til gang til råd giv ning og vei led ning, 
til gang til sy ke hu sets kva li tets sik rings sy-
stem og IKT-sy stem. Akutt plas se ne på HSS 
er en del av et stør re fag lig mil jø og HSS er 
en inn ar bei det del av lo kal mil jø et. 

Våre funn er bare re pre sen ta ti ve for den 
eld re al ders grup pen. Sam ti dig så vet vi at 
det er den ne al ders grup pen som er mest 
ak tu ell for sli ke til bud. Man ge har dess-
uten ment at fun ne ne må være ty pisk for 
hal ling dø ler. Det har vi ikke hol de punk ter 
for, men an nen forsk ning vi ser at be folk-
nin gen gir bed re til ba ke mel din ger på små 
og ru ra le sy ke hus enn på sto re og ur ba ne 
(9). Det er også pub li sert forsk nings da ta fra 
Østfold, et fyl ke med kor te av stan der mel-
lom by og land, som vi ser de sam me pa si-
ent er fa rin ger som de vi fant i Hal ling dal 
(10). Det sy nes ikke som om av stan den er 
den vik tig ste fak to ren for pa si en te ne, men 
den kva li te ten pa si en ten opp le ver som for-
skjel lig fra sy ke hu set.

Forsk nings pro sjek tets ho ved kon klu sjon
Forsk nings pro sjek tet trek ker føl gen de ho-
ved kon klu sjon: 
 • Lo kal me di sins ke sent ra og and re lig nen-
de til bud på lo kalt nivå kan ha en rol le i 
norsk hel se ve sen i akutt inn leg gel ser av 
en de fi nert grup pe pa si en ter un der vis se 
for ut set nin ger. For ut set nin ge ne er et rik-
tig pa si ent ut valg, et for svar lig me di-
sinsk fag lig nivå og en sy ste ma ti sert ob-
ser va sjons kom pe tan se.

 • Hel se ve se net i Norge og i and re land bør 
vur de re å ut vik le sli ke lo ka le, akutt me-
di sins ke til bud for di dis se kan gi høy ere 
pasientopplevd kva li tet, en po ten si ell 
inn spa ring i kost na der, og for di det fore-
lig ger in di ka sjon på po si ti ve hel se ge-
vins ter for pa si en te ne.

In ter me di æ re av de lin ger 
i norsk hel se ve sen
Norsk hel se ve sen er i end ring. Sam hand-
lings re for men har satt i gang en kurs end-
ring der pa si en te ne i stør re grad skal tas 
hånd om i pri mær hel se tje nes ten og der sam-
ar bei det mel lom de to ni vå ene i hel se tje nes-
ten skal for bed res. Sam ti dig er det en stør re 
vekt leg ging av pa si en te nes med virk ning og 
ver di valg. Er fa rin ge ne fra forsk nings pro-
sjek tet ved HSS vi ser at en slik kurs end ring 
er mu lig og at pa si en te ne verd set ter den.

I da gens hel se tje nes te er det sto re pa si-
ent grup per som li der un der sy ke hu se nes 
ef fek ti vi tets jag. I sær lig grad gjel der det te 
eld re pa si en ter og pa si en ter med kro nis ke 
syk dom mer. Syk dom og hel bre del se er 
pro ses ser som kre ver tid. Ved sta dig å pres-
se ned lig ge ti den og gjø re fle re un der sø kel-
ser po li kli nisk og som dag be hand ling, er 
det man ge pa si en ter som ikke hen ger med. 

Det har vært et man tra i både na sjo nal og 
in ter na sjo nal forsk ning rundt intermediær-
avdelinger at det te må være et til bud som 
kom mer i ste det for og ikke i til legg til. En slik 
tenk ning er ba sert på en hel se øko no misk be-
trakt ning og et press på en sta dig re du sert lig-
ge tid på sy ke hus. Forsk nings ar bei det til knyt-
tet HSS vi ser at in ter me di æ re til bud ikke kun 
kan ses som et er stat nings til bud, men som et 
til bud med egne kva li te ter og egne mål set tin-
ger for pa si en te nes opp hold. 

Hel se ve se net bør ha en mål set ting om å 
byg ge opp til bud som gir gode pa si ent for løp 
for eld re og kro nisk syke pa si en ter i tråd med 
det som kan be teg nes som pa si en tens hel se-
tje nes te. In ter me di æ re av de lin ger kan være 
et slikt til bud midt mel lom kom mu ne og sy-
ke hus. Her kan det gis et til bud både før, i ste-
det for og et ter sy ke hus inn leg gel se. Forsk-
nings pro sjek tet ved HSS har løf tet fram 
ge vins ter som kan lig ge i en slik opp byg ging 
av in ter me di æ re til bud i hel se ve se net:

1. Dif fe ren sie ring av akutt inn leg gel ser
I dag spen ner sy ke hu sets an svars om rå de fra 
inn leg gel ser med be hov for høy spe sia li sert 
kom pe tan se og høy tek no lo gisk ut styr til inn-
leg gel ser der om sorg og enk le re be hand ling 
er det do mi ne ren de be hov. Ved å skil le ut den 
fem te de len av pa si en te ne som kan få et like 
godt el ler bed re til bud uten for sy ke hu set, vil 
sy ke hu sets plas ser kun ne an ven des til and re 
pa si en ter som har et klart sy ke hus be hov.

2. Vekt leg ging av re ha bi li te ring og mest rings ev ne 
Sy ke hu sets fo kus er or gan spe si fikk el ler 
dia gno se spe si fikk be hand ling. In ter me di-
æ re av de lin ger kan ha en mål set ting for 
opp hol det der fo kus lig ger på re ha bi li te-
ring og mest rings ev ne. 

3. Mer tid og kon ti nui tet
Be hand ling kan gjen nom fø res på få da ger, 

re ha bi li te ring og mest ring tren ger tid. In-
ter me di æ re av de lin ger kan til by det te. 
Sam ti dig et ter spør pa si en te ne kon tak ten 
med fas te le ger og sy ke plei e re gjen nom 
opp hol det. Det te kan let te re or ga ni se res på 
in ter me di æ re av de lin ger.

4. En ho li stisk og tverr fag lig til nær ming
Pa si en te ne et ter spør et hel se ve sen som 
bryr seg om hele men nes ket, ikke bare det 
en kel te or gan el ler den en kel te syk dom. 
In ter me di æ re av de lin ger kan til pas ses 
kom plek si te ten som lig ger i de eld res syk-
doms bil de og kan let te re enn sy ke hu set 
bru ke en tverr fag lig til nær ming.

5. Lo kal trygg hets base
Pa si en te ne et ter spør til bud som gir sy ke-
hu sets trygg het i kom bi na sjon med nær-
het til lo kal mil jø et. Er fa rin ge ne fra HSS 
til si er at det er mu lig å byg ge opp et til bud 
som er nært, trygt og kom pe tent når det te 
gjø res i nært sam ar beid med sy ke hu set.

6. Lo kalt res surs sen ter
En in ter me di ær av de ling kan inn gå i et lo-
kalt res surs sen ter, et lo kal me di sinsk sen-
ter, som en are na for sam hand ling mel lom 
pri mær hel se tje nes ten og spe sia list hel se-
tje nes ten. Et slikt res surs sen ter vil ha sin 
funk sjon både pa si ent ret tet og ret tet mot 
hel se per so nell. Det vil kun ne vekt leg ge læ-
ring og mest ring over for pa si en ter og byg-
ge kom pe tan se blant hel se per so nell.
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ME TO DE TRI ANGULERING
Me to de tri an gu le ring, på eng elsk mix ed meth ods re search, har de  
sis te 20–30 år be fes tet seg som en forsk nings til nær ming godt til pas set 
det kom plek se sam funn og mang fol det i hel se tje nes ten. I den ne ar tik ke-
len pre sen te res be gre pet, bak grun nen for frem veks ten av me to de- 
 tri an gu le ring og po ten si al og an vend bar het i hel se forsk ning.

Be gre pet
Tri an gu le ring er et ord som er lånt fra land-
må ling. Det be tyr å bru ke fle re uli ke me to-
der el ler per spek tiv for å sam le og ana ly se-
re data om en pro blem stil ling. Det te vil 
kun ne gi sik re re funn, på sam me måte som 
fle re geo gra fis ke av les nin ger i land må ling 
kun ne sør ge for en mer nøy ak tig kart leg-
ging av land ska pet. 

På norsk blir ut tryk ke ne tri an gu le ring, 
me to de tri an gu le ring, flermetodisk til nær-
ming og mul ti me to disk til nær ming brukt 
om hver and re, men mest brukt er me to de-
tri an gu le ring. På eng elsk er det an ner le des: 
Der har be gre pet mix ed meth ods re search, 
for kor tet MMR, over tatt som den do mi ne-
ren de be teg nel sen. En de fi ni sjon av MMR 
fra 2007 ly der slik: 

Forsk ning der fors ke ren sam ler og ana ly se-
rer data, sam men hol der fun ne ne og drar 
kon klu sjo ner på bak grunn av både kva li ta-
ti ve og kvan ti ta ti ve til nær min ger. 

I ar tik ke len bru kes me to de tri an gu le ring 
sy no nymt med mix ed meth ods re search, 
MMR. 

Kvan ti ta tiv og kva li ta tiv forsk ning
Den kvan ti ta ti ve og kva li ta ti ve forsk ning 
byg ger på uli ke vi ten skaps teo ri er og har 
uli ke uttrykk og vekt leg gin ger, se ta bell 1. 
Fram stil lin gen er selv sagt noe ka ri kert for 
å få fram de pe da go gis ke po en ger, men den 
vi ser at kvan ti ta tiv og kva li ta tiv forsk ning 
er hjem me hø ren de i for skjel li ge ver de ner. 
His to risk har de len ge levd ad skilt i hver 
sine forsk nings mil jø er. Og da kva li ta tiv 
forsk ning ut over på 1980-tal let be gyn te å 
be ve ge seg inn på na tur vi ten ska pens ene-
mer ker, ble det krig – den så kal te pa ra dig-
me kri gen, kri gen om den rik ti ge må ten å 
for stå vir ke lig he ten på. Er det blitt fred i 
dag? Ikke helt, se nest en ar tik kel fra 2013 
opp ford rer til å unn gå å gra ve seg ned i 
skyt ter gra ve ne ved pa ra dig me fron ten (1). 
Men en ting er beg ge lei rer yd my ke på: At 
de res me to der slett ikke er full kom ne. 

Ster ke og sva ke si der
Kvan ti ta tiv forsk ning er godt eg net til å se 
sam men hen ger i sto re be folk nings un der sø-

kel ser, fin ne år sak – virk ning og måle ef fekt 
av til tak, f.eks. ef fek ten av å inn fø re scree-
ning for bryst kreft. Et pro blem i hel se forsk-
ning er at det er så man ge uli ke va riab ler 
som kan vir ke inn på de grup pe ne en vil un-
der sø ke. Det te kan lø ses med ran do mi ser te 
kon trol ler te stu di er (RCT). Da blir ut val get 
som skal være med i un der sø kel sen ved 
trek ning delt i to til fel dig sam men sat te 
grup per. Den ene grup pen blir ut satt for den 
va ria bel en øns ker å un der sø ke, f.eks. et me-
di ka ment for be hand ling av høyt blod trykk. 
Da vil alle and re va riab ler være nøy tra li sert 
for di grup pe ne er til fel dig truk ket og en vil 
kun ne måle ef fek ten av blod trykks mid de-
let i in ter ven sjons grup pen sam men lig net 
med kon troll grup pen. RCT er sel ve gull-
stan dar den i kvan ti ta tiv forsk ning. 

Men kvan ti ta tiv forsk ning har også sva-
ke si der. En kan tel le og få fram fak ta, men 
det er van ske lig å gå bak tal le ne og fin ne ut 
hvor for og hvor dan ting end rer seg. En kan 
ikke få målt mel lom men nes ke li ge re la sjo-
ner, pasientopplevd kva li tet og er fa rin ger. 
Kvan ti ta tiv forsk ning set ter sto re krav til 
for be re del se ne. Det er van ske lig å lage 
gode spør re skje ma og in ter ven sjons un der-
sø kel ser kan være etisk ut ford ren de for di 
pa si en ter kan på vir kes ne ga tivt. 

I mot set ning til den kvan ti ta ti ve forsk-
ning, kan den kva li ta ti ve forsk nin gen set te 
fo kus på de ver di er som kan be skri ve pro-
ses ser og end rin ger. Det te er først og fremst 
in ter vju et sin forsk nings are na. Ofte greier 

KVANTITATIV FORSKNING KVALITATIV FORSKNING

Tilgrunnliggende filosofi Positivismen – som bare godtar kjensgjerninger gitt gjennom erfaring. Hermeneutikk – som omfatter forklaringen og fortolkningen.

Virkelighetsbeskrivelse Beskriver virkeligheten slik den er uavhengig av menneskets forståelse Beskriver virkeligheten slik den oppleves gjennom mennesket.

Vitenskap Naturvitenskapen Den humanistiske / samfunnsfaglige vitenskap

Studier Hypotesetestende, deduktive Hypotesegenererende, induktive

Arbeidsmetoder
Samler data ved kontrollerte eksperimenter og har spørreskjema med 
lukkede spørsmål

Samler data gjennom intervju med åpne spørsmål, observasjon 
og dokumentgransking

Vektlegging Struktur Prosess

Forskeren En nøytral observatør
Forskeren og det utforskede påvirker hverandre i et gjensidig 
avhengighetsforhold.

Data Harde data, tall og statistiske analyser Myke data, tekst blir tematisert og fortolket

■ ØYSTEIN LAPPEGARD • ph.d., spes. i samfunnsmedisin, kommuneoverlege i Ål

TA BELL 1. Kvan ti ta tiv og kva li ta tiv forsk ning.

It’s a
spear!
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en seg med få del ta ge re og små un der sø kel-
ser. Fo kus kan set tes på en kelt in di vi det og 
en kan få fram pa si en tens er fa rin ger og 
syns punkt. Det kan set tes ord på de van ske-
li ge, un der lig gen de fak to rer, som hold nin-
ger, fø lel ser og for vent nin ger.

Hva er de sva ke si der ved kva li ta tiv forsk-
ning? Kvan ti ta ti ve forsk nings re sul ta ter ut-
trykt gjen nom tall og sta tis tis ke ana ly ser, 
blir ofte opp levd som mer hardt slå en de be-
vis enn de kva li ta ti ve. De funn som blir 
gjort i kva li ta ti ve stu di er er ofte mer bun det 
til den ram me un der sø kel se ne er gjort i og 
kan av den grunn være van ske lig å gjen ta el-
ler få ve ri fi sert. Der ut ford rin gen for kvan ti-
ta ti ve un der sø kel ser er knyt tet til plan leg-
gings fa sen, er ut ford rin gen for kva li ta tiv 
forsk ning knyt tet til slutt fa sen. I slutt fa sen 
skal sva re ne te ma ti se res og ru bri se res slik 
at re sul ta tet gir me ning og ikke blir på vir-
ket av fors ke rens syns punk ter. 

Fram vekst av me to de tri an gu le ring
Den kvan ti ta ti ve og kva li ta ti ve forsk ning 
til hø rer alt så hver sine forsk nings ver de-

ner, med uli ke styr ker og svak he ter. Det 
var ikke rart at en kel te be gyn te å se på mu-
lig he ten av å kom bi ne re forsk nings me-
toder fra humanfagene inn i na tur vi ten-
ska pen og mot satt. Det voks te fram en 
er kjen nel se av at man treng te et stør re ar-
ma men ta ri um av forsk nings me toder. Svak - 
he ter i kvan ti ta tiv forsk ning kun ne nøy-
tra li se res el ler ut fyl les med kva li ta tiv 
forsk ning og vice ver sa. Og det var da hel-
ler ikke rart at man ge fors ke re re ager te på 
det te. De før s te spe de for søk på kom bi na-
sjo ner er fra 1959, tri an gu le rings be gre pet 
ble født i 1979 og det var ut over på 80- og 
90-tal let at det te for al vor tok av. Pa ra dig-
me kri gen var da også på sitt ster kes te. 
Man ge har kalt det som har skjedd de sis te 
20–30 år for en re vo lu sjon, – både i hel se-
tje nes ten og i forsk nings ver de nen, men 
tross pa ra dig me kri gen så har det te vært en 
stil le re vo lu sjon. 

Be ho vet for nye forsk nings me toder had-
de noe med de me di sins ke fram skritt og 
den øken de spe sia li se rin gen å gjø re, men i 
sær lig grad had de det sam men heng med en 
mer kom pleks hel se tje nes te og fram veks-

ten av en rek ke nye hel se pro fe sjo ner. Dels 
var nok pa ra dig me kri gen en pro fe sjons-
kamp der tun ge, etab ler te na tur vi ten ska pe-
li ge mil jø med sine man ge me di si ne re ble 
ut ford ret av nye yr kes grup per, – so sio no-
mer, ja til og med so sio lo ger og an tro po lo-
ger vil le ana ly se re hva som skjed de i hel se-
ver de nen. Sy ke plei er ne aka de mi ser te fa get 
sitt i regi av høy sko le ne som voks te opp 
som nye aka de mis ke høy bor ger i kon kur-
ran se med de etab ler te forsk nings mil jø ved 
uni ver si te ter og uni ver si tets sy ke hus.

Den hie rar kis ke opp byg gin gen av hel se-
ve se net ble mind re fram tre den de og ble er-
stat tet av en mer tverr fag lig til nær ming. 
Den nye forsk nings til nær min gen pas set 
godt for pri mær hel se tje nes ten. Det var 
ikke noe nytt for hel se per so nell på gras rot-
ni vå å skul le sam men hol de ge ne rell, over-
ord net kunn skap med pa si en tens for tel-
ling og er fa ring. Den ne kom bi na sjo nen 
som de aka de mis ke mil jø ene had de van-
ske lig he ter med å ta inn over seg, var al le-
re de en del av hver da gen ute i pri mær hel-
se tje nes ten. 

Å byg ge bro mel lom  
to forsk nings ver de ner
De uli ke forsk nings me toder til hø rer hver 
sin be greps ver den bygd på uli ke pa ra dig-
mer. Tri an gu le rin gen tar i bruk me to der 
fra beg ge dis se ver de ner. F.eks. struk tu rer te 
spør re skje ma el ler en RCT fra den kvan ti-
ta ti ve forsk ning og pa si ent in ter vju og fo-
kus grup pe in ter vju fra kva li ta tiv forsk-
ning. Hvor dan kan det te for sva res?

Fler tal let av fors ke re som bru ker tri an-
gu le ring i dag, gjør det te prag ma tisk, de 
bru ker de me to de ne som pas ser best til 
forsk nings spørs må let uten å vekt leg ge så 
mye de teo ri er som lig ger bak. De set ter en 
strek over hele sam men hen gen mel lom 
me to de ne og den ba ken for lig gen de vi ten-
skaps teo ri en. Forsk ning er bare et verk tøy 
og man må bru ke det verk tøy et som pas ser 
best, hev der dis se fors ker ne. And re sier det-
te blir feil. Forsk nings mo del le ne byg ger på 
lo gis ke, teo re tisk be slut nings rek ker og tar 
du vekk lo gik ken og teo ri en som byg ger 
opp un der et re sul tat, så kan du hel ler ikke 
bru ke re sul ta tet. 

