
U T P O S T E N  1  •  2020 A

■ NAVN INN • Stilling etc inn
Utposten

Kikhoste
Digitalisering
Primærhelseteam

Gruppeintervju med 
plattformpilotene

1 2020
ÅRGANG 49

BLAD FOR ALLMENN- OG SAMFUNNSMEDISIN



■ NAVN INN • Stilling etc inn

INNHOLD

1 LEDER:  

Godt nytt digitalt arbeidsmiljø
Kjell-Arne Helgebostad 

2 UTPOSTENS DOBBELTTIME:  

Plattformpilotene
Gruppeintervju av Dag-Helge Rønnevik

8 ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER:  
Kikhoste – hvorfor har vi sykdom 
når vaksinasjonsdekningen er høy? 
Margrethe Greve-Isdahl og Didrik Frimann Vestrheim 

14 Digitalisering i ei berekraftig fastlegeordning
Jon-Torgeir Lunke og Nina Brøyn 

18 Nätvård tycks inte avlasta traditionell primärvård
Lina Maria Ellegård og Gustav Kjellsson

22 Forsøket med primærhelseteam –endring å spore?
Birgit Abelsen og Margrete Gaski

26 Hvordan kan fastlegen hjelpe de ‘usynlige barna’?
Marit Hafting, Frøydis Gullbrå og Tone Smith-Sivertsen 

29 Pasientenes legemiddelliste – en statusrapport
Espen Hetty Carlsen 

32 FIRE KOMMUNER I SOGN OG FJORDANE:

Fastlegar – variasjoner i diagnosar og refusjonskostnader 
Hans Johan Breidablik og Eivind Meland 

36 Husmorferievikar i Herøy
Marit Tuv 

38 KOLLEGAHJØRNET:

Norsk revmatologisk forening
Helena Andersson intervjues 

39 MEDISINSK HISTORIE: 

Svartedauden 
Harald Siem 

40 Nye spesialister

41 Nye veiledningsgrupper i samfunnsmedisin
Dag-Helge Rønnevik 

42 BOKANMELDELSE:

Vakker bok
«Psykisk helsevern fra oss som kjenner det» anmeldt av Eli Berg

43 BOKANMELDELSE:

Spekket med stalltips 
«Samfunnsmedisin på norsk» anmeldt av Marit Tuv 

45 FASTE SPALTER
HVA LESER LEGEN 45
RELIS 46
LYRIKKSTAFETTEN 48

ILLUSTRASJON: COLOURBOX

■ NAVN INN • Stilling etc inn■ NAVN INN • Stilling etc inn

■ NAVN INN • Stilling etc inn

Utposten

Du finner Utposten på
www.utposten.no

 07 MEDIA – 2041 0379

M
IL

JØ

MERKET   TRYKKERI

RMR/UTPOSTEN 
v/Tove Rutle
Sjøbergveien 32, 2066 Jessheim
MOBIL: 907 84 632
E-POST: rmrtove@online.no

REDAKTØRENE  
AV UTPOSTEN
Kristine Asmervik
MOBIL: 468 36 780
E-POST: kri-as-d@online.no

Dag-Helge Rønnevik
MOBIL: 954 01 616
E-POST: daghelgerh@hotmail.com

Kristina Riis Iden
MOBIL: 951 08 932
E-POST: kristina.iden@gmail.com

Marit Tuv
MOBIL: 975 66 647
E-POST: marittuv@hotmail.com

Kjell-Arne Helgebostad
MOBIL: 416 74 290
E-POST: helgebos@gmail.com

Laila Didriksen
MOBIL: 951 15 815
E-POST: dr.lailadidriksen@gmail.com

Magnus Hjortdahl
MOBIL: 975 62 697
E-POST: Magnus.Hjortdahl@gmail.com

Jan Håkon Juul
MOBIL: 905 91 341
E-POST: janhakonjuul@gmail.com

FAGLIG MEDARBEIDERE:

Eli Berg
MOBIL: 913 18 180

Tom Sundar 
MOBIL: 454 84 047

Mona S. Søndenå 
MOBIL: 476 44 519

FORSIDE: Marit Tuv

DESIGN/LAYOUT:
Morten Hernæs 
07 Media  

REPRO OG TRYKK:

07 Media

http://www.utposten.no/


LEDER

Godt nytt digitalt 
arbeidsmiljø 
«Digitalisering er egentlig så forbanna 
enkelt» uttalte nasjonalbibliotekar Aslak 
Sira Myhre på en konferanse i 2017 (1). 
Han minnet tilhørerne om at «å digitali-
sere seg» ikke er noe magisk eller et mål i 
seg selv, og at det viktigste spørsmålet bør 
være: «Hvordan skal vi løse oppgavene vi 
har på en ny og enklere måte?» For tiden 
pågår flere store IT-prosjekter i helse- 
Norge, og dette nummeret av Utposten  
har digitalisering som tema. 

Datasystemer kan være årsak til tidstap og 
frustrasjon. I en fersk undersøkelse blant 
norske sykehusleger rapporterte hele 22 
prosent om daglige dataproblemer (2).  
Det er ikke tvil om at behovet for mer 
stabile og brukervennlige datasystemer  
er stort også utenfor sykehusene, og 
kanskje spesielt på norske sykehjem.  
I boka Jävla skitsystem! (3) argumenterer 
Jonas Söderström for at dårlige datasyste-
mer bør ses på som et arbeidsmiljøproblem, 
og at vi brukerne ikke bør godta frekke 
feilmeldinger og beskyldninger om at det 
er vår feil når datatrøbbel fører til kaos og 
stress på arbeidsplassen. Vi bør heller si 
tydelig fra om problemene vi opplever,  
og spesielt når nye dataprogrammer skal 
innføres, bør vi kreve å få være med å 
definere systemets brukermål. Utposten  
har vært i Trondheim og møtt noen av 
fastlegene som er ansatt som fageksperter 
for å sikre at den kommende midtnorske 
Helseplatformen blir mer brukervennlig 
enn den danske Sundhedsplatformen. 

Direktoratet for e-helse og øvrige myndig-
heter arbeider parallelt med flere andre 
IT-prosjekter, blant annet pasientens 
legemiddelliste som dere kan lese om i 
dette nummeret, og Akson som har som 
mål å bli et felles journalsystem for hele 
den kommunale helse og omsorgssekto-
ren. Inntil videre kan fastlegene, og i og 
for seg også sykehjemmene og kommu-
nene, velge mellom flere ulike leverandø-
rer av EPJ-systemer. Potensielt kan en slik 
kundemakt utnyttes til å kreve systemer 
som faktisk fungerer i hverdagen.

Helseminister Bent Høie har flere ganger 
uttalt at han ønsker seg digitale fastleger  
og ikke digitale engangsleger. Innføring  
av nye arbeidsverktøy kan være både 

krevende og kostbart, 
men myndighetene  
har vist liten vilje til å 
finansiere for eksempel 
innføring av videokon-
sultasjoner. I dette 
nummeret stiller  
Ivar Halvorsen 
spørsmålet om 
videokonsulta-
sjoner bare er for 
entusiaster. Et annet viktig 
spørsmål er om videokonsultasjo-
ner faktisk bidrar til effektivisering 
og reell avlastning av fastlegene.  
Vi trykker en analyse fra Skåne  
i Sverige som antyder at det ikke nødven-
digvis er slik at et nettlegebesøk alltid 
erstatter en kontakt med den ordinære 
helsetjenesten. 

Med den økende digitaliseringen blir  
det enklere å hente ut såkalte styrings-
data om aktiviteten i helsetjenesten.  
I en artikkel i denne utgaven har Hans 
Breidablikk sammenlignet regnings- 
kort fra fastleger i fire ulike vestlands-
kommuner, og påpeker at det finnes 
variasjon i både diagnoser og kostnader. 
Slike data bør imidlertid alltid tolkes 
varsomt, og ikke misbrukes til å utøve 
kontroll eller konformitetspress. 