FIGUR 1. Å be skri ve vir ke lig he ten fra uli ke stå ste der. 
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Noen prø ver å ten ke nytt rundt de 
grunn leg gen de vi ten skaps teo ri ene. De på-
pe ker at teo ri er kom mer og går, vi ten-
skaps teo ri er er in gen na tur lov. Det må 
være mu lig å se en teo ri som ett av fle re al-
ter na ti ve stå ste der el ler syns vink ler i en 
stør re hel het. Da vil det å kun ne al ter ne re 
mel lom uli ke stå ste der gi stør re bred de og 
for stå el se av vir ke lig he ten. For in gen kan 
vel sit te med den ful le og hele fa sit av hvor-
dan vir ke lig he ten er? (SE FIGUR 1 SIDE 21).

And re fors ke re prø ver en mer di plo ma-
tisk til nær ming og prø ver å fin ne en mid-
del vei. De på pe ker at av stan de ne ikke er så 
sto re i prak sis som det de pe da go gis ke 
frem stil lin ger vil ha det til. De inn fø rer be-
gre pet ek lek ti sis me, som be tyr å be nyt te 
uli ke teo ri er med ut gangs punkt i fle re fi lo-
so fi er for å opp nå en mer til freds stil len de 
pro blem løs ning. De ser på pro ble ma tik-
ken med en ne den fra og opp hold ning der 
en tar ut gangs punk tet i det prak tis ke, men 
hel ler ikke fri stil ler seg fra teo ri en (1). 

Forsk nings de sign
Pro ses sen der en plan leg ger forsk nings pro-
sjek tets de sign er vik tig i all forsk ning.  
I MMR er det imid ler tid en fase som er spe-
si ell: Fors ke ren må be stem me pri ori tet og 
rek ke føl ge. Pri ori te ten kan være lik, at den 
kvan ti ta ti ve og kva li ta ti ve de len skal vekt-
leg ges like mye, el ler den ene kan ha pri ori-
tet frem for den and re. Rek ke føl gen, el ler 
det som på fag språket kal les se kvens vur de-
ring, er også vik tig: Skal me to de ne bru kes 
sam ti dig el ler skal den un der ord ne de me-
to den kom me før el ler et ter den pri ori ter-
te? Det må også be stem mes i hvil ken fase 
av pro sjek tet en skal sam men hol de re sul-
ta ter fra de to til nær min ge ne, un der veis el-
ler til slutt. 

Til sam men gir det te uli ke kom bi na-
sjons mu lig he ter for de sign ut fra en pri ori-
tets- og se kvens vur de ring. Det skil les gjer-
ne mel lom en se kven si ell un der sø ken de 
de sign der til leggs me to den kom mer før 
ho ved un der sø kel sen, og en se kven si ell for-
kla ren de de sign der til leggs me to den kom-
mer et ter ho ved un der sø kel sen. Se ta bell 2. 

I en tred je ho ved grup pe, en kon ver ge ren de 
de sign, er de to me to de ne li ke stil te og 
kom mer pa ral lelt. I til legg til dis se tre ho-
ved grup pe ne fin nes også et par and re mo-
del ler som jeg ikke går vi de re inn på her. 
Design må vel ges alt et ter hva som best 
kan be sva re forsk nings spørs må let.

1 Se kven si ell un der sø ken de de sign

a) Den kvan ti ta ti ve me to den har pri ori tet.
Et eks em pel i lit te ra tu ren på den ne type 
me to de tri an gu le ring er fra Co lo ra do (2). 
I pri mær hel se tje nes ten ble pa si en ter 
med al vor lig, ter mi nal syk dom in ter vju-
et for å få fram hvil ke be hov som var vik-
tigst for pa si en te ne. Dis se sva re ne ble så 
brukt til å lage sel ve ho ved un der sø kel-
sen. Uten den ne før s te kva li ta ti ve, un-
der sø ken de stu di en med inn spill di rek te 
fra pa si en te ne, vil le man ge pro blem stil-
lin ger ikke ha kom met frem.

b) Den kva li ta ti ve me to den har pri ori tet. 
Et eks em pel kan hen tes fra egen forsk-
ning i Hal ling dal (3). I en RCT vis te det 
seg at en pa si ent grup pe inn lagt ved Hal-
ling dal sjukestugu (HSS) var mer for-
nøyd med opp hol det enn til sva ren de 
grup pe inn lagt ved sy ke hu set. I den kva-
li ta ti ve ho ved un der sø kel sen ble dis se 
fun ne ne drøf tet i en fo kus grup pe med 
sen tra le ak tø rer på og rundt HSS. Hvil ke 
for kla rin ger kun ne lig ge til grunn for pa-
si en te nes pre fe ran se? Den kva li ta ti ve 
forsk nin gen fikk fram and re funn rundt 
om døm met til HSS enn den kvan ti ta ti ve 
stu di en ale ne. 

2 Se kven si ell for kla ren de de sign

a) Den kvan ti ta ti ve me to den har pri ori tet.
Her kan det også vi ses til egen forsk ning 
i Hal ling dal (4). Det ble sam let in for ma-
sjon om alle øyeblikkelig hjelp-inn leg-
gel ser i Hal ling dal over en toårsperiode, 
slik dis se for del te seg mel lom sy ke hus, 
HSS og lo ka le sy ke hjem. Det var stor va-
ria sjon mel lom de en kel te kom mu ner 
og le ger. En kva li ta tiv un der sø kel se i en 
fo kus grup pe med de seks kom mu ne-

over le ge ne kun ne gi for kla ren de inn-
spill til hvor for det var så sto re for skjel-
ler i inn leg gel ses prak sis. 

b) Den kva li ta ti ve me to den har pri ori tet. 
Et eks em pel fra lit te ra tu ren er fra Mas sa-
chu setts (5). En stor grup pe pa si en ter 
un der opp tre ning et ter lår hals brudd ble 
i en kva li ta tiv ho ved un der sø kel se in ter-
vju et om hvil ke fak to rer som var vik ti ge 
for å kom me raskt i gang igjen et ter ska-
den. Et ter på ble de ler av ho ved un der sø-
kel sen byg get inn et ut dy pen de kvan ti-
ta tivt spør re skje ma. 

3 Kon ver ge ren de pa ral lelt de sign

Fel les for se kven si el le mo del ler er at re-
sul ta ter fra en me to de leg ges til grunn for 
den nes te. Den tred je ho ved mo del len, 
kon ver ge ren de pa ral lelt de sign, er an ner-
le des. Her blir un der sø kel se ne vur dert li-
ke ver di ge, de blir gjen nom ført pa ral lelt 
og re sul ta te ne blir sam men holdt et ter på. 
Man ge kal ler den ne mo del len denektetri
anguleringen. Mo del len kan il lust re res 
med egen forsk ning (3). Det ble brukt 
spør re skje ma for til ba ke mel ding fra pa si-
en te ne om hvor dan de var for nøyd med 
opp hol det ved HSS og sy ke hu set. Sam ti-
dig ble det gjen nom ført kva li ta ti ve pa si-
ent in ter vju er for å få fram er fa rin ger om 
inn leg gel ser på HSS og sy ke hu set. Re sul-
ta te ne ble der et ter sam men holdt, og re-
sul ta te ne un der støt tet hver and re. Pa si en-
ter inn lagt ved HSS var mer fornøyd enn 
pa si en ter inn lagt på sy ke hu set.

Ana ly se de len
Der som vi tar ut gangs punkt i denektetrian
guleringen, der de kvan ti ta ti ve og kva li ta ti ve 
me to der er ut ført pa ral lelt og re sul ta te ne 
sam men hol des til slutt, er det te en ut ford-
ren de fase for fors ker ne. Her skal en sam-
men stil le re sul ta ter fram kom met gjen nom 
uli ke me to der. Det er li ke vel enig het i forsk-
nings ver de nen om å for de le re sul ta te ne i 
fire grup per: Sam men fal len de funn, ut fyl-
len de funn, mot stri den de funn og re sul ta-
ter med mang len de mat ching av funn.

PRIORITET

KVANTITATIV KVALITATIV

SEKVENS

Tilleggsmetode  
før hovedmetode

1a. En kvalitativ studie brukes 
forberedende for den kvantitative 
hovedundersøkelsen

1b. En kvantitativ studie brukes 
forberedende for den kvalitative 
hovedundersøkelsen

Hovedmetode før
tilleggsmetode

2a. Funn i en kvantitativ hoved- 
undersøkelse forklares i en kvalitativ 
studie

2b. Funn i en kvalitativ hoved- 
undersøkelse blir brukt i en 
utdypende kvantitativ studie

TA BELL 2. Uli ke de sign ut fra uli ke pri ori tets- og se kvens vur de rin ger
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1 Sam men fal len de funn 
I tid lig fase av tri an gu le rings pe ri oden ble 
sam men fal len de funn sett på som det op ti-
ma le ut fal let. Fikk en be kref tet re sul ta te ne 
gjen nom uli ke me to der, så styr ket det te va-
li di te ten av forsk nin gen. Eks em pe let fra 
HSS (3) vis te at re sul ta te ne fra spør re skje-
ma og pa si ent in ter vju var sam men fal len-
de og det te ble tol ket som en styr king av 
fun ne ne. 

2 Ut fyl len de funn
Fle re pek te etter hvert på at det kun ne 
være vel så in ter es sant å få kom plet tert et 
re sul tat med nye funn som gav et mer hel-
het lig bil de. Et eks em pel fra lit te ra tu ren er 
hen tet fra Eng land (6) der en gjen nom før te 
en et ter ut dan ning in nen ter mi nal pleie i 
hjem me tje nes ten. Det ble be kref tet i en 
spør re un der sø kel se at kunn skaps ni vå et ble 
he vet be trak te lig. I til legg kom det i fo kus-
grup pe in ter vju fram at et ter ut dan nin gen 
had de gitt stør re selv til lit hos de an sat te, 
noe som både gav bed re sam ta ler med på-
rø ren de og let te re sam ar beid med sy ke hu-
set. En fant et mer hel het lig bil de av re sul-
ta te ne ved en me to de tri an gu le ring.

3 Mot stri den de funn
Tid lig i tri an gu le rings pe ri oden ad var te 
man ge mot sam men blan din gen av me to-
der: For tenk om en fant re sul ta ter som var 
mot stri den de, hvil ke av me to de ne skul le 
en da tro på? Etter hvert har fle re fors ke re 
be skre vet ge vins te ne som kan lig ge i di ver-
ge ren de re sul ta ter. Fors ker ne ut ford res til å 
fin ne ut hva som lig ger bak dis kre pan sen, 
det kan gi nye vink lin ger og nye dis ku sjo-
ner. Et eks em pel er en in ter na sjo nal un der-
sø kel se med MMR de sign der en fors ket  
på ef fek ten av et pro gram for å få ned all-
menn le gers an ti bio ti ka bruk (7). Det vis te 
seg at det var for skjell mel lom pa si en te nes 
og le ge nes syn på bru ken av CRP. Le ge ne 
men te det var nyt tig med CRP som et eks-
tra ar gu ment for å over be vi se pa si en ten 
om at an ti bio ti ka ikke skul le bru kes. Pa si-
en te ne men te CRP var unød ven dig – de 
stol te på le gens vur de ring. Det te re sul ta tet 
ble inn ar bei det i ret nings lin jer for CRP-
bruk for all menn le ger i de ak tu el le lan de-
ne.

4 Mang len de mat ching av funn
En de lig kan det være de ler av fun ne ne som 
ikke fin ner sin pa ral lell i re sul ta ter fra den 
and re me to den. Det kan nev nes at i det te 
sis te eks em pe let om an ti bio ti ka bruk (7), 
ble det ved ru bri se rin gen av to talt 234 nøk-
kel funn, fun net at 18 var sam men fal len de, 
32 var ut fyl len de, tre var mot stri den de og 
123 funn var uten pa ral lell.

Ge vins ter ved me to de tri an gu le ring
Me to de tri an gu le ring kan alt så ha ge vins-
ter i form av styr ket va li di tet og ved å gi et 
ut vi det, mer hel het lig bil de. I til legg har 
pa si en te ne fått en ster ke re stem me. Det er 
ikke len ger bare snakk om har de en de-
punk ter, død og dia gno ser, men gra der, for-
vent nin ger, fø lel ser og re la sjo ner. Forsk-
nin gen har i stør re grad dreid seg mot 
prak sis nære forsk nings spørs mål. 

Me to de tri an gu le ring pas ser godt inn i 
pri mær hel se tje nes ten. Eks emp le ne det er 
vist til i den ne ar tik ke len, skri ver seg fra 
før s te lin je tje nes ten. MMR lar seg or ga ni se-
re i de små sam men hen ger. Tverr fag lig het 
pre ger pri mær hel se tje nes ten og fin ner sin 
gjen klang i me to de tri an gu le rin gen. Det er 
også na tur lig å nev ne sam hand lings forsk-
nin gen. Sam hand lings pro ses ser bør i stør-
re grad la seg be skri ve gjen nom kva li ta tiv 
forsk ning. Og ut fra dis se re flek sjo ner be-
tyr også me to de tri an gu le ring en styr king 
av dis trikts pro fi len i hel se forsk nin gen. 
Forsk ning er ikke len ger iso lert til de sto re 
uni ver si te te ne og de sto re uni ver si tets sy-
ke hus, forsk nin gen kan de sen tra li se res og 
gjen nom fø res over alt. 

Ut ford rin ger ved me to de tri an gu le ring
Me to de tri an gu le ring er en ung forsk nings-
tra di sjon som mang ler en om for ent be-
greps bruk, det sav nes prak tis ke ret nings lin-
jer for gjen nom fø ring av uli ke trinn i pro - 
ses sen og det er usik ker het rundt kva li tets-
vur de rin gen. Vik ti ge kva li tets be gre per som 
re lia bi li tet, va li di tet og ge ne ra li ser bar het 
har ulik tolk ning i de to forsk nings tra di sjo-
ne ne. Det ar bei des in nen MMR for å fin ne 
be gre per man kan enes om. Føl gen de be gre-
per er sen tra le i den ne sam men heng: 
 • Kre di bi li tet – gir dis se re sul ta te ne noen 
me ning og kan vi tro på dem? 

 • Av hen gig het – kan re sul ta te ne re pe te res 
i en an nen sam men heng? 

 • Trans pa rens – går det klart fram hvor-
dan forsk nin gen er gjen nom ført? 

 • Over før bar het – kan fun ne ne over fø res 
til and re? 

Også ram me ne rundt MMR er kre ven de. 
Det er langt mel lom fors ke re som har kom-
pe tan se både på kvan ti ta ti ve og kva li ta ti ve 
me to der. Det be tyr at i me to de tri an gu le-
ring må en set te sam men team el ler for hol-
de seg til to forsk nings mil jø. Gjen nom fø-
rin gen av kva li ta ti ve me to der er ar beids - 
kre ven de, det kre ver mer felt ar beid enn 
den kvan ti ta ti ve forsk nin gen. Alt i alt blir 
det mer tidkrevende når en slik skal få 
fram fle re forsk nings vink ler rundt sam me 
forsk nings spørs mål. En prak tisk ut ford-
ring er at det kan være van ske lig å fin ne 

tids skrif ter som vil ta inn re sul ta ter fra 
kva li ta tiv forsk ning, selv om det te nå er i 
en po si tiv ut vik ling.

Sam men fat ning
Ar tik ke len pre sen te rer be gre pet me to de-
tri an gu le ring, på eng elsk mix ed meth ods 
re search. Kan skje Al bert Ein stein har gitt 
den bes te be grun nel sen for hvor for me to-
de tri an gu le ring har vokst fram som et al-
ter na tiv til de to sto re forsk nings tra di sjo-
ne ne: Ikkealtsomkantelles,tellerogikkealt
somteller,kantelles. Tross støy og strid har 
me to de tri an gu le ring be fes tet seg som en 
forsk nings til nær ming godt til pas set det 
kom plek se sam funn og mang fol det i hel-
se tje nes ten. Gjen nom en rek ke eks emp ler 
har ar tik ke len vist at me to de tri an gu le ring 
har po ten si al og an vend bar het som forsk-
nings verk tøy i pri mær hel se tje nes ten og 
den bør få en rol le i sam hand lings forsk-
ning og dis trikts me di sin. Me to de tri an gu-
le ring vil i fram ti da kun ne byg ge bro mel-
lom den kraft som lig ger i tall og den kraft 
som lig ger i ord (8).

Ar tik ke len byg ger på en prø ve fore les ning for 
phD ved det me di sins ke fa kul tet, Uni ver si te tet i 
Oslo, 04.10.16. Opp gitt tema var: «Me to de tri an-
gu le ring – po ten si al og an vend bar het i hel se - 
forsk ning».
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Akutt me di sinsk tre ning med mening
Mye kan sies om den ny re vi der te akutt me di sin for skrif ten, men ett  
punkt ser ut til å ha truf fet godt: kra vet om at man uten for sy ke hus  
skal dri ve tre ning i sam hand ling slik at man kan hjel pe de akutt syke og 
skad de pa si en te ne som et team. Det er bra og det av fle re gode grun ner. 

For det før s te har akutt me di sins ke pa si en-
ter ofte kre ven de og kom plek se me di sins-
ke be hov som et tverr fag lig team kan ha  
de bes te for ut set nin ger for å møte. For det 
and re opp le ves det trygt for hel se per so nell 
å vite at man kan hjel pe når ti den er knapp 
og man må gjø re noe kjapt.

Et ter å ha stu dert lo kal team tre ning i Alta 
gjen nom 3,5 år i rol len som ak sjons fors ker 
sam men med et tverr fag lig fors ker team og 
sam men med lo kalt hel se per so nell der, kan 
jeg trek ke frem fle re di men sjo ner ved slik 
tre ning som til sam men kjen ne teg ner mo-
der ne kva li tets- og pasientsikkerhetsarbeid. 
Ser man enda stør re på det, kan slik team tre-
ning bety at mer tid og pen ger bru kes på å 
byg ge et in te grert sam spill mel lom de som 
job ber med pa si en ter i ste det for at man in-
ves te rer enda mer i kom pli ser te sy ste mer 
for frag men tert og av ta le ba sert sam hand-
ling et styk ke unna pa si ent mø te ne. 

Prin sip pe ne i Kom mu ne-BEST-mo del len
Kom mu ne-BEST-mo del len som de bru ker i 
Alta, be står av tre uli ke de ler. En tre nings-
dag be gyn ner med at et rea lis tisk, til fel dig 
sam men satt team fra le ge vakt og am bu-
lan se tje nes te går gjen nom teo ri og hånd-
grep i en for be re den de se sjon le det av lo ka-
le kol le g er. Det er da også tid til å snak ke 
om lo ka le vik ti ge hen del ser.

Der et ter føl ger en rea lis tisk si mu le ring.  
I Alta be gyn ner den gjer ne med at lege og 
am bu lan se ryk ker ut til en si mu lert pa si ent 
som be fin ner seg på par ke rings plass, trap-
pe hus, ven te rom el ler an net sted ikke for 
lang unna Alta le ge vakt. Pa si ent be hand lin-
gen be gyn ner på ste det, så rea lis tisk som 
mu lig. Der et ter for flyt tes pa si en ten gjer ne 
inn på le ge vak ta. Når pa si en ten er sta bi li-
sert der og klar til for flyt ning vi de re til sy ke-
hus, av slut tes si mu le rin gen og del ta ger ne i 
tea met går rett til eg net sted for debrifing. 