Nylig refererte Utposten hvordan Molde 
kommune, uten veldig mye ekstra arbeid 
for fastlegene, fikk samlet inn og analysert 
data om legemiddelforskrivning til bruk  
i et lokalt forankret kvalitetsprosjekt (5). 
Vi vil gjerne ha flere slike historier! Den 
nye digitale dødsmeldingen er et annet 
positivt eksempel som Utposten har om- 
talt tidligere (6). Det er inspirerende  
å se at nye løsninger faktisk kan bidra til 
raskere saksgang, bedre samarbeid, økt 
kvalitet på registreringene og samtidig  
et godt digitalt arbeidsmiljø. Den nye 
elektroniske dødsmeldingen er betydelig 
enklere enn det gamle papirskjemaet, og 
både språket og den visuelle utformingen 
er tilpasset den spesielle situasjonen den 
skal brukes i.

Utpostens formål er å «formidle kunnskap, 
bidra til debatt og inspirere allmennleger 
og samfunnsmedisinere i deres virke.»  

Det siste året har vi i redaksjonen begynt  
å bruke flere nye tekniske løsninger som 
har gjort dugnadsarbeidet med Utposten 
både enklere og hyggeligere, og vi håper at 
dette kanskje også kan merkes på tekstene 
i bladet vårt. 

Samfunnet generelt, men også teknologi-
ens muligheter og brukervennlighet har 
endret seg mye siden starten av 90-tallet, 
da redaksjonen i Utposten skal ha konklu-
dert, etter en slitsom opplæringshelg, at 
e-post ble for komplisert å ta i bruk.

Arbeidsmiljøet blir godt når alle bidrar  
til å gjøre det enklere og hyggeligere for 
hverandre på jobben. Vi bør også huske på 
at norske leger som mistenker at folk har 
blitt syke av forhold på arbeidsplassen har 
meldeplikt til Arbeidstilsynet, enn så lenge 
på papirskjema.

 KJELL-ARNE HELGEBOSTAD
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Gruppeintervju        DAG-HELGE RØNNEVIK

Plattformpilotene
– Vi fø ler at vi tar en for laget,
sier fast le ge ne som er an satt som
fag eks per ter i gi gant pro sjek tet 
Hel se platt for men. Sam men med 
nes ten 200 and re fag eks per ter 
skal de sik re at løs nin gen blir
best mu lig for bru ker ne, og ikke
et ma ge plask slik Sundheds- 
platformen i Dan mark ser ut
til å ha blitt.

Van lig vis gjør Ut pos ten por trett in ter vju, 
men den ne gan gen gjør vi et unn tak og gjør 
et grup pe in ter vju. Vi mø ter Tor stein, Ni ko-
lai, Karl, Kje til (på Skype) og Kris tin på Pir-
sen te ret i Trondheim, der Hel se platt for men 
har etab lert sin ho ved ba se. De fem ut gjør 

halv par ten av en grup pe som skal være med 
og sik re at Hel se Midt-Norges nye jour nal sy-
stem, Hel se platt for men, blir bru ker venn lig 
for hel se per so nell i pri mær hel se tje nes ten 
(1). Kris tin er hel se sek re tær, de fire and re er 
all menn le ger med fast le ge prak sis. Ame ri-
kans ke Epic Systems (2), som vant an buds-
run den og har fått an svar for å le ve re et helt 
nytt jour nal sy stem til Hel se Midt-Norge, 
har satt hele ap pa ra tet sitt i sving for å le ve-
re in nen tids fris ten. Hel se platt for mens logo 
sy nes over alt, og hek tisk byg ge ar beid i om-
gi vel se ne rundt oss sig na li se rer «un der con-
struc tion» i stor ska la.

– Som et tog i be ve gel se
Noen av mø te rom me ne på Pir sen te ret har 
mor somt nok ana to mis ke navn, og vårt 
møte fin ner sted i «Pons». For dem som 
hus ker sin ana to mi, så er pons den de len 
av hjer ne stam men som blant an net vi de re-
brin ger og mot tar in for ma sjon om be ve-
gel se. Pa si en ter som får slag i den ne de len 
av hjer nen kan få et klas sisk locked-in-syn-
drome. En vik tig del av hjer nen, med and re 
ord. Og om det er noe som pre ger det te ar-
bei det, så er det nett opp be ve gel se: – Det 
var som å hoppe på et tog i fart, sier Karl 
Ul van Hilt, fast le ge ved Ran heim le ge sen-

DISSE ER MED SOM  
FAGEKSPERTER I FASTLEGE-
GRUPPEN: 
• Torstein Sakshaug 40 prosent 

(Sørbyen legesenter, Trondheim) 
• Einar Låstad Kjosavik 40 prosent 

(Sørbyen legesenter, Trondheim) 
• Nikolai Aarre Mæhlum 40 prosent 

(Ranheim legesenter, Trondheim)
• Karl Ulvan Hilt 40 prosent (Ranheim 

legesenter, Trondheim) 
• Kristin Bredesen 20 prosent 

(helsesekretær Sørbyen legesenter) 
• Tonje Aune 20 prosent (helsesekretær 

Ranheim legesenter) 
• Martin Skrove 25 prosent (Molde)
• Tommy Aune Rehn 25 prosent 

(Levanger)
• Tore Berg 25 prosent (Ålesund)
• Kjetil Sørdal Klungre 25 prosent 

(Verdal)

Foran fra venstre: Cecilie Carlstedt, Marte Walstad. Bak fra venstre: Kristin Bredsen  
(helsesekretær), Tonje Aune (helsesekretær), Tommy Aune Rehn, Levanger, Torstein Sakshaug, 
Sørbye/Trondheim), Einar Låstad Kjosevik, Sørbyen/Trondheim, Haldor T. Holien, Namsos,  
Tore Berg, Ålesund, Nikolai Mæhlum, Ranheim/Trondheim, Karl Ulvan Hilt, Ranheim/ 
Trondheim. Martin Skrove fra Molde var ikke til stede da bildet ble tatt. 
FOTO: TRONDHEIM KOMMUNES NETTSIDE FOR PROSJEKTET



ter, når Ut pos ten spør om hvor dan det var 
for dem som fast le ger å bli in vol vert i det te 
ar bei det. – Og det toget går gan ske fort, 
sup ple rer Tor stein Saks haug. 

Saks haug, som til dag lig er fast le ge ved 
Sør by en Le ge sen ter i Trondheim, er den 
som har vært med i pro sjek tet lengst. Han 
har vært med i en hel se fag lig grup pe si den 
2016 og for tel ler litt om bak grun nen for 
det te mega-pro sjek tet: 

– I 2012 be stem te Hel se Midt-Norge seg 
for å få nytt jour nal sy stem, et ter som de et-
ter hvert var de enes te i ver den som bruk te 
pro gram me ne DocuLive og PAS. Hel se-
platt for men ble lan sert som pro sjekt i 
2015, og fra pi lot sta tus for «én inn byg ger, 
én jour nal» ut vik let det seg vi de re fram til 
an skaf fel ses pro ses sen i 2016–2018, der fir-
ma fra hele ver den kom for å vise fram sy-

ste me ne sine. Man ge le ve ran dø rer, der-
iblant DIPS, meld te sin in ter es se, men et ter 
fle re kva li fi ka sjons run der var det til slutt 
ame ri kans ke Epic Systems som stod igjen 
som enes te til by der. I 2019 sig ner te de av-
ta len med ame ri kans ke Epic Systems om å 
ut vik le Hel se platt for men, et nytt, fel les 
jour nal sy stem for sy ke hus, kom mu ner, av-
ta le spe sia lis ter og fast le ger. 

Hel se platt for men AS (3) er eid av Hel se 
Midt-Norge og Trondheim kom mu ne som 
par ter i et of fent lig sam ar beid, men samt li-
ge kom mu ner i re gi o nen har slut tet seg til 
pro sjek tet gjen nom op sjons av ta ler. 

– St. Olavs hos pi tal og Trondheim kom-
mu ne skal et ter pla nen kon ver te re til nytt 
sy stem i ok to ber 2021. De and re sy ke hu se-
ne i Hel se Midt-Norge skal gjø re det se ne re 
– Lev an ger og Nams os seks må ne der et ter

St. Olav, og Møre og Roms dal et halvt år et-
ter det igjen. I den ne fa sen må gam le og nye 
sy ste mer leve side om si de, og der som det te 
ikke fun ge rer, må man bare trek ke i nød-
brem sen, for kla rer grup pen. Ut over i 2021 
er det satt en rek ke da to er som er «check 
points» der alt må være på plass. Hvis ikke 
kan pro sjek tet bli ut satt. Dis se funk sjo ne ne 
er for eks em pel in te gra sjon mot e-re sept, 
na sjo nal mel dings stan dard, opp gjør til Hel-
fo osv. Ut set tel ser vil bli svært dyrt, kon sta-
te rer Saks haug. Det er med et visst al vor 
han og de and re i grup pa for tel ler om pro-
sjek tet. 