Den si mu ler te pa si en ten (og evt. si mu-
ler te på rø ren de) del tar i den ne fa si li ter te 
re flek sjo nen over egen prak sis. Debrifin-
gen fore går ved at del ta ger ne snak ker om 
egen opp le vel se, om hva som gikk bra og 
om hva som kun ne vært an ner le des. Den 
le des av en av de lo ka le in struk tø re ne.

For å ta i bruk ny kunn skap og opp nå 

mest ring, gjen nom fø rer tea met en sce na-
rio tre ning num mer to med en ny debrif. 
Det er lo kalt hel se per so nell som si mu le rer 
pa si en ten og der med kan bi dra med fersk 
pa si ent er fa ring i debriefen.

En ga sje rer man ge
An dres forsk ning har vist at lo kal si mu le-
rings tre ning har ef fekt på pa si ent sik ker het 
i le ge vakt. Det kan også avviksmeldesyste-
mer ha, men de bør kom bi ne res med tid til 
re flek sjon sam men over det som gikk galt 
og mu lig het for på virk ning, hvis de skal ha 
god ef fekt. Mer kan sies om avviksmeldesys-
temer (se f.eks. Abel sen og Ga ski (1)), og det 
er nok som re gel lurt at man prø ver å lære 
av egne og and res feil. Men hvis man kjen-
ner mot stand mot å fyl le ut fle re skje ma og 
opp le ver at til ba ke mel din ge ne på av viks-
mel din ger bom mer el ler ute blir, kan en mer 
mo ti ve ren de form for å lære av feil være å 
re flek te re over egen prak sis un der tverr fag-
lig tre ning, gjer ne tre ning på det man lo kalt 
kjen ner stres ser. Si mu le rings tre ning bør 
leg ges opp slik at det tref fer be ho ve ne man 
har. Kan skje er det unge rus- og psy kia tri pa-
si en ter som er van ske ligst lo kalt ak ku rat 
nå? El ler har et ny lig spedbarnsdødsfall 
gjort at man bør trene på å hjel pe de min ste?

Læ ring på uli ke nivå
Som nevnt kan team tre ning bi dra til læ ring 
på fle re må ter. For det før s te er tre ning i 
akutt me di sins ke set tin ger en type kva li tets-
ar beid som fen ger fle re enn bare noen få av 
oss. Akutt me di sinsk tre ning kan selv den 
mest pa pir sky am bu lan se fag ar bei der bli 
med på – og det som en li ke ver dig teamplay-
er. Vi tren ger å in vol ve re bredt der som vi skal 
få kva li tet i alle ledd og hele hjel per nett ver-
ket. For skjøn nin gen av egen kom pe tan se og 
uva ner i et lite mil jø kom mer fort til syne når 
man tre ner tverr fag lig. Det er som kjent den 
to ta le kva li te ten som tel ler for pa si en te ne.

Hyp pig, pre sist og til rett tid 
Det and re vik ti ge fun net er at del ta ger ne 
blir bed re til å snak ke skik ke lig sam men. 
Kom bi na sjo nen åpen og pre sis kom mu ni-

ka sjon er vik tig kom pe tan se for å kun ne 
job be med fle re. Or ga ni sa sjons fors ke ren 
Jody H. Gittell har fun net ut at ser vi ce or ga-
ni sa sjo ner som pre ges av at folk kom mu ni-
se rer hyp pig, pre sist, til rik tig tid og på en 
pro blem lø sen de måte, le ve rer bed re re sul-
ta ter enn der man snak ker sjel dent sam-
men, for mu le rer seg upre sist, med for sin-
kel se og mer an kla gen de (2). Når man 
re flek te rer over egen inn sats et ter team tre-
ning, tre ner man på å snak ke om sine egne 
føl som me te ma er. Det gir god læ ring i for-
hold til å tør re å si ting høyt. Den ne tre nin-
gen i å set te gode ord på egen og and res pa-
si ent be hand ling og sam ar beid, vil jeg tro 
gag ner ar bei det på and re are na er også. 

Den van ske li ge le der rol len
Et tred je po eng med team tre ning er å bed re 
for stå el se for nett opp team ar beid: del ta-
ger ne blir mer be visst på de uli ke rol le ne i 
tea met og at de må spil le hver and re gode 
for å opp nå et fel les mål. I akutt me di si nen 
er det te med et fel les mål ofte en kelt: best 
mu lig pa si ent be hand ling helt frem til rik-
tig be hand lings sted – kan være alt fra å bli 
væ ren de hjem me til å måt te flyt tes til spe-
si al sy ke hus. 

Det te med rol ler er gjer ne ver re. Er man 
vant til å være so lo spil ler, kan det å spil le  
annenfio lin en li ten stund fø les frust re ren-
de. Det å ta et skritt til ba ke og la am bu lan se-
per so nell få sty re prak tisk hånd te ring ute, 
hvis de kan det best, tren ger noen av de iv ri-
ge av oss å trene på. And re tren ger å trene  
på å lene seg frem over og snak ke høyt nok. 
Le der rol le er ikke en kel. Men jeg tror det er 
vik tig at le ger fak tisk på tar seg den ut fra sin 
ju ri dis ke og me di sinsk fag li ge sær stil ling, 
men da må man evne å kom mu ni se rer kon-
struk tivt, pre sist, til rett tid og hyp pig.  
I til legg er det nyt tig å for stå hvor dan le del-
se opp står i sam spill med and re, som evt 
kan ta sty rin gen når de har den liv red den de 
kom pe tan se som trengs ak ku rat der og da. 
En trygg le der gir and re rom og plass.

I de tea me ne vi ut fors ket vir ket det som 
at det å hol de over sikt var den mest sær- 
e gne le der opp ga ven (3). De and re i tea met 
bi dro til å gi le de ren en god over sikt, og le-
der i sin tur del te på den ne over sik ten un-
der opp sum me rin gen med tea met og til 
AMK. Pa si en ten kan så le des inn gå som en 
del av tea met. De pa si en te ne som si mu ler-
te i Alta hør te på un der opp sum me rin ger 
og sam let al les opp merk som het – når 
kunn skap ble delt.
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Akuttmedisinsk trening med me ning
Felles mål, kunn skap og re spekt
Jody H. Gittell trek ker frem at i til legg til 
pre sis og løs nings ori en tert kom mu ni ka-
sjon, er det tre re la sjo nel le for hold som 
pre ger or ga ni sa sjo ner som le ve rer gode tje-
nes ter til folk: de an sat te har fel les mål og 
fel les kunn skap. Det vil si at de kjen ner 
hver and res kom pe tan se og alle vet mye 
om hvor dan opp ga ve ne skal lø ses, in klu-
dert and res del opp ga ver. Som en bunn-
plan ke lig ger gjen si dig re spekt. 

I lø pet av en dag med team tre ning vil 
man lære om hver and res opp ga ver og dele 
kunn skap om pa si ent be hand ling. Har man 
ikke gjen si dig re spekt, så er det te et sted  
å byg ge den. Ut fra hva jeg har ob ser vert,  
så er i alle fall to nen hel se per so nell imel-
lom re spekt full i Alta. Det sies at re spekt 
opp står når man gir hver and re til lit. Jeg vil 
leg ge til at det er let te re å re spek te re og ha 
til lit når man har stått sam men i sår ba re 
set tin ger – slik man gjør i lø pet av en dag 
med kre ven de akutt me di sinsk si mu le-
rings tre ning. 

Op ti ma le be tin gel ser for si mu le ring
Kom mu ne-BEST-mo del len er den enes te 
mo del len jeg kjen ner til som er ut vik let 
over man ge år i uli ke de ler av norsk pri-
mær hel se tje nes te. Den fyl ler i til legg det 
sveit sis ke fors ke re har be skre vet som op ti-
ma le be tin gel ser for si mu le rings læ ring: to 
rea lis tis ke, kre ven de si mu le rin ger der hver 
er et ter fulgt av tryg ge re flek sjo ner over 
egen prak sis (4). Voks ne læ rer best ved å 
byg ge vi de re på kunn skap de al le re de har, 
ved å kun ne an ven de kom pe tan sen umid-
del bart i egen jobb, når den hen ger sam-
men med res ten av li ve ne de res og når de 
er dypt en ga sjer te.

Ram me ne for lo kal læ ring bør alt så være 
pre get av en god at mo sfæ re, men man skal 
også ut ford re både for dom mer og gam mel 
for stå el se. I si mu le rings tre ning bør debrie-
fen rom me både det som skjed de og hvor-
dan del ta ge ren ten ker om det, gjer ne på en 
måte der man setter spørsmålstegn ved det 
man plei er å gjø re og det man plei er å ten ke. 

Åpen grup pe re flek sjon 
For de len med team tre ning er at man har 
en hel grup pe å ten ke sam men med og 
lære av. Det kan være skum melt i star ten å 
sit te sånn og ten ke høyt. I mitt ma te ria le sa 
noen le ge vakt sy ke plei e re at man ge gru et 
seg skik ke lig til å «måt te si noe». Men mitt 

inn trykk er at når del ta ger ne blir var me i 
trøya, er sli ke grup pe re flek sjo ner både sti-
mu le ren de og teambyggende.

And re vis te at sy ste ma ti sert si mu le-
rings tre ning lo kalt («in situ») kan bi dra til 
bed ret pasientsikkerhetskultur, bed re be-
hand lings re sul ta ter for pa si en te ne, kunn-
skap, praktiske-, kommunikasjons- og 
team fer dig he ter, samt å re du se re kost na-
der ved uhel di ge hen del ser (5). Ana ly ser 
fra Alta (6) pe ker mot at alle ele men te ne i 
en ge ne rell pasientsikkerhetskultur gjen-
fin nes lo kalt i team tre nin gen: fo kus på  
le der skap, team ar beid, kunn skaps ba sert 
prak sis, kom mu ni ka sjon, læ ring, rett fer-
dig og pa si ent sen trert prak sis (7). For å få 
til for bed ring og læ ring på man ge nivå, 
tror vi det er sen tralt at mo del len er flek si-
bel og at in struk tø re ne be gren ser sin sty-
ring av hva del ta ger ne tar opp i debrifinge-
ne. I ste det for sjekk lis ter for hva man skal 
igjen nom, snak ker del ta ger ne om det de 
opp le ver som vik tigst. 

Våre for bed rings for slag
En del av forsk nings pro sjek tet vårt hand let 
om at vi som fors ker grup pe skul le kom me 
med for bed rings for slag til per so nel let i Alta. 
Det te ele men tet ble ned to net un der veis. For-
slage ne vi kom med ble ikke ak ku rat om fav-
net, men hel ler tatt imot med skep sis og am-
bi va lens. Det var nyt tig læ ring.

Må ten vi job bet med for bed rings for-
slage ne våre på, var å rei se til ba ke til Alta 
tre gan ger til uli ke fo kus grup pe sam ta ler 
med re sul ta ter fra tre te ma tis ke ana ly se-
run der. Vårt ana ly se ma te ria le var ut skrif-
ter fra må ned li ge tre nin ger gjen nom ett år 
der jeg had de vært del ta gen de ob ser va tør 
og tatt opp alle debrifingene på bånd. Vi i 
fors ker grup pen for dy pet oss først i hvor-
dan team del ta ger ne snak ket sam men i de-
briefen og så det sam men med pa si ent del-
ta gel se, der nest så vi på hvor dan le del se 
fore gikk og i sis te run de så vi på det sam me 
med læ ring. Ana ly se ne for ank ret vi i re le-
vant teo ri og så fikk alt så lo kalt hel se per so-
nell selv kom men te re og drøf te det vi had-
de fun net frem til i grup per. Våre 
for bed rings for slag gikk ut på at de bur de 
snak ke mer om den si mu ler te pa si en ten og 
seg selv som per so ner i debrifingene, ikke i 
ob jek ti ve ren de or de lag. Vi de re bur de de se 
på le del se som var for delt i tea met og ut-
pekt (le gen). Tro lig var ikke dis se for bed-
rings for slage ne helt unyt ti ge, men de var 
ikke over lap pen de med det del ta ger ne lo-

kalt var opp tatt av. De viss te selv bed re 
hvor sko en tryk ket. I et ter tid tror jeg at det 
vik tig ste var at te ma ene ble løf tet for drøf-
ting og at del ta ger ne had de nyt te av å bli 
spurt og å bli lyt tet til. Ikke ulikt hvor dan 
det leg ges opp til at læ ring skal skje i sel ve 
teamtreningsmodellen

Kon klu sjon 
Den flek sib le struk tu ren til Kom mu ne-
BEST-mo del len spei ler kom plek si te ten i 
me di si nen og gir rom for del ta ger nes egen 
an svar lig het. Læ ring skjer på uli ke nivå og 
gir end ring på va ri e ren de må ter, men sen-
tralt er bed ret kom mu ni ka sjon, rol le for stå-
el se og le del se. Lo kalt til pas set team tre-
ning slik jeg har be skre vet her, bør kun ne 
in spi re re hel se per so nell i and re kom mu-
ner til å set te i gang med en ga sje ren de kva-
li tets ar beid et ter lik nen de prin sip per
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Av hand lin gen Train ing interactions in 
lo cal teams: Using crit i cal par tic i pa tory 
ac tion re search to ex plore con text based 
learning ble for svart 9. ja nu ar 2017 ved 
UiT Nor ges ark tis ke uni ver si tet, Cam pus 
Alta. 
Vei le de re: pro fes sor Anna Lui se Kir ken gen 
(UiT og NTNU) og Pe der A Hal vor sen (UiT og 
Alta kom mu ne). Med i fors ker grup pen var 
også ane ste si le ge Bir git te Ste rud og 
paramedic Bjør gun Haugland. 
Forsk nings de sign: Ett år som del ta gen de 
ob ser va tør un der må ned li ge team tre nin-
ger i Alta, der debriefingsesjonene ble tatt 
opp på bånd og så skre vet ut verbatimt 
fort lø pen de. En tverr fag lig fors ker grup pe 
ana ly ser te det te ma te ria let ut fra tre uli ke 
teoretiske per spek tiv i tre om gan ger og 
ar ran ger te også lo ka le fo kus grup pe sam-
ta ler om re sul ta ter av hver av ana ly se ne 
å få de lo ka le del ta ger nes ana ly ser.
Av hand lin gen fin nes elek tro nisk her: 
http://munin.uit.no/hand le/10037/10149
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 HEN VIS NIN GER
• Hvem tar ini tia tiv til hen vis nin ger
• I hvil ken grad opp le ver pa si en te ne at de blir
tatt med på be slut nin gen om å bli hen vist?

Bak grunn
Hen vis nings ra te ne mel lom all menn le ger 
va ri e rer be ty de lig vi ser man ge stu di er, både 
na sjo nalt og in ter na sjo nalt (1–3). Hen vis-
nin ger til spe sia list hel se tje nes ten blir brukt 
for for skjel li ge opp ga ver og be hov: spe si al-
un der sø kel ser og be hand lin ger som fast le-
ge ne selv ikke kan ut fø re, spørs mål om vur-
de rin ger og delt an svar for en van ske lig 
me di sinsk pro blem stil ling og an net (4). 
Man ge pa si en ter tar i dag selv ini tia tiv til å 
bli hen vist til en sy ke hus spe sia list, og i noen 
til fel ler fø ler fast le ge ne seg pres set av pa si-
en ten til å sen de en hen vis ning (5). Hvor dan 
pa si en te ne selv opp le ver den ne si tua sjo nen 
er det fors ket lite på (6, 7). Stu di er på det te 
har ikke tid li ge re vært ut ført i Norge.

Ma te ria le og me to de 
Stu di en ble ut ført ved at et spør re skje ma 
ble delt ut til pa si en ter som ven tet på å 
kom me inn til en kon sul ta sjons time på tre 
av de lin ger (or to pe disk, hud og uro lo gisk) 
på Stav an ger Universitetssjukehus i lø pet 
av mai må ned i 2013. Skje ma ene ble delt ut 
til de som had de time på po li kli nik ken, og 
pa si en te ne ble bedt om å fyl le ut skje ma et 

mens de ven tet, og le ve re det før de gikk inn 
til le gen som de had de time hos. For mind re 
barn ble for eld re el ler fore sat te bedt om å 
fyl le ut skje ma et på veg ne av dem. 

Etikk 
In gen navn el ler fød sels da to på pa si en ter 
ble no tert, og da ta inn sam lin gen er god-
kjent av Pa si ent om bu det og REK. Det var 
in gen mu lig het for å kop le opp lys nin ge ne 
til navn på pa si en te ne. 

Re sul ta ter 
I alt 103 pa si en ter fyl te ut skje ma, hvor av 
fem var per so ner un der 15 år. Ni skje ma 
mang let al der, kjønn el ler opp lys nin ger 
om hen vis nings pro ses sen, slik at i alt 94 
skje ma var kom plet te og ble brukt i ana ly-
se ne. Pa si en te ne var i al de ren 5–98 år med 
en gjen nom snitts al der på 50 år, hvor av 53 
(56 pro sent) var menn. De fles te (68 pro-
sent) hen vis nin ge ne var ini ti ert av fast le-
gen, mens i 19 pro sent var det pa si en ten 
selv som had de tatt ini tia ti vet til å bli hen-
vist (TA BELL 1). 

Pa si en te ne skå ret på fem ut sagn om hen-
vis nings pro ses sen og ven te ti den de had de 
opp levd for å kom me til sy ke hu set. Re sul-
ta te ne ses i ta bell 2. 

Kvin ner og menn skå ret gan ske likt på 
alle ut sagn, det var ikke sig ni fi kant for-
skjell mel lom kjøn ne ne. 

Dis ku sjon 
Re sul ta te ne vis te at de fles te hen vis nin ge-
ne ble ini ti ert av fast le ge ne og at pa si en te-

ne sjel den opp lev de at de måt te pres se fast-
le ge ne til å bli hen vist til sy ke hus. De fles te 
svar te også at de ble tatt med på be slut nin-
gen om å bli hen vist. Når det gjel der inn-
hol det i hen vis nin gen skå ret de fles te over 
mid dels på at de fikk være med å på vir ke 
det te. Også når det gjaldt ven te tid på sy ke-
hu set svar te over halv par ten at de er for-
nøyd.

I Tysk land, hvor pa si en ter kan opp sø ke 
spe sia lis ter uten hen vis ning, vis te en stu-
die fra 2006 at både pa si en ter, all menn le-
ger og sy ke hus le ger var po si ti ve til fast - 
le gens port vakt funk sjon. Pa si en te ne var 
mest til freds når all menn le gen had de ini ti-
ert hen vis nin gen (8). I ar tik ke len What pa-
ti ents want: A con tent anal y sis of key qual-
i ties that in flu ence pa tient sat is fac tion (9) 
fra 2007 kon klu de rer for fat ter ne med at de 
kva li te te ne pa si en ten ran ge rer høy est hos 
sin lege er ev nen til gi pa si en ten en opp le-
vel se av god kom mu ni ka sjon og opp føl-
ging, be gre per som om fat ter em pa ti, inn le-
vel se og fo kus på en en kel te pa si ents 
pro blem. Det te er i sam svar med en ar tik-
kel fra 2016 Typologies in GPs’ re fer ral 
prac ti ce (5), hvor kvin ne li ge, er far ne le ger 
som har en pa si ent sen trert prak sis kom-
mer best ut i hen vis nings pro ses sen. Fast le-
ge ne i stu di en var po si ti ve til at pa si en te ne 
del tok i hen vis nings pro ses sen og pa si en te-
ne bur de få se inn hol det i hen vis nin ge ne 
før dis se ble sendt. 

Pa si en te ne i den ne stu di en del tok fri vil-
lig, og vi har ikke tall på hvor man ge som 
tak ket nei til å del ta. Det er der for ikke mu-
lig å angi noen svar pro sent el ler vite noe 
om hva de som ikke del tok vil le ha svart på 
spørs må le ne. Et ter som skje ma et ikke in ne-
holdt navn el ler iden ti fi ser ba re per son da ta 
må man kun ne anta at sva re ne er re pre sen-
ta ti ve for pa si en ter som ven ter på tid på 
dis se po li kli nik ke ne. 

Kon klu sjon 
Den ne un der sø kel sen ty der på at de fles te 
som hen vi ses til sy ke hus blir hen vist et ter 
ini tia tiv fra sin fast le ge og at et få tall opp le-
ver at de må pres se fast le ge ne til å bli hen-

HVEM TOK INITIATIVET  
TIL HENVISNINGEN? ANTALL  PROSENT KUMULATIV 

PROSENT

Ikke angitt 1 1,1 1,1

Pasienten 18 19,1 20,2

Fastlegen 64 68,1 88,3

Andre 9 9,6 97,9

Sykehuslege 2 2,1 100,0

Total 94 100,0

UTSAGN OM HENVISNINGSPROSESSEN
SKÅR PÅ EN SKALA FRA 0-10 HVOR 0 = HELT UENIG, 10 = HELT ENIG

GJENNOMSNITTSSKÅR 
(KVINNER/MENN) OG SD*

Jeg måtte presse på fastlegen for å få en henvisning 1,8 (1,6/1,9) SD 2,7

Jeg følte at jeg ble tatt med på beslutningen om at jeg skulle henvises 8,3 (8,1/8,4) SD 2,3

Jeg fikk være med å påvirke innholdet i henvisningen 6,0 (5,3/6,6) SD 3,6

Ventetiden til undersøkelse på sykehuset var som forventet 6,3 (6,6/6,1) SD 3,1

Jeg var fornøyd med ventetiden jeg fikk til undersøkelse på sykehuset 6,1 (6,1/6,1) SD 3,4

TA BELL 1. Pa si en ters svar på hvem tok 
ini tia tiv til hen vis nin gen til sy ke hus (n=94)

TA BELL 2. Pa si en ters skår på ut sagn  
om hen vis nings pro ses sen (n=94).

* SD = stan dard 
de via sjon

■ OLAV THOR SEN • Seniorforsker, fastlege i Stavanger
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vist. De fles te opp le ver også at de blir 
tatt med i be slut nings pro ses sen og får 
an led ning til å på vir ke inn hol det i hen-
vis nin gen. 
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Den man nen ber tyng ste børi som in gen har å bera.
jan-mag nus bru heim (1914–1988)

Denne artikkelen vi ser be tyd nin gen av hel se frem men de og fore- 
 byg gen de til tak i ar beids li vet. Dess uten syn lig gjø res hvor dan sam - 
hand ling mel lom næ rings li vets inn sats i hel se, mil jø og sik ker het  
(HMS) og be drifts hel se tje nes ten kan sup ple re kom mu nens hel se - 
frem men de og fore byg gen de til tak for å styr ke det sam le de fol ke - 
hel se ar bei det i et geo gra fisk om rå de. God ar beids hel se hand ler  
blant an net om å ska pe in klu de ren de og gode fel les skap, for der med 
å frem me folks evne til å iva re ta egen hel se og triv sel.

Inn led ning
Ar beid er vik tig for både liv og hel se
Ar beid er en sen tral del av al les liv. En kan 
hev de at vi ar bei der minst halv par ten av 
vårt våk ne liv, men i vir ke lig he ten ar bei des 
det sann syn lig vis mye mer. Hva som de fi-
ne res som ar beid er kul tu relt be tin get, i det 
lig ger at noens ar beid, er fri tid for and re. 
Hele inn de lin gen i ar beid og fri tid er kan-
skje en mo der ne kon struk sjon, til pas set det 
or ga ni ser te ar beids liv. Den ne inn de lin gen 
mel lom ar beid og fri tid er på man ge må ter i 
ferd med å bli vis ket ut igjen, idet glo ba li se-
ring, in ter nett og smarttelefoner gjør til-
gjen ge lig het nær mest gren se løs for man ge.

Så hva er ar beid? Hvis vi ser bort fra de fi-
ni sjo nen i fy sik ken, hand ler de fles te de fi-
ni sjo ner av ar beid som men nes ke lig ak ti vi-
tet, og om målsettinger. Målsettingen kan 
være så mangt, men re sul ta tet kan ofte 
opp le ves el ler sees i en el ler an nen form for 
re sul tat. Re sul ta tet kan være stort el ler lite 
og kan til leg ges ulik ver di av uli ke men-
nes ker, men hvis re sul ta tet er i tråd med 
målsetting vil vi opp le ve mest ring. Der ved 
er ar beid en av de vik tig ste are na er vi men-
nes ker har for mest ring. 

Hvor dan hen ger ar beid sam men med hel se? 
En av de før s te spørs må le ne vi spør oss når 
vi blir syke er: Kan jeg gå på jobb? Im pli sitt 
sier det te noe om ar bei dets be tyd ning for 
oss, men også at hel se er nød ven dig for ar-

beid. Det te er for ma li sert i en rek ke yr ker, 
idet det kre ves hel se at tes ter for fly ge re, yr-
kes sjå fø rer, ol je ar bei de re og man ge and re 
grup per. Ut be ta lin ger for men nes kers re-
du ser te ar beids ev ne som føl ge av syk dom, 
ufør het el ler al der er sam let sett sam fun-
nets stør ste ut gift. Så at hel se er nød ven dig 
for ar beid er en grunn leg gen de fak tor, i alle 
fall i stats bud sjet tet!

Et vik tig spørs mål i da gens ar beids liv er 
hvor dan re du se re sy ke fra vær, styr ke triv-
sel og pro duk ti vi tet. Vår tids ut ford rin ger i 
ar beids li vet er å sam hand le med våre kol-
le ga er på en hel se frem men de måte. Det te 
kan fo re byg ge syk dom, frem me hel se og 
ut vik le et godt psy ko so si alt ar beids mil jø.

Ar beids plas sen er en kil de til god hel se 
hvor folk til brin ger sto re de ler av sitt liv 
(Bak ken, 2012). Å ha et ar beid å gå til som 
gir opp le vel se av me ning, øko no misk 
trygg het, triv sel, til knyt ning til et fel les-
skap og struk tur i hver da gen, er vik ti ge 
psy ko so si a le fak to rer for god hel se. Men 
ar beid kan også føre til syk dom og ne ga tiv 
hel se. Kon flik ter, mis triv sel og dår lig fy sis-
ke ar beids for hold kan føre til be last nin ger 
og ha ne ga tiv inn virk ning på hel sa.

Ar beids li vet er der for en vik tig are na i 
det hel se frem men de ar bei det, da det på vir-
ker folks hver dag og vel væ re i stor grad 
(Lei ra, 2011). Men ar beids plas sen har til nå 
vært lite ut nyt tet som are na for fol ke hel se-
ar beid (Foss, 2014).

Ar beids me di sin
og hel se frem men de 
sam hand ling
■ ANTHONY WAGSTAFF • Spes. i allmennmedisin, 1.-amanuensis, Institutt for helse og samfunn UiO

■ GUNNAR TELLNES • Spes. i samfunnsmedisin, prof., Institutt for helse og samfunn UiO
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Samtidig vet vi at arbeid kan gi helse
skader.Påverdensbasisvetviatdet er
ca. 2. millioner arbeidsrelaterte
dødsfallårlig.Mangeavdisseskyl
desulykkerellerkreft.Detanslås
ogsåat37prosentavryggplager
og13prosentavkroniskelunge
sykdommer skyldesarbeidsmil
jøet(Fingerhut,M.,et.al.,2005).
Ut fra dette skulle en mene det
varopplagtatgodearbeidsmiljøer
kanforebyggedisseskadeneogsyk
dommene. Men skal vi våge å flytte
osslengeropppåskalaen–kanarbeid
faktiskvære–ikkebaretilrettelagtfor
åunngåhelseskader–menfaktiskhel
sebringende?

Forsk ning
Det å ha ar beid og hel se
På samfunnsnivå vet vi at arbeidsløshet
hengersammenmedsosialnød,ogvivet
atsosialnødhengersammenmeduhelse.

Fra studier både i vårt eget land og fra
andrelandharvilengevisstatdetåværei
jobb har sammenheng med bedre helse
enndetåikkeværeijobb(Asbjørnsenet
al.,1985;Bartley,Sacker&Clarke,2004).
Detteharikkenødvendigvissammenheng
medøkonomiskekonsekvenseridetåikke
væreijobb.Detåikkeværeijobbkanfrata
ossfølelsenavåmestre,åbetynoe,ogfjerne
ossfrasosialesammenhengersomkanhen
ge sammen med jobben. De senere årene
harviiNorgeværtopptattav«etinklude
rendearbeidsliv»–såledeshardetværtbe
tydeligoffentligdebattomhvordanviskal
fåfolktilåkunnearbeideselvmedsykdom
ellerskader.Herharvinokmyeåhente:de
storelinjeneeratdetikkeervesentligefor
bedringerisykmeldingeroguførhet,ogat
fortsatterdetsværtmangemenneskersom
står utenfor arbeidslivet. Ifølge Statistisk
sentralbyråerantalletpersonersommottar
uføretrygdover310000personer.

Ar beids tid og hel se
Selvomdetåhaenjobbharhelsebringen
deeffekter,hararbeidstidenogsåenbetyd
ningforhelsapåkortoglangsikt.

Lange arbeidsdager/økter gir økt ulyk
kesrisiko, noe som underbygges av obser
vasjoner av gradvis reduksjon av yteevne
ved arbeid utover «normal» arbeidstid.
Lange arbeidsdager gir også økt risiko for
psykiskeplagerogogsånoeøktrisikofor
hjerteogkarsykdommer.

Natt og skiftarbeid gir i første rekke
søvnforstyrrelser, økt ulykkesrisiko og
nedsattfunksjon/yteevne.Nattogskiftar
beid gir også økt risiko for bl.a. hjerte og

karsykdommer og psykiske plager (STA
MIrapport2008,2014).

Mangeavdeuheldigeeffektenevedlan
ge og «ubekvemme» arbeidstider viser at
positiveeffekteravarbeideravhengigav
hvormyevijobber,ogatdeterviktigåsør
gefortilstrekkeligsøvnogtidtilrestitue
ring.Såledesunderbyggerdettebetydnin
genavengodbalansemellomarbeid,fritid
og hvile. Viktigheten av en slik balanse
underbygges av aktuell forskning, blant
annet en stor studie gjennomført blant
over24000arbeidstakerei27europeiske
land(Lunau,T.,Bambra,C.,Eikemo,T.A.,
vanderWel,K.A.&Dragano,N.,2014).

Mest rings per spek ti vet
Samtidigsomvivetatarbeideterenviktig
arenaformestring,vetviogsåathelsenvår
avhengerihvilkengradvimestrerarbeidet.
Noen yrker krever mye og derfor vil bare
folksomharrelativtgodhelsekunnemest
reslikeyrker.Eksemplerpåslikekrevende
yrker er politi, militære eller flyger. Når vi
studererhelseidisseyrkene,kanvifeilaktig
tolkeatutøverneerfriskesometbevispåat
arbeidsplassen er helsefremmende. Når vi
observereratdissearbeidstakerneerspesielt

friske, vet vi ikke hvor mye av dette som
skyldesdetatfriskemenneskersøkerslike
jobber.Dettekalles«thehealthyworkeref
fekt»oggjøratdetåvurderehvilkearbeids
plasser som er helsefremmende, kan være
vanskelig.Detteviserogsågjensidigheteni
hvordanarbeidoghelsepåvirkerhverandre.

Fy sisk ak ti vi tet i ar beid
Fysiskaktivitetiarbeidkangistyrkeogut
holdenhet.Samtidigerdetviktigmedtil
retteleggingforåsikreatarbeidkanvirke
oppbyggende for fysikken. Variasjon i be
vegelserbidrartilatdepositivesideneav
bevegelse bevares, samtidig som en unn
gårbelastningsskader.Enrekkestudiervi
ser positive sider av bevegelse for å fore
bygge muskelskjelett lidelser, og dette er
velkjent. Helsefremmende arbeidsplasser
kan bidra til riktig bevegelser og trening,
gjennomtilretteleggingvedriktigarbeids
verktøy,riktigdosebevegelseogvariertbe
vegelseogtilretteleggingforfysiskaktivi
tetogtrening(VanEerdetal.,2016).

Kan na tur og kul tur frem me hel se i ar beids li vet?
EtdoktorgradsprosjektvedUniversiteteti
Bergenviseratforsøkspersonersomserpå

ARBEIDSMEDISIN OG HELSEFREMMENDE SAMHANDLING

Arbeiderensentraldelavallesliv.ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX 



U T P O S T E N  3  •  2017 31

▲
ARBEIDSMEDISIN OG HELSEFREMMENDE SAMHANDLING

vi deo fra et na tur mil jø, had de mer ut vi det 
opp merk som het enn den and re grup pen 
som had de sett vi deo fra et by mil jø (Lau-
mann, 2004). I et an net for søk un der søk te 
man ef fek ten av å gå tur i et na tur mil jø 
kont ra et by mil jø. Et ter hver tur fikk del ta-
ker ne en men talt kre ven de opp ga ve. Re sul-
ta tet vis te at for søks per so ne ne som had de 
gått tur i na tu ren, job bet mer in tenst med 
opp ga ven og pres ter te bed re på opp ga ver 
som krev de stra te gisk tenk ning og plan-
leg ging. Eks pe ri men tet vis te vi de re at de 
som had de vært ute i na tu ren, had de mind-
re ne ga ti ve fø lel ser. Dess uten vis te må ling 
av hjer te ryt me og blod trykk at na tur grup-
pen had de la ve re nivå av fy sio lo gis ke 
stress re ak sjo ner enn de som gikk tur i by-
mil jø.

Det te kan re la te res til ar beids liv, pro duk-
ti vi tet og triv sel. Til gjen ge lig het til grøn ne 
lun ger i nær he ten av ar beids plas sen (par-
ker, trær, bloms ter) kan gjø re ar beids ta ke re 
mer ro bus te mot stress. Det vi ser seg at per-
so ner som har ut sikt til na tur fra ar beids-
plas sen, fø ler seg mer til fred se enn de som 
ser inn i veg ger el ler byg nin ger (Kap lan, R. 
& Kap lan, S., 1989). Opp le vel se av sam-
men heng, både til na tur og kol le ga er, vil 
kun ne styr ke ar beids gle den, triv sel og pro-
duk ti vi tet. 

Epi ge ne tikk og ar beids mil jø
Ny ere forsk ning vi ser hvor vik tig mil jø og 
livs stil er for å ak ti vi se re el ler pas si vi se re 
de an leg ge ne for hel se og syk dom vi alle 
bæ rer i våre ge ner (Stoltenberg, 2005). Det-
te gjel der også i ar beids li vet. Vi de re forsk-
ning og kunn skaps ut vik ling på det te om-
rå det er der for vik tig når vi skal for stå 
hvor dan syk dom mer ut vik les og hvor dan 
de kan fo re byg ges, be hand les og re ha bi li te-
res i et hel se frem men de og bæ re kraf tig 
per spek tiv.

Ar beids me di sin og fol ke hel se
Det har av uli ke år sa ker vært lite sam ar-
beid mel lom kom mu na le el ler fyl kes kom-
mu na le fol ke hel se ko or di na to rer og hel se-
per so nell i be drifts hel se tje nes ten (BHT), 
bort sett fra noe in nen for mil jø ret tet hel se-
vern (Foss, 2014).

Det er der for be hov for ny tenk ning i fol-
ke hel se ar bei det og den de len av det te som 
er re la tert til ar beids li vet. Vår tids syk-
doms pa no ra ma og høye sy ke fra vær tren-
ger nye me to der for hel se frem men de og 
fore byg gen de ar beid også i ar beids li vet. 
Da gens hel se pro ble mer er an ner le des enn 
for 30–50 år si den. Folke hel se lo ven (2011) 
vekt leg ger økt tverr fag lig sat sing på fo re-
byg ging i kom mu ne ne, er tegn på en mer 
hel het lig og hel se frem men de po li tikk (Lov 

om fol ke hel se ar beid, 2011). Ar beids mil jø-
lo ven frem he ver også at ar beids ta ke re har 
rett til et trygt ar beids mil jø som sik rer dem 
mot fy sis ke og psy kis ke ska de- 
 virk nin ger, i til legg til 

«et ar beids mil jø som gir grunn lag for en 
hel se frem men de og me nings fylt ar beids si-
tua sjon» (§ 1-1 a).

I for kant av den ne re vi der te ar beids mil jø-
lo ven ble det i 2003 inn gått en av ta le mel-
lom myn dig he te ne og uli ke ak tø rer om 
hel se frem men de ar beids plas ser (Lei ra, 2011).

Prak tis ke eks emp ler
Hel se frem men de til tak i ar beids li vet
På 1980-tal let tok Ver dens hel se or ga ni sa-
sjon (WHO) ini tia tiv til å ut vik le en ny for-
stå el se og sat sing på hel se frem men de ar-
beid, el ler «health pro mo ti on» (Mæland, 
2012). Det nye hel se frem men de ar bei det 
byg de blant an net på føl gen de prin sip per:
 • Hel se frem men de ar beid må ret te seg 
mot hel se på virk nin ger i folks hver dags-
liv og ikke spe si elt mot høy ri si ko grup-
per

 • Hel se frem men de ar beid skal bi dra til å 
re du se re ulik he te ne i hel se mel lom folk

 • Hel se frem men de ar beid må kom bi ne re 
for skjel li ge til nær min ger og me to der

 • Hel se frem men de ar beid må sti mu le re til 
ak tiv del ta kel se fra be folk nin gens side

Med hel se frem men de ar beid be ve ger man 
seg in nen for fel tet som på eng elsk kal les 
«health pro mo ti on». Iføl ge WHOs Ot ta wa 
Char ter fra 1986 er hel se frem men de ar beid 
pro ses sen som gjør det mu lig for folk og 
sam funn å øke egen kon troll over hel se-
fak to rer, og der med bed re egen hel se for å 
leve ak ti ve og pro duk ti ve liv (Ot ta wa 
Char ter for Health Pro mo ti on, 1986). 

Dahl gren og White heads sin so si a le mo-
dell for hel se fra 1991 viser de fak to rer som 
på vir ker oss på in di vid ni vå, i lo kal sam fun-
net, so sio øko no misk, kul tu relt og mil jø-
fak to rer mer ge ne relt (Dahl gren & White-
head, 1991). Dis se ar bei de ne er i pakt med 
de ver di er, mål og me to der i Na Ku Hel- 
kon sep tet for sam spil let Na tur-Kul tur-Hel-
se (Tell nes, 2009). I det føl gen de be skri ves 
hvor for og hvor dan det er vik tig å pri ori te-
re hel se frem men de ar beid og sa lu to ge ne se 
for å møte vår tids ut ford rin ger knyt tet til 
fol ke hel se, ar beids ev ne og triv sel.