Fast le ger i fagekspertgruppe
Det er li ten tvil om at det te er et stort og 
pre sti sje fylt pro sjekt, med po ten si elt stor 

▲
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Plattformpilotene 

Helseplattformen har etablert seg i nye lokaler på Piren i Trondheim. Det er ikke bare ny nettside som er «under construction»! FOTO: T. SAKSHAUG



UTPOSTENS DOBBELTTIME

4 U T P O S T E N  1  •  20204

fall høy de. Kon trak ten med Epic Systems 
har en kost nads ram me på 2,7 mil li ar der. 
Rundt 400 med ar bei de re job ber på pro sjek-
tet, hvor av nes ten 200 fag eks per ter, 130 
pro sjekt med ar bei de re og 40 ame ri ka ne re 
som har flyt tet til Norge for å bo her i tre år 
mens ar bei det på går. Alle job ber in tenst 
mot sam me mål om å gjø re Hel se platt for-
men klar for ut rul ling i ok to ber 2021. De 
nes ten 200 fag eks per ter er re krut tert inn 
fra sy ke hus og kom mu ner, og de er delt inn 
i uli ke grup per for de uli ke fag fel te ne. Ho-
ved om rå de ne er sy ke hus drift, kom mu ne-
ne og fast le ge ne. 

Høs ten 2019 ble det etab lert en egen fag-
ekspertgruppe som skal sik re at all menn-
le ge per spek ti vet blir iva re tatt i ar bei det 
med det nye fel les jour nal sy ste met (2). Da 
stil lin ge ne ble lyst ut stod det i ut lys nings-
teks ten: «Hel se platt for men sø ker et ter fast- 
le ger som kan del ta i å set te opp løs nin gen 
slik at den un der støt ter fast le ge nes ar-
beids flyt». To fast le ge kon tor, åtte fast le ger 
og to hel se sek re tæ rer skal være med å ut-
for me løs nin gen i Hel se platt for men (SE FAK

TA BOKS). Mar te Wal stad fun ge rer sam men 
med Line Kris tof fer sen som fag lig le der for 
pri mær hel se tje nes ten i Hel se platt for men, 
og Ce ci lia Carstedt er an satt som le der for 
del pro sjek tet med fast le ger i Trondheim 
kom mu ne. Et ter som Trondheim kom mu-
ne har en le den de rol le i ar bei det var det 
nød ven dig å få med flest fast le ger der fra. 
Det var også et po eng at de kom fra le ge-
sen ter som bru ker de mest van li ge jour nal-
sy ste me ne i den ne de len av lan det; CGM 
og Sy stem X. De fire le ge ne fra Trondheim 
har stør re stil ling enn de and re, si den de i 
til legg til å være fag eks per ter i 25 pro sent 
stil ling også har fått opp ga ven med å prø ve 
ut det nye sy ste met på le ge sent re ne sine i 
en pi lot fase før det skal i drift. 

Ble med for å på vir ke pro ses sen
Fast le ge ne vi mø ter for tel ler at de har en 
egen ar beids grup pe der de mø tes re gel mes-
sig for å sam kjø re og ko or di ne re inn sat sen, 
i til legg til at de er med i en rek ke and re un-
der grup per der det er be hov for fast le ge-
kom pe tan se. Man ge av le ge ne har kom pe-
tan se også fra sy ke hjems me di sin, le ge vakt, 
hel se sta sjon, KAD m.m., og iva re tar dis se 
per spek ti ve ne . 