Et ak tu elt eks em pel på vik tig he ten av 
hel se frem men de ar beid er ny ere ut vik ling 
in nen luft far ten. Det er kjent at fly ge re er 
av hen gig av en god hel se for å iva re ta sik-
ker he ten til flygingen og pas sa sje re ne un-
der tid vis kre ven de for hold, og på grunn-
lag av det te er fly ge re un der lagt regel- 

messige hel se kon trol ler. En øken de kunn-
skap i be grens nin ge ne ved sli ke kon trol ler 
for kon trol le nes skyld, og sam ti dig en er-
kjen nel se av hvil ke mu lig he ter som lig ger 
i fore byg gen de hel se ar beid knyt tet til ar-
beid, har ført til at FNs luftfartsorganisa-
sjon, ICAO, øns ker å bru ke den ne mu lig he-
ten også for å tryg ge ver dens luft fart. ICAO 
ved tok ny lig en be stem mel se om at alle 
na sjo na le myn dig he ter i mer enn 200 med-
lems land skal ha et pro gram for «health 
pro mo ti on» el ler hel se frem men de til tak 
for dem som har fly gen de tje nes te. Selv om 
sli ke til tak vil va ri e re fra land til land og fra 
kul tur til kul tur, un der stre ker det et grunn-
leg gen de prin sipp at hel se frem men de til-
tak på jobb bi drar til sun ne re og tryg ge re 
ar beids ta ke re og der ved også bed re sik ker-
het for pub li kum (ICAO, 2016).

Av slut ten de kom men tar
Hel se frem men de le del se har sann syn lig vis 
be tyd ning for et godt psy ko so si alt ar beids-
mil jø. For å unn gå hel se pro ble mer må det 
være god ba lan se mel lom kra ve ne de an-
sat te blir stilt oven for og mu lig he ten de 
har til kon troll i ar bei det (Theorell & Kara-
sek, 2000). På Høg sko len i Lillehammer fin-
nes det stu die til bud i hel se frem men de le-
del se (Batt-Raw den & Tell nes, 2011). 

Selv om uli ke ri si ko fak to rer på ar beids-
plas sen (støv, in ne kli ma, støy) har blitt re-
du sert de sis te 20–30 åre ne, kre ver nye syk-
doms pa no ra ma at det ten kes lang sik tig 
in nen for fore byg gen de og hel se frem men-
de til tak på ar beids plas sen. Det frem he ves 
at det trengs mer forsk ning på hva som 
ska per en ga sje ment og ar beids gle de, og 
ikke bare på fak to rer som bi drar til syk-
dom, pla ger og sy ke fra vær (Bak ken, 2012). 
Det å bli sett, an er kjent og verd satt på ar-
beids plas sen er vik ti ge psy ko so si a le fak to-
rer for å frem me en ga sje ment og triv sel. 

Forsk ning vi ser dess uten at lang tids sy-
ke meld te som stre ver med å kom me til ba-
ke i jobb fin ner mest ring i hver da gen ved å 
bru ke hel se frem men de na tur, kunst og 
kul tur ak ti vi te ter (Batt-Raw den & Tell nes, 
2012). Pri mær fo re byg ging og hel se frem-
men de ar beid må in klu de res i ar beids li vet, 
ikke bare i fest ta ler og Stor tings mel din ger, 
men i prak tisk po li tikk og sam hand ling. 
Ut ford rin gen er å få le de re i ar beids li vet, 
til lits valg te, po li ti ke re, sam funns plan leg-
ge re og hel se per so nell til i stør re grad å 
vekt leg ge sa lu to ge ne se. Hel se frem men de 
na tur- og kul tur ak ti vi te ter i ar beid, hjem 
og fri tid kan bi dra til å gjø re oss mer fris ke, 
ro bus te og pro duk ti ve. Hel se frem men de 
le del se og team byg ging bør være et mål for 
frem ti dens virk som he ter og næ rings liv. 
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En tur nus blem me som ble til flere
Kli nis ke ma ni fes ta sjo ner av orf og mulige følgetilstander

Hud pla ger er van lig fore kom men-
de i all menn prak sis, og ten ta ti ve 
dia gno ser kan va ri e re om pa si en-
ten er bo en de på bygd el ler i by.  
Vi pre sen te rer her en til stand som 
bør være kjent for le ger i dis trikt. 
Mu li ge føl ge til stan der pre sen te res, 
og dis se kan by på dia gnos tis ke 
ut ford rin ger. 

Den ak tu el le hud til stand er «kjent blant de 
ukjen te, ukjent blant de kjen te», og det er 
for fat ter nes inn trykk at til stan den nok er 
be ty de lig van li ge re enn opp gitt i læ re bø-
ker og ar tik ler fra «de kjen te». Ved kli nisk 
mis tan ke om til stan den er det vik tig ikke å 
la kir ur gi lys ten ta over hånd. Det te kan øke 
ri si ko for su per in fek sjo ner og arr ut vik ling. 

Tur nus le gens his to rie
I Nord-Norge kan en opp le ve mye spen nen-
de. Som ny tur nus le ge i dis trikt ble jeg in- 
 vi tert, og del tok tap pert, i den år li ge saue-
san kin gen på fjel let. På en trak tor til hen ger 
stakk jeg meg på en spi ker, og et lite, men 
smer te fullt sår opp stod på min høy re hånd-
fla te. 

Spi ker så ret for svant raskt, og lite tenk te 
jeg på det te da jeg to uker se ne re la ut på 
årets før s te rul le ski tur. Som all tid straf fes 
den utren te, og jeg på dro meg to iden tis ke 
trykk blem mer, bi la te ralt hypotenart. På høy-
re side var trykk blem men på sam me sted 
som spi ker så ret var to uker tid li ge re. Min 
venst re blem me for svant raskt, men den 
høy re bare voks te og voks te. 

På kort tid ble blem men til en stør re hud-
le sjon på 30 mm i dia me ter, og rand so nen 
re ak tivt ery te ma tøs. Le sjo nen reis te seg ca. 
10 mm på det mes te, og om trent tre uker et-
ter spi ker hen del sen tok min kir ur gi lyst 
over. Med en ka ny le skul le væs ken slip pes 

ut, trod de jeg, men et ter man ge pe ne tra sjo-
ner had de ikke en drå pe væs ke el ler puss 
kom met ut. En ele vert «kjøtt vul kan» av in-
filt rert vev med om kring lig gen de hvit, tykk 
hud var re sul ta tet jeg sto igjen med.. Den ne 
be gyn te et ter noen ti mer å væs ke ri ke lig. 

På le ge kon to ret be gyn te dis ku sjo nen om 
hva som skul le gjø res med le sjo nen. En eld-
re vi kar le ge fore slo kir ur gisk ek si sjon. Han 
men te at den ikke så bra ut. Det var sant. Det 
hele så ikke bra ut, og jeg hus ker at jeg hils te 
på alle pa si en te ne med venst re hånd den 
uken. Væs kin gen be gyn te sak te å avta. Jeg 
var inne i fjer de uke «post-spi ker-tid».

Sis te pa si ent fre da gen i den ne fjer de uken 
var satt opp med pro blem stil lin gen «saue-
kopp». Lab- og kon tor jen te ne his set opp 
stem nin gen un der lun sjen og men te jeg 
kan skje had de blitt ram met av det sam me. 
Det var før s te gan gen jeg be gyn te å ten ke på 
sam men hen gen mel lom saue spi ke ren og 
så ret. Jeg be gyn te å søke på net tet. Jeg så på 
gam le fore les nings no ta ter fra Trondheim. 
Det kun ne stem me. Tenk om det var sant? 

Pa si en ten var en kvin ne lig bon de og hun 
had de en fin ger hun vil le vise frem. Hun sa 
hun egent lig had de stilt dia gno sen selv, men 
at hun bare vil le få det be kref tet. Hun tok av 
plas te ret på lang fin ge ren og vis te meg en 
ild rød, re ak tiv, vul kan lig nen de fin ger tupp, 
ak ku rat lik min hånd fla te. Jeg føl te meg 
varm i krop pen. Jeg tok vekk mitt eget plas-
ter og vis te pa si en ten. «Jeg tror vi har fått det 
sam me, du og jeg», sa jeg lyk ke lig.

Orf
Orf, også kalt ectyma contagiosum, hø rer 
til poxvirus-fa mi li en og bæ res sær lig av 
dyr som sau er og gei ter, der av det nors ke 
be gre pet «saue kopp» (1). Ved mi ni ma le 
ska der i hud bar rie ren kan vi ru set smit te 
ved kon takt med dis se in fi ser te dy re ne. 
Som of test er så ret på hu den da så lite at 
den smit te de ikke mer ker noe før et ter en 
in ku ba sjons tid på da ger til uker, og en 
hud le sjon, of test en ery te ma tøs pa pel, duk-

ker opp. Den ne hud le sjo nen vil så i lø pet 
av noen da ger ut vik le seg til en væs ken de 
le sjon med sen tral sår dan nel se, og of test 
hele av seg selv uten arr dan nel se in nen fire 
til åtte uker. Ved kom pli se ren de fak to rer 
som im mun sup pre sjon kan le sjo nen vare 
leng re, og i noen til fel ler ut vik le seg til gi-
gant-orf (2). Vi ru set kan på vi ses ved hjelp 
av PCR, og det rap por te res inn til fem til fel-
ler i Norge pr. år (www.fhi.no). Fore koms-
ten er sann syn lig vis høy ere da det te er en 
li del se som saue bøn de ne er kjent med, og 
ser på som en del av job ben («kjent blant 
de ukjen te»). Det er ikke rap por tert smit te 
fra men nes ke til men nes ke i lit te ra tu ren, 
men en av for fat ter ne har selv opp levd at 
det te er mu lig (3), se his to rie i egen tekst-
boks. Orf vil som re gel gå over av seg selv, 
og be hand ling er i ut gangs punk tet ikke in-
di sert. Man må pas se på å unn gå se kun dær-
in fek sjon av så ret. Topikal be hand ling 
med imiquimod er be skre vet ved kom pli-
ser te til fel ler (2, 4).

Da pa si en ten i his to ri en over kom til tur-
nus le gen før s te gan gen var hen nes sår tørt 
(BIL DE 1), men le gens sår væs ket fort satt litt. 
Sår væs ken ble sendt til av de ling for mik ro-
bio lo gi ved St. Olavs hospital, og ana ly sert 
med PCR (polymerase chain re ac tion). Ana- 
 ly sen be kref tet dia gno sen orf.

Sy ste misk orf?
Tur nus le gens his to rie vi de re:

Uke ne gikk. Sen som mer ble til høst, og 
Nord-Norge spra ket i gule og røde far ger. 
Min egen orf var i lø pet av få uker nes ten 
helt bor te, men da kom den kvin ne li ge bon-
den til ba ke, nå med spørs mål om et nytt ut-
brudd av saue kopp. I lø pet av få da ger had de 
hun på beg ge hen der og na tes samt plantart 
ut vik let mul tip le, in filt rer te, ery te ma tø se 
le sjo ner, en kel te med væs ke fyl te blem mer.

Nær mes te sy ke hus ble kon tak tet, og et ter 
en viss dis ku sjon og vur de ring av bil der (SE 
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En turnusblemme som ble til fle re
Kliniske manifestasjoner av orf og mu li ge føl ge til stan der

BIL DER 2A OG 2B) fikk jeg be skjed om at det te 
mest tro lig var sy ste misk orf. Det ble opp-
lyst om at det te iføl ge lit te ra tu ren var me get 
sjel dent, men at det nok kun ne be hand les 
lo kalt på øya der pa si en ten holdt til. Dess-
ver re ble det ikke på det te tids punk tet tatt 
nye prø ver for inn sen ding til ana ly ser for 
be kref tel se av orf. 

Pa si en tens all menn til stand var bra, hun 
var afe bril, og det var ikke ut slag på noen av 
blod prø ve ne som ble tatt (CRP og leu ko cyt-
ter). Det som pla get pa si en ten var en kon-
stant bren nen de og strå len de smer te fra beg-
ge hen der. Le sjo ne ne på na tes og på føt te ne 
gikk raskt til ba ke, men på beg ge hånd fla ter 
stod man ge ery te ma tø se, fas te ele men ter 
igjen. 

Pa si en ten klar te et ter noen uker å kom me 
til ba ke i jobb. Til tross for at alle blem me ne 
et ter noen uker tør ket inn, og hu den he let, 
var smer te ne i hen de ne, mest trig get av 
trykk, til stede sto re de ler av sen høs ten og 
tid lig vin ter.

BILDE 1. Orf på lang fin ger. GJEN GITT MED TIL LA TEL SE

BILDE 2A. Pa si en tens sto re høst-ut brudd med ery te ma tø se  
og hud far ge de papler samt ve sik ler og bullae. GJEN GITT MED TIL LA TEL SE

BILDE 2B. Pa si en tens hen der noen uker et ter det sto re høst-ut brud-
det. Noen av le sjo ne ne har ko kar de-preg, og det er mer på fal len de 
bul la dan nel se samt his sig erythem i rand so ner. GJEN GITT MED TIL LA TEL SE



TURNUSBLEMMER

Uker og må ne der gikk, og da vå ren kom 
fikk pa si en ten yt ter li ge re af fek sjon av hu
den, men nå små ve sik ler på fing re, og ikke 
in filt rer te hud le sjo ner. Ut slet tet var den ne 
gan gen mind re smer te fullt enn det for ri ge 
ut brud det, og i til legg klø en de (se bil de 3). 
Den ne gan gen klar te vi å ta nye PCRprø ver 
fra hen nes væs ken de ve sik ler, men be skje
den fra St. Olavs hospital var at prø ve ne var 
ne ga ti ve for orfvi rus. 

Kun ne det vir ke lig være orf som kom til
ba ke så lang tid et ter på? Jeg be gyn te å tvi le. 
Ut slet tet var nå nes ten bare lo ka li sert til 
fing re og tom mel, og ikke palmart. På samt
li ge fin ger neg ler had de pa si en ten et ho ri
son talt, li ne ært søkk (BEAU’S LIN JER, BIL DE 4). 
Hun kun ne for tel le at det te kom et ter høs
tens sto re ut brudd. Et ter få da ger ble ve sik le
ne mind re frem tre den de, og smer te ne ved 
det te ut brud det var langt mind re plag som
me enn tid li ge re selv om hun klart var på
vir ket i sitt hånd grep.

Jeg kon tak tet min tid li ge re læ rer i der ma
to lo gi ved hud av de lin gen, St. Olavs hospi
tal, Trondheim, og pre sen ter te pa si en ten. 
Et ter å ha kik ket grun dig på bil de ne, og søkt 
i lit te ra tu ren, end te vi opp med nye mu li ge 
for kla rin ger på pa si en tens hud pla ger. 

Id-re ak sjon?
Idre ak sjo ner er se kun dæ re in flam ma to ris
ke re ak sjo ner som føl ge av en in fek sjon  
el ler in fes ta sjon (5). Den mest kjen te id 
re ak sjon er dermatophytid hvor palmoplan
tar ve si ku løs der ma titt opp trer som føl ge 
av dermatofyttinfeksjon i hud, gjer ne tinea 
pedis. Idre ak sjo ner som føl ge av vi rus in
fek sjon har of test kli nikk i form av erythe

ma mul ti for me, men også an ti stoffme di er
te hy per sen si ti vi tets re ak sjo ner som bul løs 
pemphigoidlig nen de re ak sjon er be skre
vet (6). In fek sjon for år sa ket av her pes sim
plex vi rus er van lig ste ba ken for lig gen de 
år sak til erythema mul ti for me, ofte kli nisk 
pre sen tert som ko kar de for me de le sjo ner 
akralt på eks tre mi te te ne, evt. med slim hin
ne af fek sjon. Erythema mul ti for me kan også 

BA SERT PÅ UKE RAP PORT FRA SIFF, EPI DE MIO LO GISK UKE 06/76–1976:
Ectyma contagiosum (orf) – en lo kal epi de mi
På 1970tal let hånd ter te jeg en lo kal epi de
mi av orf i mitt gam le le ge dis trikt på Ask
øy. Den gang fikk jeg også for slag til dia
gno se på den før s te pa si en ten fra en lo kal 
bon de («munnskurv», «sosorkje», «saue
gra nu lom»), mens spe sia lis tene på Hau ke
land sy ke hus knapt had de hørt om noe 
slikt. På papatologutstillingen på Gades 
Institutt had de de rik tig nok en am pu tert 
fin ger med en orfle sjon som kir ur gen had
de trodd var et me la nom, så vær glad le sjo
nen kom i hånd fla ten!

Jeg men te å ob ser ve re at en av pa si en te
ne mine ikke selv had de hånd tert sau, og 
der for måt te være smit tet av ek te man nen. 

Iføl ge den stør ste læ re bo ka i hud (det te 
var len ge før in ter net tets tid) smit tet ikke 
orf ininterhumantIn ku ba sjons ti den ble 
be skre vet som tre til fem da ger, mye kor te
re enn det jeg stort sett ob ser ver te.

Det var da dis trikts le gen ble gre pet av 
nys gjer rig en tu si as me: 

Ek te man nens hånd le sjon had de nett opp 
blitt ve ri fi sert som orf ved inn sendt ma te
ria le til elek tron mi kro sko pisk dia gnos tikk 
på Hau ke land (v/Are Da len). Da den an tatt 

se kun dær in fi ser te ek te fel len duk ket opp 
et par uker se ne re, ino ku ler te jeg meg med 
ma te rie fra hen nes le sjon. Det ble la get to 
hud risp på min venst re un der arm med en 
Pirquetpenn, og strø ket ma te rie med en 
vatt pin ne fra pa si en tens le sjon på den ene, 
ikke den and re (som kon troll). Jeg glem te 
hele greia inn til et styk ke ut i ju le fe ri en, da 
fa mi li en var på be søk hos for eld re i Trond
heim. Jeg kjen te meg litt uvel et par da ger, 
og mer ket at det klød de der jeg had de ris
pet meg, men bare i det ene le sjo nen som 
var blitt ino ku lert. I lø pet av fire til fem da
ger had de jeg en blomst ren de orfle sjon 
med væs ken de over fla te, nær halv an nen 
cen ti me ter i dia me ter. Jeg fikk litt ban ge fø
lel ser og «bon de an ger», ja! Viss te jeg egent
lig hva an net den ne bon de ko na kun ne 
hatt? Hun kun ne vært in fi sert med he pa
titt for eks em pel, men he pa titt var det lite 
av blant dis trik tets bøn der, og det te var før 
hiv var kjent i Norge. Og var det ikke noe 
som het ge ne ra li sert orf, og en okokulæra
ri ant av orf som med før te blind het? Den 
en tu si as tis ke dis trikts le gen var litt mind re 
en tu si as tisk noen da ger. Hel dig vis tør ket 

le sjo nen grad vis inn vel en uke et ter at den 
var på sitt stør ste, og jeg had de vist at:
1. Syk dom men kan så ab so lutt smit te inin

terhumant
2. In ku ba sjons ti den er be ty de lig leng re enn 

det som var an ført i (den spar som me) lit
te ra tu ren, i mitt til fel le nes ten tre uker.

Jeg fo to gra fer te og sam let alle pa si ent da ta i 
pene ta bel ler. Det var 18 ka sus jeg sam let 
sam men på Ask øy hel se sen ter høs ten 1974 
(13 ka sus) og høs ten 1975 (5 ka sus), samt 
meg selv. Jeg skul le skri ve en ar tik kel til 
Tidsskriftet når jeg bare fikk tid, men hvor
dan skrev man egent lig en vi ten ska pe lig 
ar tik kel? Jeg had de ikke pei ling, og mye 
an net å dri ve med, men en kort mel ding til 
Fol ke hel sas MSISpub li ka sjon ble det (den 
gang SIFFs uke rap port), og en flik av for tel
lin gen hav net på orfsi den i Norsk elek tro
nisk le ge mid del hånd bok (NEL).

Jeg lær te et ter hvert at syk dom men om
ta les som «kjent blant de ukjen te (de yd
my ke land sens le ger), ukjent blant de kjen
te (pro fes so re ne)».

STEI NAR WES TIN

BILDE 3. Det sis te ut brud det med ve sik ler på fing re. Et langt fre de li ge re bil de  
enn det som vi ses på bil de ne på foregående side. GJEN GITT MED TIL LA TEL SE
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trig ges av me di ka men ter el ler an nen ba-
ken for lig gen de syk dom (7). Opp tre den av 
til stan den som føl ge av poxvirus-in fek sjo-
ner er mind re kjent (8), men er rap por tert i 
7–18 pro sent av til fel ler hvor dia gno sen orf 
er stilt (8). Orf-assiert erythema mul ti for me 
opp trer ty pisk to til fire uker et ter opp tre-
den av orf, men kan også opp tre noe se ne re. 
I ka sui stik ken be skre vet over er det en mu-
lig het for at det vold som me høstut brud det 
som ble opp fat tet som en sy ste misk orf 
kun ne vært en se kun dær in flam ma to risk 
re ak sjon, og mu lig bul løs va ri ant av ery-
thema mul ti for me. And re kli nis ke ma ni-
fes ta sjo ner enn de ty pis ke ko kar de for me de 
hud le sjo ne ne kan opp tre, og det kan også 
opp stå bren nen de smer ter i hu den (7).

Pa si en tens sis te ut brudd av ve sik ler på 
hen de ne var mer klø en de, og ut fra sy ke-
his to rie og bil de 4 mest for en lig med en ve-
si ku løs der ma titt (også kjent som pomp-
holyx). Sli ke ut brudd kan være idio pa tis ke, 
men kan også være del av en dermatophy-
tid re ak sjon som nevnt over. Kan skje pa si-
en ten had de en tinea pedis som ikke var 
blitt dia gnos ti sert?

Kon klu sjon
Orf er en dia gno se man bør kjen ne til, og 
ved mis tan ke bør dia gno sen be kref tes med 
sårvæskeprøve til PCR. Lys ten til å ta skal-
pel len fatt, og skjæ re bort le sjo nen, må un-
der tryk kes i på ven te av dia gno se. Når dia-
gno sen er stilt er be hand lin gen kon ser- 
 ve ren de. Le sjo nen bør til dek kes av hen syn 
til mu lig het for vi de re smit te – som også 

kan skje interhumant – men går el lers ube-
hand let til re mi sjon prak tisk talt uten arr-
dan nel se. Våre ob ser va sjo ner ty der på at 
in ku ba sjons ti den er leng re enn det som  
el lers an gis i lit te ra tu ren. 

Erythema mul ti for me er en im mu no lo-
gisk re ak sjon i hud med even tu ell slim hin-
ne af fek sjon. Mest kjen te ba ken for lig gen de 
vi ra le in fek sjon er for år sa ket av her pes 
sim plex-vi rus, men også orf-vi rus kan trig-
ge en slik im mu no lo gisk re ak sjon i hud. 

RE FE RAN SER
1. Diven	DG.	An	overview	of	poxviruses.	Journal	of	

the	Ame	ri	can	Aca	de	my	of	Dermatology 2001; 44: 
1–16.

2. Ror	dam	 OM,	 Grim	stad	 O,	 Spig	set	 O	 et	 al.	 Giant	
orf	 with	 prolonged	 re	cov	ery	 in	 a	 pa	tient	 with	
psoriatic	 arth	ri	tis	 treated	 with	 etanercept.	 Acta
dermatovenereologica	2013; 93: 487–8.

3. Wes	tin	 S.	 Ectyma	 contagiosum	 (orf)	 –	 en	 lo	kal
epi	de	mi.	Oslo:	SIFF’s	uke	rap	port	06/76, 1976.

4. AlQattan	 MM.	 Orf	 In	fec	tion	 of	 the	 Hand.	 The
Journal	of	Hand	Sur	gery	2011; 36: 1855–8.

5. Ilkit	M,	Dur	du	M,	Ka	ra	kas	M.	Cutaneous	id	reac
tions:	 a	 com	pre	hen	sive	 re	view	 of	 clin	i	cal	 mani
festations,	 epidemiology,	 etiology,	 and	 ma	na	ge
ment.	Crit	i	cal	reviews	in	microbiology	2012; 38: 
191–202.

6. Alian	S,	Ahangarkani	F,	Arabsheybani	S.	A	Case	
of	Orf	Dis	ease	Com	pli	cat	ed	with	Erythema	Mul
ti	for	me	and	Bullous	PemphigoidLike	Eruptions.	
Case	Re	ports	in	In	fec	tious	Diseases 2015; 2015: 4.

7. Sokumbi	O,	Wet	ter	DA.	Clin	i	cal	fea	tu	res,	di	ag	no
sis,	and	treat	ment	of	erythema	mul	ti	for	me:	a	re
view	for	the	prac	ticing	dermatologist.	Internatio
nal	jour	nal	of	dermatology	2012; 51: 889–902.

8. Jo	seph	RH,	Had	dad	FA,	Matt	hews	AL	et	al.	Eryt
hema	 mul	ti	for	me	 af	ter	 orf	 vi	rus	 in	fec	tion:	 a	 re
port	of	two	cases	and	lit	er	a	ture	re	view.	Epidemio
logy	and	in	fec	tion	2015; 143: 385–90.

BILDE 4. Beau’s lin jer i form av ho ri son ta le søkk på alle fin ger neg ler. Et re sul tat  
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Den ne ar tik ke len hand ler først og fremst om i hvil ken grad an tat te bio lo-
gis ke virk nin ger av plan te ne ispaghol, okra, karela og buk ke horn klø ver kan 
be kref tes i ny ere, kon trol ler te stu di er, og vi de re om hvor dan all menn le ger 
kan for hol de seg til at sli ke plan ter – med el ler uten le gens vi ten de – av 
man ge, her i Nor den kan skje mest av inn vand re re, bru kes som selv-
hjelpstrategi ved syk dom mer som dia be tes type II. Det te er den tred je av 
en se rie på fire ar tik ler om mat som bru kes i me di sinsk øye med. 

I 1752 pub li ser te den svens ke bo ta ni ke ren 
og le gen Carl von Lin né sin av hand ling  
Obstaculamedicinae (1). Her drar han frem 
21 grun ner til at le ge ne i sin uvi ten het for-
kas ter bru ken av man ge for tref fe li ge le ge-
mid ler. Jeg re fe re rer kun fire av dis se: 
1. Unn la tel se når det gjel der å ta i bruk 

folks egen kunn skap om virk som me le-
ge mid ler, kunn skap som de har til eg net 
seg av tvin gen de nød ven dig het, og som 
de til og med ofte hol der hem me lig 
(no.13). 

2. Unn la tel se når det gjel der uten om-eu ro-
pe is ke rei ser som kan gi de rei sen de an-
led ning til å stif te be kjent skap med le ge-
mid ler som er kjent blant de frem me de. 
Selv «de vil le» kan ha nyt ti ge ting å lære 
bort (no.14).

3. For søm mel se når det gjel der å stu de re 
bo ta ni ke res skrif ter, spe si elt de som i 
den se ne re tid har frem lagt sik ker kunn-
skap om veks te nes le ge kraft (no.15).

4. En all menn ukyn dig het når det gjel der 
fler tal let av ek so tis ke veks ter. Når vi 
ikke kan skil le det ekte fra det for fals ke-
de, blir vi også usik re når det gjel der de-
res egen ska per (no.19). 

Det te var i 1752. Mye har for and ret seg si den 
den gang. Både mu lig he te ne for å stif te be-
kjent skap med and re folk og tra di sjo ner, og 
til gan gen på re le vant kunn skap er uen de lig 
mye stør re i dag. Gjen nom In ter nett står vi 
over for en in for ma sjons meng de som er så 
over vel den de at det kan være van ske lig å 
orien te re seg. Dess uten har vår opp fat ning 
av hva som kan reg nes inn un der be gre pet 
«sik ker kunn skap» gjen nom gått om velt-
nin ger, og mye re le vant kunn skap når hel-
ler ikke opp i den sta dig øken de kon kur ran-
sen om opp merk som het. Det er da li ke vel 
ikke uri me lig å anta at den al min ne li ge le-
ges kunn skap om ur ter og kryd der, som bru-
kes i hel se frem men de el ler be hand len de 
øye med and re ste der i ver den, er både vag 
og usik ker. Hen sik ten med den ne ar tik ke-
len er på den ne bak grunn å peke på en kel te 
ur ter som er i van lig bruk man ge ste der i 
ver den, og som en kan anta, også i man ge 
inn vand rer mil jø er. På bak grunn av til gjen-
ge lig forsk ning vil vi så kun ne vur de re de-
res til skrev ne nyt te ver di i fo re byg gin gen av 
kar diovas ku lær syk dom og dia be tes. Det vil 
dreie seg om plan te ne ispaghol, okra, kare-
la, og buk ke horn klø ver.

ISPAGHOL (plantago ovata) er urdu be teg-
nel sen på en plan te i maskeblomstfamilien 
(tid li ge re kjem pe fa mi li en) – hvor for øv rig 
også gro blad (plantago major)* hø rer hjem-
me. Ispaghol dyr kes mest i In dia, men plan-
ten er vel kjent i hele Asia, i middelhavslan-
dene og i Nord-Af ri ka. Den de len av plan ten 
som bru kes som me di sin er skal let fra frø-
ene, som er svært rike på vann lø se li ge fib re. 
Skal le ne tør kes, knu ses el ler ma les, og i eng-
elsk lit te ra tur går det fer di ge pre pa ra tet un-
der be teg nel sen psyl li um husk. I Pun jab 
kal les det gjer ne ‘isamgol ka chilka’. Det fås 
kjøpt i en kel te inn vand rer bu tik ker som Sat-
isabgol, og kan blan des ut i vann, melk, ke-
fir, juice el ler lassi. Her i Norge er pul ve ri ser-
te frø skall til gjen ge lig på apo tek som 
Metamucil, et pre pa rat som len ge har vært i 
bruk mot treg mage. Frø skal le ne med sine 
vann lø se li ge fib re trek ker til seg væs ke og 
blir da til en sli met gele som vir ker bløt gjø-
ren de og øker vo lu met på av fø rin gen. Men i 
til legg til at skal let fra frø ene vir ker tarm re-
gu le ren de, er det i bl.a. pa ki stans ke mil jø er 
en ut bredt opp fat ning om at «den ren ser 
blo det». Nøy ak tig hva som leg ges i det te, vi-

■ ARILD AAMBØ • Seniorrådgiver, NAKMI

Mat som medisin
Noen eksotiske urter og grønnsaker

DEL 3

HOVEDBUDSKAP:
 • Mange pasienter tyr til urter og 
krydder som selvhjelpsstrategi – med 
eller uten legens vitende

 • Ispaghol, okra, karela og bukkehornklø-
ver har alle godt dokumentert 
biologisk effekt og er i ulike behand-
lingstradisjoner blitt brukt mot en 
rekke ulike sykdommer og plager, bl.a. 
diabetes

 • Selv om slik bruk kun i beskjeden grad 
understøttes av randomiserte, 
kontrollerte kliniske studier, vil disse 
urtene ofte være viktige ingredienser i 
pasientens kost, og det er grunn til å 
anta at de både kan bidra til bedret 
blodsukkerkontroll og at de i enkelte 
tilfeller kan medføre ubehag og sågar 
alvorlige bivirkninger. 

 • Pasientenes selvhjelpsstrategier 
generelt og bruken av disse plantene 
spesielt fortjener økt interesse.

* Groblad har også har vært i flittig bruk i folkemedisinen 
helt siden oldtiden. 

ISPAGHOL
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tes ikke, men det er en kjens gjer ning at inn
hol det av vann lø se li ge fib re i frø skal le ne de 
sis te åre ne har sti mu lert til om fat tende 
forsk ning med tan ke på plan tens even tu elt 
fore byg gen de virk ning på dia be tes og kar
dio vas ku lær syk dom.

Mens be teg nel sen fibrater gjer ne bru kes 
om et hvil ket som helst (syn te tisk) me di
sinsk pre pa rat som ten de rer til å sen ke fett
inn hol det i blo det (for eks em pel sta ti ner), 
re fe re rer be gre pet «kost fib re» til ufor døye
li ge po ly sak ka ri der som ikke ab sor be res 
fra tar men, men som i kon takt med bak te
rie flo ra en i tykk tar men kan un der gå del vis 
el ler full sten dig gjæ ring. Noen kost fib re er 
vann lø se li ge, som ispaghol. And re, som for 
eks em pel cel lu lo se, er det ikke. Det er de 
vann lø se li ge ve ge ta bils ke fib re ne i plan ter 
som ispaghol som i dag har fått for ny et 
opp merk som het (2). 

Fle re ny ere stu di er fra Bra sil, Spa nia, USA 
og Au stra lia, hvor en har un der søkt virk nin
gen av Metamucil hos per so ner med en ten 
hy per ko le ste ro le mi (3, 4), dia be tes type II 
(5, 6), is ke misk hjer te li del se (7) el ler adi po
si tas (2, 8), vi ser en dose av hen gig re spons i 
stør rel ses or den 6–13 prosent. Virk nin gen 
ser ut til å være størst på LDLko le ste rol, 
men også to tal ko le ste ro let bed res, og li ke le
des for hol det mel lom LDL og HDLko le ste
ro let (7). Det er også på vist ef fekt på tri gly se
ri der, en ef fekt som i en un der sø kel se var på 
sam me nivå som ef fek ten av ezetimib og 
som halv par ten av ef fek ten av sta ti ner (7). 
En an nen stu die vis te at et til skudd av Meta
mucil (12 gram x 3) til nor mal di ett i 12 uker 
var nok til å se bed ring i både to tal ko le ste
rol, LDLko le ste rol, kropps vekt og an del  
av kropps fett sam men lig net med pla ce bo. 
Sunn kost gav til sva ren de bed ring, men det 

var en yt ter li ge re bed ring når Metamucil ble 
gitt i til legg til den sun ne kos ten. En ame ri
kansk un der sø kel se sam men lig net ef fek ten 
av å kom bi ne re psyllium med en li ten dose 
sim vas ta tin, og fant da at 10 mg sim vas ta tin 
pluss 15 g psyllium gav sam me ef fekt som å 
øke do sen av sim vas ta tin fra 10 til 20 mg 
(10). Fle re ny ere metaanalyser (10–12) be
kref ter den ne ef fek ten på se rum ko le ste rol. 
Dess uten ser det ut til at ispaghol bed rer gly
ke misk kon troll, ikke hos de med nor ma le 
blod suk ker ver di er, men hos per so ner med 
ri si ko for å ut vik le dia be tes og al ler mest 
hos per so ner un der be hand ling for dia be tes 
type II (12). En bør imid ler tid være opp
merk som på at selv om Metamucil og lig nen
de pre pa ra ter to le re res godt og sy nes å ha 
mi ni ma le bi virk nin ger hvis pul ve ret lø ses i 
ri ke lig ves ke, har en lite kunn skap om lang
tids virk nin ger ved ved va ren de bruk av det te 
stof fet. Det har vært dis ku tert om re gel mes
sig bruk av isphaghol kan hind re ab sorp
sjon av and re vik ti ge stof fer, som mi ne ra ler, 
vi ta mi ner og pro tei ner (13). Det sy nes å 
hem me opp tak av en kel te me di ka men ter, 
som f.eks. karbamazepin og litium, re du se re 
virk nin gen avwarfarin, og kan dess uten po
ten se re virk nin gen av antihypertensiva og 
av antidiabetika hos dia be ti ke re (13). 

OKRA (abelmoschusesculentus)er en an nen 
plan te som er rik på mu køst slim. Den til hø
rer fa mi li en Malvaceae, dvs. sam me fa mi lie 
som apotekerkattost og nært be slek tet med 
hi bis kus og bom ull. Den går der for av og  
til un der be teg nel sen Hibiscusesculentus. På 
hin di he ter plan ten bhindi, på eng elsk kal
les den gjer ne «lady fin gers». Okra har tro lig 
sitt opp hav i Egypt og Su dan, men dyr kes i 
dag også i en rek ke and re tro pis ke og sub tro

pis ke strøk. I In dia og Pa ki stan er plan ten 
svært po pu lær og dyr kes både i ha ger og på 
plan ta sjer, ikke minst på grunn av fruk ten, 
som er rik på fi ber og vi ta mi ner, bl.a. Kvi ta
min. Frø ene er rike på umet te de fett sy rer,  
f.eks. li no len sy re, samt vik ti ge ami no sy rer 
som ly sin og tryp to fan (14, 15). Frø ene er 
dess uten rike på fe no ler, som er vik ti ge an ti
ok si dan ter. Mal te okrafrø er blitt brukt som 
til set ning til an net mel for å bed re me lets 
kva li tet (15), og den umod ne (grøn ne) fruk
ten bru kes gjer ne som grønn sak i sa la ter, 
sup per el ler stu in ger, frisk el ler tør ket, kokt 
el ler stekt. Det an tas at okra, på grunn av sin 
sli me te kon sis tens og høye inn hold av pek
tin har både blod suk ker re gu le ren de og ko
le ste rol sen ken de virk ning (14, 15), men dis
se an ta kel se ne byg ger kun på in vitro og 
dy re for søk. Til tross for plan tens po pu la ri
tet og at den er en svært vik tig grønn sak i 
sto re de ler av ver den, er det der for ennå 
usik kert hvil ken plass okra bør ha i fo re byg
ging el ler be hand ling av dia be tes, bl.a. om 
den er å fore trek ke frem for and re grønn  
sa ker (15, 16, 17). 

KARELA (momordicacharantia) er en klat
re plan te i fa mi li en cucurbitaceae, el ler 
gress kar fa mi li en, hvor også agurk og me
lon hø rer hjem me. Den dyr kes i sto re de ler 
av Af ri ka, Asia og Mel lomAme ri ka. Plan
ten, som kan bli opp til fem meter lang, bæ
rer en av lang frukt med et vorteaktig ytre. 
Sma ken er svært bit ter, og i eng elsk lit te ra
tur går karela der for ofte un der nav net 
«bit ter gourd» el ler «bit ter me lon». I ayur
ve disk me di sin reg nes den som en vik tig 
me di sin plan te. Den bru kes bl.a. mot dia be
tes, van lig vis i kom bi na sjon med løk, hvit
løk, in ge fær, gur ke meie og ko ri an der (18), 

OKRA

KARELA

På engelsk kalles okra for «lady fingers»  
og karela kalles «bitter melon». FOTO: COLOURBOX 
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og i en over sikt fra Guj rat reg nes den inn 
blant de me di sin plan ter med an ti dia be tisk 
virk ning som an be fa les mot den ne syk-
dom men (19).