– Vi er fag eks per ter som fast le ger, vi skal 
bi dra med vår kom pe tan se om det å jobbe 
som fast le ge, og hvor dan vi vil ha vår ar-
beids hver dag. Vi ble med for å være med å 
på vir ke pro ses sen til at det ska per et bra  
ar beids verk tøy for fast le ger, sier Ni ko lai 
Mæhl um. Saks haug ut dy per: – De spør oss 
hvor dan vi vil ha det, så pro gram me rer de 

og fin ner løs nin ger som pas ser med det. Vi 
for tel ler dem og vi ser på kon to ret hvor dan 
vi job ber, slik at de kan til pas se sy ste met til 
vår ar beids hver dag. 

UT POS TEN: Fø ler dere at dere blir hørt i pro- 
 ses sen?

Le ge ne be skri ver de man ge grup pe ne de 
er med i, hvor for det er vik tig å ha fast le ger 
re pre sen tert, og om hvorfor de res man dat 
er at de skal a) bygge opp jour nal sy ste met 
og b) se på ar beids flyt og opp ga ve for de-
ling. De for kla rer hvor dan de job ber prak-
sis nært når Epic for eks em pel tren ger en 
over sikt over en pro se dy re som fast le ger 
job ber med, uli ke at tes ter som må være til-
gjen ge lig, hvil ke blod prø ver som blir tatt, 
hvor dan ar beids fly ten er når det skri ves ut 
me di si ner osv. Fly ten i sy ste met er i ut-
gangs punk tet pre get av ame ri kans ke for-
hold. Men ame ri ka ner ne kjen ner ikke  
f.eks. na sjo nal e-re sept da ta ba se. De må for-
stå hvor dan det te fun ge rer i Norge, og for-
me pro gram met et ter det. 

Fast le ge Kje til Sør dal Klung re fra Verdal 
er med via Skype og tar or det: – Vi er med i 
uli ke grup per der vi dis ku te rer f.eks. hvor-
dan vi skal bru ke EKG. Det er tatt ned til 
de talj ni vå for å sik re at vi ikke over ser noe. 

Saks haug sup ple rer: – Et an net eks em pel 
er å få over sikt over hva slags ut styr som 
må kun ne in te gre res i sy ste met for at f.eks. 
et EKG skal kun ne bli lag ret rett inn i da ta-
ba sen ved at våre ek sis te re nde løs nin ger 
blir in te grert i sy ste met. De la ger vår lay-
out til pro gram met. Det er ikke ett en kelt 
pro gram, men man ge uli ke ap per i til knyt-
ning. Pro sjek tet har en kom pleks opp byg-
ging, men er også bra or ga ni sert. Så len ge 
vi har struk tur, har vi over sikt, men det 
kre ver god le del se. Vi har lært at vi må si 
ty de lig fra un der veis, hvis ikke går det bare 
sin gang. Må let er jo at Hel se platt for men 
skal bli bedre enn det som er i dag, og at det 
blir bedre for oss som er fast le ger å jobbe i 
det nye sy ste met. 

Pra ten går løst, og Mæhl um fort set ter: – 
Det hand ler jo om å lage en mer hel het lig 
hel se tje nes te, både for pa si ent og hel se ar-
bei der. Pa si en tens jour nal skal være syn lig 
for alle ak tø rer som skal yte hel se hjelp, der 
vi som yter hjel pen får frem hele bil det av 
pa si en ten. Det er også et mål at pa si en ten 
skal få være mer del ak tig i sin egen hel se. 
Jeg er med i fagekspertgruppen «My Chart» 
som er pa si en tens app inn mot jour nal sy-
ste met. I den grup pa er man ge uli ke ak tø-
rer re pre sen tert, også bru ke re. Vi prø ver å 
gjø re det bru ker venn lig, med fær rest mu-
lig klikk og sjekk bok ser. Det kan la ges 
både tung vint og lett vint – det kom mer an 
på oss.

UT POS TEN: Hvor dan job ber Epic Systems når 
de skal for stå hvor dan ting fun ge rer?

– I ho ved sak ba se rer de seg på det  
vi for tel ler og for kla rer dem. De har fak tisk 
ikke lov til å kom me inn på kon to ret og  
se på skjer me ne våre, av frykt for å bli  
saksøkt for å ko pi e re kon kur ren ters sy ste-
mer. Det te gjel der de som er fra USA, sier 
Torstein Saks haug mens han trek ker på 
smilebåndet. Vi er ikke helt vant med slikt 
i Norge enda.