Karela in ne hol der bl.a. polypeptid-p, et 
in su lin lig nen de pro tein som i dy re for søk 
har vist seg å ha blod suk ker sen ken de virk-
ning, og det er rap por tert at saft fra uli ke 
de ler av plan ten både kan re pa re re øde lag-
te β-cel ler, sti mu le re til in su lin pro duk sjon 
og dess uten øke in su lin sen si ti vi te ten (20, 
21). Dy re for søk har dess uten vist at karela 
– i til legg til sin dia be tes re gu le ren de ef fekt 
– både har antioksiderende og antiinflam-
matorisk virk ning (20, 22, 23). 

Kli nis ke stu di er er fore lø pig gan ske få, 
og de al ler fles te av dår lig kva li tet. I en ny-
ere over sikt fra Coch ra ne Li brary dis ku te-
res funn fra fire sli ke stu di er med til sam-
men 479 pa si en ter og av va rig het mel lom 
fire og 12 uker. En av stu di e ne vis te sig ni fi-
kant ef fekt på fas ten de blod suk ker og 
HbA1c på nivå med en li ten dose gliben-
klamid (2,5 mg to gan ger dag lig). De and re 
stu di e ne vis te in gen slik ef fekt, og for fat-
ter ne kon klu de rer med at det pr. i dag ikke 
fore lig ger til strek ke lig evi dens til å an be fa-
le momordicacharantia for dia be tes type II, 
hel ler ikke for å fo re byg ge kom pli ka sjo ner 
fra syk dom men.

Ut over det te er det rap por tert om fle re 
bi virk nin ger, sær lig hos barn, bl.a. i form 
av al vor lig hy po gly ke mi og kram per. I dy-
re for søk er det vi de re vist at inn tak av ka-
rela kan føre til re du sert fer ti li tet (21, 22).

BUK KE HORN KLØ VER (Trigonellafoenum
graecum), på urdu og hin di methi, er en 
plan te i er te blomst fa mi li en som er hjem-
me hø ren de i middelhavslandene (kan skje 
først og fremst Nord-Af ri ka), Sør-Asia og 
Kina, hvor så vel bla der som frø bru kes i 

mat la gin gen – i Nord-Af ri ka bru kes så gar 
frø ene som kaffeerstatning. Frø ene fra den-
ne plan ten, en ten malt til pul ver el ler i 
form av et van dig eks trakt, er dess uten en 
vik tig in gre di ens i tra di sjo nell me di sin, og 
len ge blitt brukt ved dia be tes og hy per ko-
le ste ro le mi (25–27). Ef fek ten på dia be tes er 
godt do ku men tert i pre kli nis ke stu di er 
(28, 29) og ny lig også be kref tet i en me ta-
ana ly se av 10 kon trol ler te kli nis ke stu di er 
(30), hvor en fant at inn tak av buk ke horn-
klø ver frø før te til sig ni fi kant re duk sjon av 
både fas ten de blod suk ker, postprandial 
glu ko se stig ning og HbA1c. Den ne ef fek ten 
til skri ves først og fremst 4-OH-Ile, som sti-
mu le rer in su lin pro duk sjo nen (kun ved 
for høy et blod suk ker), og som i til legg ser 
ut til å gjen opp ret te in su lin sen si ti vi te ten  
i skje lett mus ku la tur. Men buk ke horn klø-
ver in ne hol der også stof fet diosgenin, et 
saponin som ikke bare vir ker guns tig på 
blod suk ke ret, men gri per dypt inn i fett-
me ta bo lis men og bi drar til å hind re ska de-
li ge fett av lei rin ger. Vi de re øker 4-OH-Ile 
ut skil lel sen av ko le ste rol i gal le, og har 
dess uten an ti ok si de ren de, antiinflamma-
torisk og kardilaterende virk ning (31). Frø-
ene er også rike på vann lø se li ge fib re (ga-
lactomannan), som hem mer ab sorp sjo nen 
av både glu ko se og li pi der. En nok så ny stu-
die vi ser at inn tak av buk ke horn klø ver frø 
ikke bare gir sig ni fi kant ef fekt på blod suk-
ke ret, men re du se rer to tal ko le ste rol og tri-
gly se ri der be ty de lig samt øker inn hol det 
av adiponektin i se rum (32).

En sy ste ma tisk over sikt med metaanaly-
se (30) vi ser at buk ke horn klø ver bi drar til 
bed ret gly ke misk kon troll på lin je med in-
ten siv livs stils end ring (33). En an nen over-
sikt ser al le re de buk ke horn klø ver som et 
ef fek tivt til legg til an nen be hand ling, et-
ter som pa si en te ne da blir mind re av hen gig 

av dyre, syn te tis ke me di si ner (29). Forsk-
nin gen på buk ke horn klø ver er ennå i en 
tid lig fase, og det av ven tes nye, stør re og 
bed re ut for me de stu di er som kan støt te 
opp un der even tu el le an be fa lin ger. 

I lik het med man ge and re pro duk ter 
frem stilt av ur ter, vil også buk ke horn klø-
ver kun ne ha bi virk nin ger. Teo re tisk kan 
buk ke horn klø ver frø frem kal le hy po gly ke-
mi, det er i en kel te til fel ler ob ser vert elek-
tro lytt for styr rel ser (hy po ka le mi), og frø-
ene kan tro lig også på vir ke ni vå et av 
thyroideahormoner (31). I kli nis ke stu di er 
er det kun ob ser vert en kel te til fel ler av ma-
ge smer ter el ler for bi gå en de ube hag fra 
mave og tarm (30). I det sis te er en imid ler-
tid blitt opp merk som på at buk ke horn klø-
ver in ne hol der al ler ge ner som kan gi al-
vor li ge al ler gis ke re ak sjo ner. Den gir 
dess uten kryss al ler gi mot and re belg fruk-
ter, som for eks em pel pea nøt ter og soya 
(34). Fol ke hel sa har der for gått ut med en 
be kym rings mel ding i Dagens Medisin når 
det gjel der den øke de ut bre del sen av den ne 
plan ten (35). 

Opp sum me ring
I den ne ar tik ke len har vi sett nær me re på 
fire me di sin plan ter som i man ge inn vand-
rer mil jø er er i re gel mes sig bruk, som 
grønn sak, som kryd der el ler som an nen til-
set ning til mat. Selv om forsk nin gen kun i 
be skje den grad un der støt ter bru ken av dis-
se plan te ne i me di sinsk sam men heng, en-
ten på grunn av at en ennå ikke har klart å 
på vi se den for ven te de ef fek ten i kva li tets-
sik re de kli nis ke stu di er, el ler for di en kel te 
av dis se plan te ne po ten si elt kan for år sa ke 
al vor li ge bi virk nin ger, så bru kes de i sto re 
de ler av ver den og na tur lig nok også i man-
ge inn vand rer mil jø for en rek ke uli ke syk-

BUKKEHORNKLØVER

Både blader og frø av bukkehornkløver kan brukes til så mangt;  
i matlaging, som kaffeerstatning og til medisinsk bruk.

MAT SOM MEDISIN
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dom mer, der iblant dia be tes og hy per ko le-
ste ro le mi – med el ler uten le gens anbe - 
fa ling. 

Hvor dan kan så vi som all menn prak ti ke-
re for hol de oss til det te? Vi har i tid li ge re ar-
tik ler vært inne på at en viss inn sikt i hvor-
dan ur ter og kryd der bru kes i selv hjelps - 
øye med kan være et godt grunn lag for vi de-
re sam ta ler om kost og kost holds end ring. 
Den ne ar tik ke len støt ter opp om et slikt 
stand punkt. Selv om det i de fles te til fel ler 
vil være re la tivt få om fat tende og vel for me-
de stu di er å byg ge even tu el le an be fa lin ger 
på, gir de stu di e ne som fin nes ikke grunn til 
å fra rå de bru ken av dis se ur te ne og grønn sa-
ke ne. Men i dis se ar tik le ne frem kom mer li-
ke vel et be hov for at all menn prak ti ke re stil-
ler sine pa si en ter spørs mål som: «Er det noe 
du re gel mes sig spi ser el ler drik ker, el ler noe 
som du gjør (el ler ikke gjør) for å ta vare på 
hel sen?» Det te er også i tråd med UpToDate
(36), hvor det an be fa les at le gen på en ikke-
døm men de måte spør pa si en ten om en 
even tu ell bruk av ur te me di sin – fak tisk at 
sli ke spørs mål blir ru ti ne i anam ne se opp ta-
ket. En god stra te gi vil i den ne sam men-
heng være å no te re ned even tu ell bed rin gen 
som kan ob ser ve res, en ten et ter pa si en tens 
eget ut sagn el ler i uli ke blod prø ver. Li ke le-
des bør le gen være opp merk som på, og 
even tu elt no te re ned even tu el le bi virk nin-
ger. Til slutt må så nev nes at UpToDate , på 
grunn av vår mang len de kunn skap om vis-
se ur ters po ten si elt ska de li ge virk nin ger på 
fos ter og sped barn, an be fa ler at gra vi de og 
am men de kvin ner av står fra bruk av ur te-
me di sin. En kan knapt be skyl de UpToDate
for ikke å ha stu dert skrif te ne, hel ler ikke 
for å inn hen te kunn skap fra and re ste der i 
ver den. Men kan det være at våre fore stil lin-
ger om hva som er sik ker kunn skap i dag er 
blitt noe snev re, slik at folks egen er fa ring 
om hva som gjør dem godt alt for ofte set tes 
til side? Kan skje fø rer pa si en ters frykt for 
sli ke hold nin ger til at de ikke så gjer ne for-
tel ler om sine er fa rin ger med grønn sa ker 
som for eks em pel okra og karela. Usik ker-
he ten blant le ger på hva som vir ker el ler 
ikke vir ker på det te fel tet, har i alle fall ikke 
blitt mind re enn den var på Linnés tid. 

Takk til Dr. Har ald Siem som har gitt nyt ti ge 
kom men ta rer til tid li ge re ut kast av ar tik ke len.
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Uforglemmelig
Tor geir W. Skan cke
I Mik kels lys.  
En pap pas for tel ling
Pax for lag
Bok mål
1. ut ga ve
341 si der
ISBN 978-82-530-3896-4

Det te er en bok jeg nok 
ald ri kom mer til å glem-
me. 

En pap pa for tel ler om 
et man ge årig liv sam-
men med en al vor lig syk 
sønn i fa mi li en. Håp om 
bed ring for gut ten knu-

ses gang på gang. Men så kom mer han seg – nok en gang.
Fa mi li en på fem for sø ker å ha et så nor malt fa mi lie liv 

som mu lig. Hel se per so nell både lo kalt og sen tralt bi står 
dem på en ny de lig måte. De er all tid til ste de for den ne lil le 
fa mi li en, gle der seg med dem når Mik kel har tak let nok en 
tøff be hand ling, og de for tvi ler når gut ten igjen blir syk. 
De fas te le ge ne og sy ke plei er ne gjen nom fle re år, både på 
lo kal sy ke hu set og Riks hos pi ta let, er lyd hø re og støt ten de 
i de til ti der eks tremt van ske li ge val ge ne som for eld re ne 
må ta. Bør han få dø nå? El ler skal han få nok en sjan se? 

De som ikke ev ner å støt te fa mi li en på en god måte, er et 
NAV-kon tor som dyn ger ned for eld re ne med skje ma er – 
for så å gi av slag på pleie pen ger – i ste det for å for stå hvor 
eks trem si tua sjo nen er for for eld re ne som til ti der må våke 
over søn nen dag og natt – i uke et ter uke, år et ter år. Søvn-
man gel, utrygg het, for tvi lel se – og an svar og om tan ke 
også for Mik kels to søst re – gjør at jeg gang på gang un der 
les nin gen må «bøye meg i stø vet» for hvor sterk og liv gi-
ven de kjær lig he ten mel lom men nes ker kan være, her eks-
em pli fi sert ved Mik kel og hans fa mi lie.

Den ne bo ken skul le jeg gjer ne fått i hån den som stu dent 
i sin tid. Og nett opp stu den ter bør gjer ne få den an be falt. 
Men også gar ve de le ger i kom mu ne hel se tje nes ten og på 
sy ke hus vil kun ne ha stort ut byt te av å lese den ne bo ken. 
Mik kels pap pa ev ner å for mid le egne og fa mi li ens er fa rin-
ger på en så åpen, ær lig og hud løs måte som få for fat te re 
ev ner. (Et unn tak er kan skje Gunn hild Corvins bok Idas
dans, Dinamos for lag 2005).

Mik kels pap pa tar opp fle re ut ford ren de te ma er i bo ken. 
Som hvor dan være en god mann, en pap pa og en ek te fel le 
i en hver dag med så sto re sving nin ger mel lom håp og for-
tvi lel se? Hvor dan hen te over skudd til å tak le en eks trem 
hver dag? Og så de sto re spørs må le ne om det er rik tig å ut-
set te et barn for så sto re be last nin ger som me di sinsk be-
hand ling kan med fø re? Og når er det etisk ufor svar lig? 
Når bør for eld re ne gi slipp? 

Be skri vel sen oven for er en blek for mid ling av en svært 
far ge sterk og god bok som jeg varmt vil an be fa le Utpostens
le se re. In gen re ser va sjo ner.

ELI BERG
Tid li ge re all menn prak ti ker,  

nå eme ri tus UiO

BOKANMELDELSE
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ADHD hos gra vi de og am men de
RELIS får re la tivt hyp pig spørs mål om ri si ko ved bruk av me tyl fe ni dat 
mot ADHD hos gra vi de og am men de, både fra hel se per so nell og kvin ne-
ne selv. Ne den for gir vi en opp sum me ring av den vik tig ste in for ma sjo-
nen om det te te ma et. And re me di si ner mot ADHD blir også kort om talt.

ADHD (at ten tion de fi cit hyperactivity dis-
or der) er en av de van lig ste bar ne psy kia tris-
ke til stan de ne. Symp to me ne end rer seg 
med al de ren, men for re la tivt man ge vil til-
stan den ved va re også i vok sen al der. Det er 
an slått at to til tre pro sent av den voks ne be-
folk nin gen har merk ba re symp to mer på 
ADHD (1). An tal let per so ner som be hand-
les med le ge mid ler mot ADHD øker kraf tig. 
Som et re sul tat av det te, vil en øken de an del 
kvin ner nå re pro duk tiv al der mens de står 
på le ge mid ler mot ADHD. På grunn av im-
pul siv ad ferd er det te også en pa si ent grup pe 
hvor det kan fore kom me en høy an del med 
uplan lag te svan ger skap (2, 3). Der med kan 
fos te ret bli eks po nert for ADHD-le ge mid ler 
før kvin nen vet at hun er gra vid. 

I Norge er me tyl fe ni dat det mest bruk te 
le ge mid de let mot ADHD (4). Hos pub li-
kums tje nes ten til RELIS (Trygg mam ma-
me di sin) er me tyl fe ni dat blant le ge mid le-
ne mot psy kisk syk dom som gra vi de og 
am men de stiller flest spørs mål om. Spørs-
mål som hyp pig mel der seg er hvil ken ri si-
ko be hand ling in ne bæ rer for fos te ret og 
om det er mu lig å amme. Den na sjo na le 
ret nings lin jen for ADHD/Hy per ki ne tisk 
for styr rel se in ne hol der dess ver re in gen 
opp lys nin ger om be hand ling hos gra vi de 
og am men de. Også in ter na sjo nalt fin nes 
det lite in for ma sjon om bruk av ADHD-
me di si ner hos den ne pa si ent grup pen. 

Bør gra vi de fort set te  
med ADHD-me di si ner?
Det fin nes svært lite in for ma sjon om hvor-
vidt svan ger ska pet kan på vir ke symp to-
me ne på ADHD (5, 6). På bak grunn av da ta-
ma te ria let som fin nes, kan det ikke gis 
noen kla re råd om hvor vidt kvin ner med 
ADHD bør fort set te å bru ke le ge mid le ne 
sine un der svan ger ska pet el ler ikke. En kil-
de be skri ver at fle re gra vi de kan se po ne re 
ADHD-me di si ne ne sine uten uhel di ge ef-
fek ter (6). I en dansk ret nings lin je er det 
an gitt at symp to me ne på ADHD gjer ne for-
ver res pre men stru elt og at symp to me ne til 

gjen gjeld ofte dem pes un der gra vi di te ten, 
slik at det som of test er mu lig å ta pau se fra 
me di si ne ne (1). Vi har ikke fun net til sva-
ren de in for ma sjon i and re kil der. 

For and re gra vi de kan se po ne ring av 
ADHD-me di si ner med fø re be ty de lig funk-
sjons ned set tel se og in ne bæ re en re ell ri si-
ko som det må tas høy de for. Selv om det er 
stor va ria sjon i til stands bil det, fra let te til 
al vor li ge symp to mer, vil per so ner med 
ADHD ofte ha im pul siv ad ferd og ha et 
kon flikt fullt for hold til om gi vel se ne. Det te 
kan være spe si elt uguns tig un der en gra vi-
di tet. En even tu ell symp tom for ver ring hos 
den gra vi de kan også være uhel dig for fos-
te ret. Eks em pel vis kan ube hand let el ler 
un der be hand let ADHD øke sjan sen for im-
pul siv opp før sel og ri si ko ad ferd, slik som 
rus mis bruk og økt ri si ko for ulyk ke/ska der 
(3, 6). Hva som er rik tig å gjø re med hen syn 
til le ge mid del be hand ling, må der for vur-
de res hos den en kel te kvin ne, ut fra en 
grun dig ri si ko/nyt te-vur de ring. Det te er i 
sam svar med an be fa lin ger i uten lands ke 
ar tik ler. Vi me ner at sli ke vur de rin ger for-
trinns vis bør fore tas i sam råd med spe sia-
list in nen psy kia tri.

Det er også vik tig å ta hen syn til even tu el-
le ko mor bi de til stan der hos kvin nen. Na sjo-
na le ret nings lin jer for ADHD/Hy per ki ne-
tisk for styr rel se an gir at rundt 75 pro sent av 
voks ne med ADHD har minst én til leggs dia-
gno se. De pre sjon, bi po lar li del se, angst, per-
son lig hets for styr rel ser, rus mid del mis bruk 
og søvn vans ker er an gitt som de van lig ste 
til leggs li del se ne (7). Det te be tyr at svan ger-
skap hos en del kvin ner med ADHD kan by 
på sto re ut ford rin ger med hen syn til be-
hand ling og opp føl ging, hvor både be hand-
ling og mang len de be hand ling in ne bæ rer 
po ten si ell ri si ko.

Me tyl fe ni dat er det le ge mid de let blant 
ADHD-me di si ne ne som det fore lig ger 
mest do ku men ta sjon for med tan ke på 
bruk un der gra vi di tet og amme pe ri ode. Så 
langt ser det ikke ut til at bruk av me tyl fe-
ni dat un der svan ger ska pet in ne bæ rer 
noen høy ri si ko. I den tid li ge re nevn te 

dans ke ret nings lin jen er det an gitt at me-
tyl fe ni dat bør fore trek kes frem for and re 
ADHD-me di si ner ved be hand lings kre ven-
de syk dom (1). En for ut set ning for det te er 
at me tyl fe ni dat har god ef fekt på kvin nens 
symp to mer. Der som det blir tatt en av - 
gjø rel se om at kvin nen skal bru ke ADHD-
me di si ner un der svan ger ska pet, kan det 
være til rå de lig å do ku men te re at nyt ten av 
be hand lin gen hos pa si en ten er for ven tet  
å være stør re enn ri si ko en. 

Ne den for gir vi en kort opp sum me ring 
av in for ma sjo nen som fin nes om sik ker het 
ved bruk av de uli ke ADHD-me di si ne ne, 
med vekt på me tyl fe ni dat. 

Me tyl fe ni dat ved gra vi di tet og am ming
In gen opp lys nin ger om ned satt fer ti li tet
Vi har ikke fun net noen ak tu ell in for ma-
sjon om me tyl fe ni dat og på virk ning på fer-
ti li tet. Pro du sen ten an gir at det ikke er ob-
ser vert noen re le van te ef fek ter med 
hen syn til fer ti li tet i de pre kli nis ke stu di e-
ne (8). Dyre stu di er i mus vis te in gen uhel-
di ge ef fek ter (9). 

Ikke vist økt ri si ko for mis dan nel ser
Det nå væ ren de publiserte da ta grunn laget 
be står av over 800 til fel ler der kvin ner har 
brukt me tyl fe ni dat un der svan ger ska pet 
(10–14). Til nå er det ikke vist økt ri si ko for 
struk tu rel le mis dan nel ser ved te ra peu tisk 
bruk av me tyl fe ni dat. Da ta grunn laget er 
imid ler tid for be gren set til å ute luk ke en 
mind re ri si ko øk ning. Det foreligger riktig-
nok et kongressabstract som viser til en stu-
die hvor det ble funnet en doblet risiko for 
hjertemisdannelser (22). Studien er imidler-
tid ennå ikke publisert i fulltekst. Det er et 
vik tig mo ment at man ge av kvin ne ne slut-
ter å bru ke me tyl fe ni dat ved er kjent gra vi di-
tet, dvs. i før s te tri mes ter. Dis se da ta ene kan 
der for ikke si noe om sik ker he ten for fos te-
ret se ne re i svan ger ska pet. Me tyl fe ni dat er 
ikke vist å være fos ter ska de lig i dyre stu di er 
med rot ter, mus og ka ni ner (9).

Lang tids ef fek ter på CNS er ikke un der søkt 
En be kym ring ved bruk av me tyl fe ni dat 
un der gra vi di te ten har vært om le ge mid de-
let kan på vir ke ut vik lin gen av sen tral ner-
ve sy ste met (CNS) hos fos te ret. Så langt er 
det ikke ut ført stu di er for å un der sø ke det te 
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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) 
er et gratis tilbud til helsepersonell om produsent-
uavhengig legemiddelinformasjon. Vi er et team 
av farmasøyter og kliniske farmakologer og be-
svarer spørsmål fra helsepersonell om legemiddel-
bruk. Det er her gjengitt en sak utredet av RELIS 
som kan være av interesse for Utpostens lesere.

ADHD hos gravide og ammende

OPPSUMMERING
 • Hos gra vi de må kvin nens be hov for be hand ling og mu li ge kon se kven ser for mor og barn 
ved ube hand let syk dom inn gå i av vei nin gen.

 • Det fin nes mest do ku men ta sjon for me tyl fe ni dat un der gra vi di tet og amme pe ri ode, 
men også her er da ta grunn laget be gren set. 

 • Det er ikke hol de punk ter for at me tyl fe ni dat med fø rer struk tu rel le mis dan nel ser.
 • Kvin ner kan i ut gangs punk tet amme ved bruk av me tyl fe ni dat i te ra peu tis ke do ser.
 • For deksamfetamin, lisdeksamfetamin og atomoksetin er da ta meng den util strek ke lig, 
men det er in gen di rek te mis tan ke om at le ge mid le ne øker ri si ko en for fos ter ska der. 

hos men nes ker. Re sul ta tet fra noen få dyre-
stu di er kan kan skje tyde på sli ke uhel di ge 
ef fek ter (9, 10, 15), men dis se kan ikke di-
rek te over fø res til å gjel de men nes ker. Re-
le van sen av fun ne ne er der for frem de les 
usik re. Det er be hov for lang tids stu dier for 
å kart leg ge om metylfenidat kan for styr re 
nevroutviklingen hos men nes ker.

Usik kert om spon tan abor ter
Det fin nes to stu di er hvor det er sett økt 
fore komst av spon tan abor ter hos kvin ner 
som bruk te me tyl fe ni dat un der svan ger-
ska pet (10, 11), men det er frem de les usik-
kert om den ne øk nin gen skyl des le ge mid-
de let. I den ny es te stu di en fra 2016 (n=382 
eks po ner te kvin ner), var den ab so lut te ri si-
ko en for spon tan abort 14,1 pro sent hos 
eks po ner te kvin ner ver sus 7,1 pro sent hos 
kvin ner som ikke var eks po nert for me tyl-
fe ni dat (10). For fat ter ne vekt leg ger at den 
høy ere spon tan abort fre kven sen var for-
bun det med tid li ge re gjen nom gåt te spon-
tan abor ter, samt at øk nin gen kan skyl des 
den un der lig gen de syk dom men hos mor. 

I den and re stu di en, fra Dan mark, ble det 
både sett en økt fore komst av spon tan abor-
ter hos kvin ner som had de brukt me tyl fe-
ni dat (og/el ler atomoksetin) og hos kvin-
ner med ADHD som ikke had de brukt 
le ge mid ler. Det er der for mu lig at den ob-
ser ver te øk nin gen skyl des and re fak to rer 
enn le ge mid le ne (11). Det trengs der for fle-
re og stør re stu di er for å fast slå om me tyl fe-
ni dat vir ke lig med fø rer en økt ri si ko for 
spon tan abort.

Neo na ta le kom pli ka sjo ner kan ikke ute luk kes
Det er nær lig gen de å ten ke at me tyl fe ni dat 
kan med fø re neo na ta le kom pli ka sjo ner, på 
sam me måte som and re CNS-le ge mid ler. 
Vi har ikke fun net be skre vet noen til fel ler 
av sli ke symp to mer i lit te ra tu ren, men pre-
pa rat om ta len (SPC) til Ri ta lin an gir at det 
er rap por tert om en kelt til fel ler av ta ky kar-
di og re spi ra sjons pro ble mer hos ny fød te 
(16). I en stu die ble det også sett en mu lig 
økt ri si ko for la ve re Ap gar sco re hos barn 
der mor bruk te me tyl fe ni dat (og/el ler ato-
moksetin) un der svan ger ska pet (11). 

 Kan van lig vis bru kes ved am ming 
Ri si ko en ved am ming an s es å være lav ved 
bruk av te ra peu tis ke do ser av me tyl fe ni-
dat. Me tyl fe ni dat går i svært li ten grad over 
i mors melk. Bar nets re la ti ve dose (RD) er et 
mål på die bar nets til før te le ge mid del dose 
via mors melk et ter at det er jus tert for 

vekt for skjel ler mel lom mor og barn. Som 
en ge ne rell tom mel fin ger re gel blir det 
gjer ne an sett som trygt å amme når den 
vekt jus ter te re la ti ve do sen er un der 10 pro-
sent. Me tyl fe ni dat har en re la tiv vekt jus-
tert dose som lig ger langt un der det te (be-
reg net til 0,2–0,4 pro sent) (17–20).

Ut ifra den svært lave over gan gen i mors-
melk er det ikke for ven tet at barn som am-
mes vil få bi virk nin ger. Det er hel ler ikke 
rap por tert om noen sli ke til fel ler. Sam ti dig 
fin nes det en be gren set meng de do ku men-
ta sjon for bruk av me tyl fe ni dat ved am-
ming. Selv om det ikke er for ven tet at me-
tyl fe ni dat skal gi bi virk nin ger hos bar net, 
vil vi li ke vel for sik ker hets skyld an be fa le 
at bar net ob ser ve res for symp to mer som ir-
ri ta bi li tet, søvn pro ble mer, ned satt ap pe titt 
og re du sert vekt opp gang. Det te gjel der 
spe si elt sped barn som er født pre ma turt, er 
syke el ler er un der tre må ne der gam le. Vi 
vil for or dens skyld nev ne at even tu el le 
lang tids ef fek ter av me tyl fe ni dat via mors-
melk ikke er stu dert (17–20).

And re le ge mid ler mot ADHD 
ved gra vi di tet og am ming
For noen kan det være ak tu elt å bru ke dek-
samfetamin el ler lisdeksamfetamin mot 
ADHD. Det mes te av da ta grunn laget for 
am fe ta mi ner un der gra vi di tet er ba sert på 
mis bruks data hel ler enn te ra peu tisk bruk. 
Til sy ne la ten de er te ra peu tisk bruk av am fe-
ta mi ner ved ADHD ikke for bun det med økt 
ri si ko for mis dan nel ser. Da ta grunn laget er 
imid ler tid for be gren set til å ute luk ke en 
mind re ri si ko øk ning. Tolk nin gen av de fles-
te stu di e ne er kom pli sert av kon fun de ren de 
fak to rer, slik som polyterapi, mis bruk og 
bruks om rå de (confounding by in di ca tion). 
Hos gra vi de som mis bru ker am fe ta mi ner er 
det sett økt fore komst av lav fød sels vekt, 
pre ma tur fød sel, og mor bi di tet hos mor og 
barn. Det er usik kert i hvil ken grad dis se 
fun ne ne også vil gjel de ved te ra peu tisk 
bruk av am fe ta mi ner (2, 3, 15, 21). 

Må lin ger av deksamfetamin og lisdek-
samfetamin i mors melk ty der på at over-
gan gen er en del høy ere enn for me tyl fe ni-
dat. Te ra peu tisk bruk av dis se le ge mid le ne 
an s es å in ne bæ re en mo de rat ri si ko, men 
bruk kan tro lig li ke vel være for en lig med 
am ming. Hvis deksamfetamin el ler lisdek-
samfetamin skal bru kes av en am men de, 
bør bar net ob ser ve res for even tu el le bi-
virk nin ger, slik som ir ri ta sjon/uro, søvn-
vans ker, ned satt ap pe titt og dår lig vekt-
opp gang (17–19). 

Atomoksetin er en se lek tiv hem mer av 
presynaptisk nor ad re na lin trans port pro-
tein og har vært re la tiv kort tid på mar ke-
det. Sik ker he ten til atomoksetin un der 
gra vi di tet er ikke un der søkt i en vel de sig-
net stu die. Do ku men ta sjo nen på bruk av 
atomoksetin un der gra vi di tet er der for for 
util strek ke lig til å fore ta en ri si ko vur de-
ring. Da ta ene som fin nes til nå har ikke 
gitt hol de punk ter for ut tal te fos ter ska de li-
ge ef fek ter (3,21). Det fore lig ger så langt in-
gen må lin ger av atomoksetin i mors melk.

RE FE RAN SER
1. Anvendelse	af	psykofarmaka	ved	graviditet	og	amning	–	kli

niske	retningslinjer.	ADHD.	Utgitt	av	Dansk	Psykiatrisk	Sel
skab,	 Dansk	 Selskab	 for	 Obstetrik	 og	 Gynækologi,	 Dansk	
Pædiatrisk	Selskab	og	Dansk	Selskab	for	Klinisk	Farmakolo
gi.	(Utgave:	27.	oktober	2014).

2. Humphreys	C,	GarciaBournissen	F,	et	al.	Exposure	to	atten
tion	deficit	hyperactivity	disorder	medications	during	preg
nancy.	Can	Fam	Physician.	2007; 53 (7): 1153–5.

3. Besag	FM.	ADHD	treatment	and	pregnancy.	Drug	Saf	2014; 
37 (6): 397–408.

4. Nytt	om	legemidler.	ADHD:	Utredning,	behandling	og	opp
følging.	Tidsskr	Nor	Legeforen 2015; 135 (5): 421.

5. Martin	K.	A	case	study	on	the	treatment	of	ADHD	in	preg
nancy.	 www.psychiatryadvisor.com	 (Publisert: 30.	 oktober	
2015).

6. Freeman	 MP.	 ADHD	 and	 pregnancy.	 Am	 J	 Psychiatry
2014;171 (7): 723–8.

7. Helsedirektoratet.	 ADHD/Hyperkinetisk	 forstyrrelse	 –	 Na
sjonal	faglig	retningslinje	for	utredning,	behandling	og	opp
følging.	www.helsedirektoratet.no	(Sist	oppdatert: 24.	januar
2017).

8. Statens	legemiddelverk.	Preparatomtale	(SPC)	Concerta.	http://
www.legemiddelsok.no/	(Sist	oppdatert:	30.	mai 2016).

9. Micromedex	 	 2.0	 (online).	 Concerta	 (Reprotox	 in	 Reprorisk	
System).	http://www.helsebiblioteket.no/	(Søk:	8.	mars	2017).

10. DiavCitrin	O,	Shechtman	S	et	al.	Methylphenidate	in	Preg
nancy:	A	Multicenter,	Prospective,	Comparative,	Observatio
nal	Study.	J	Clin	Psychiatry. 2016; 77 (9): 1176–1181.

11. Bro	 SP,	 Kjaersgaard	 MI	 et	 al.	 Adverse	 pregnancy	 outcomes	
after	 exposure	 to	 methylphenidate	 or	 atomoxetine	 during
pregnancy.	Clin	Epidemiol	2015; 7: 139–47. 

12. Hærvig	 KB,	 Mortensen	 LH	 et	 al.	 Use	 of	 ADHD	 medication
during	pregnancy	from	1999	to	2010:	a	Danish	registerbas
ed	study.	Pharmacoepidemiol	Drug	Saf 2014; 23 (5): 526–33.

13. Pottegård	 A,	 Hallas	 J	 et	 al.	 Firsttrimester	 exposure	 to	 met
hylphenidate:	 a	 populationbased	 cohort	 study.	 J	 Clin	 Psy
chiatry.	2014; 75 (1):	e88–93.

14. Dideriksen	D,	Pottegård	A	et	al.	First	 trimester	 in	utero	ex
posure	 to	 methylphenidate.	 Basic	 Clin	 Pharmacol	 Toxicol	
2013; 112 (2): 73–6.

15. Micromedex®	 2.0	 (online).	 Methylphenidate	 and	 Ampheta
mine	(TERIS	in	Reprorisk	System).	http://www.helsebibliote
ket.no/	(Søk:	7.	mars	2017).	

16. Statens	legemiddelverk.	Preparatomtale	(SPC)	Ritalin.	http://
www.legemiddelsok.no/	(Sist	oppdatert:	11. desember	2014).

17. Hale	TW,	Rowe	HE,	editors.	Methylphenidate,	Dextroamphe
tamine	and	Lisdexamfetamine	 in	Medications	and	mother’s	
milk:	A	manual	of	lactational	pharmacology	2017; 17th	ed.	

18. National	 Library	 of	 Medicine	 (USA).	 Drugs	 and	 Lactation	
database	(LactMed).	Methylphenidate	 (Sist	oppdatert:	4.	 fe
bruar	2016),	Dextroamphetamine	(Sist	oppdatert:	7.	septem
ber	2013),	Lisdexamfetamine	(Sist	oppdatert:	7.	januar	2015).	
http://toxnet.nlm.nih.gov/lactmed.

19. Avdelningen	 för	 klinisk	 farmakologi,	 Karolinska	 Universi
tetssjukhuset.	 Läkemedel	 och	 amning.	 Metylfenidat,	 De
xamfetamin	 og	 Lisdexamfetamin.	 http://www.janusinfo.se/
Beslutsstod/Lakemedelamning/	(Søk:	7.	mars	2017).

20. Marchese	M,	Koren	G	et	al.	Is	it	safe	to	breastfeed	while	taking	
methylphenidate?	Can	Fam	Physician	2015; 61 (9): 765–6.

21. Källén	 K,	 Winbladh	 B.	 Läkemedel	 och	 fosterpåverkan.	 De
xamfetamin	 (Publisert:	 9.	 november	 2016),	 Lisdexamfeta
min	(Publisert:	9.	november	2016)	og	Atomoxetin	(Publisert:	
9.	 november	 2016).	 http://www.janusinfo.se/Beslutsstod/La
kemedelochfosterpaverkan/	

22. Bateman	BT,	Huybrechts	KF	et	al.	Attention	deficit	hyperac
tivity	medications	during	pregnancy	and	the	risk	of	conge
nital	cardiac	malformations:	A	cohort	study	(abstract).	Phar
macoepidemiol	Drug	Saf	2015; 24: 1–587.

GRO C. HAV NEN • RELIS Sør-Øst
HEL LE T. LIND LAND • RELIS Sør-Øst



I den ly ris ke sta fet ten vil vi at kol le g er skal dele stem nin ger, tan ker og 
as so sia sjo ner rundt et dikt som har be tydd noe for dem, en ten i ar bei det 
el ler i li vet el lers. Den som skri ver får i opp drag å ut ford re en et ter føl ger. 
Slik kan man ge kol le g er få an led ning til å ytre seg i ly rikk spal ten. 

 Vel kom men og lyk ke til!  Tove Rut le – lag le der

LY RIKK STA FET TEN

Høye krav
Dette diktet ble valgt som et øyeblikksbil-
de i livet der stress, frustrasjon og en følelse 
av å aldri strekke til var bakteppet. Det er 
heldigvis ikke alltid sånn, men kanskje litt 
for ofte? I alle fall handler dette diktet om 
noe som for meg er et steinkast unna og 
som har navn som Mukampen, Steinhø, 
Ranglarkampen og Rondeslottet. Burde 
komme meg opp på dem oftere... 

Jeg ønsker å utfordre Åsne Ask Hyldmo 
til å ta over stafettpinnen.

Hilsenfra 
TURID SVINDLAND 
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Merefjell
Av og til
må noe vare lenge,
ellers mister vi vel vettet snart,
så fort som allting snurrer rundt med oss.
Store trær er fint
og riktig gamle hus er fint, 
men enda bedre – 
fjell.
Som ikke flytter seg en tomme
om hele verden enn forandres
(og det må den snart),
så står de der
og står og står
så du har noe å legge pannen inntil,
og kjøle deg
og holde i noe fast.

Jeg trivs med fjell.
De lager horisonter
med store hugg i,
som de var smidd av smeder.
Tenk på: – Den gamle nupen her har stått som nå
helt siden Haralds-tiden.
Den sto her da de spikret en arming fast til korset.
Som nå. Som nå.
Med sildrebekker på og lyngkjerr og den store
bratte pannen
uten tanker i. Den sto her
under Belsen og Hiroshima. Den står her nå
som landemerke for din død, din uro,
kanskje dine håp.
Så du kan gå derbort og holde i noe hardt.
Noe gammelt noe. Som stjernene. 
Og kjøle pannen din på den,
og tenke tanken ut.
Og tenke selv. rolf jacobsen

KILDE: Samlededikt, Gyldendal, 1999