De grunn leg gen de funk sjo na li tets kra ve-
ne er pre si sert i kon trakts be skri vel sen og 
så ble det i for kant av byg gin gen svart  
ut over tu sen så kal te «groundwork ques-
tions», hvor Epic øns ket å få et mer de tal-
jert bil de av norsk hel se ve sen. Etter hvert 
som pro ses sen går frem over blir det stilt 
fle re og mer pre si se spørs mål.

Skep tis ke til å be gyn ne med 
UT POS TEN: Det må ha vært skrekk blan det 
fryd å skul le bli med på pro sjekt?

Mæhl um bry ter den kor te still he ten som 
opp står: – Vi var skep tis ke, og måt te ten ke 
oss len ge om før vi sa ja. Men vi tenk te at 
det er en mu lig het nå for å være med å på-
vir ke. Det er nå mu lig he ten var der. 

UTPOSTENS DOBBELTTIME
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De to andre le ge ne som er fy sisk til stede 
fyl ler inn: – Vi måt te ta hen syn til res ten av 
le ge sen te ret. Vi er to av seks le ger, og de 
and re blir på vir ket av at vi er mye bor te, og 
av at vi skal være pi lot kon tor. Vi måt te der-
for få med hele tea met, og der for tok det litt 
tid. Den kom mu na le bi ten har dess uten 
hengt litt et ter. Had de vi job bet på sy ke -
hus kun ne vi vært med si den ap ril, men 
Trondheim kom mu ne sa ikke en de lig ja 
før i slut ten av au gust. Ide elt sett skul le vi 
vært inne al le re de i ja nu ar i 2019, da had de 
vi vært mer inne i sy ste met nå. Vi skrev 
kon trak te ne i juni og au gust. Da skjed de 
det mye på kort tid, med oppstartshelg, 
mø ter og mas se ak ti vi tet. 

Alle hen ven del ser til fast le ge ne blir ka-
na li sert via del pro sjekt le der Carstedt, som 
der et ter dis po ne rer res sur se ne dit de gjør 
mest nyt te for seg. Her nyt ter det ikke være 
solospil ler og man må bare føl ge spil le reg-
le ne og for hol de seg til hie rar ki et, sier de 
en ga sjer te le ge ne.

På spørs mål om hva som har vært de 
stør ste ut ford rin ge ne så langt, trek ker de 
fram kom plek si te ten og stør rel sen på pro-
sjek tet, og ut ford rin ger knyt tet til den dag-
li ge drif ten av egne le ge sen ter. Det er man-

ge sto re og lan ge mø ter der små ting skal 
be stem mes, og grup pa had de inn til uka før 
det te in ter vju et fant sted enda ikke sett sin 
ver sjon av sy ste met enda. – Vi ser ikke helt 
for oss vår ar beids hver dag i pro sjek tet 
enda, sier en av dem. In te gra sjon mot na-
sjo na le sy ste mer som kjer ne jour nal og re-
sept for mid ler be skri ver de som en kjem pe-
ut ford ring, men som ikke bare er knyt tet 
opp mot Epic.

Hel se sek re tær Kris tin Bre de sen og Saks-
haug be skri ver hvor dan det har på vir ket 
den dag li ge drif ten: – Det har vært ut ford-
rin ger med å få ka ba len til å gå opp på le-
ge kon to ret med time bø ker når det plut se-
lig må ryd des plass til uli ke mø ter. Vi har 
to le ger i til sam men 80 pro sent fra vær på 
hvert kon tor. For å kom pen se re for det te 
har kom mu nen ord net vi kar på kon to ret i 
100 pro sent. Det vil også på sikt være en 
res surs for hele kon to ret, håper vi. Våre 
kol le g er tar en so lid del av be last nin gen 
med at vi er med i pro sjek tet. Og det er al-
le re de før vi har be gynt å tes te sy ste met 
på kon to ret. Del ta kel se i pro sjek tet gir 
der imot fri tak fra kom mu na le bi stil lin-
ger. 

Skal lære av fei le ne  
som er gjort i Dan mark
Men nå kan vi ikke gå rundt grø ten leng re. 
De fles te av Ut pos tens le se re vet det er stor 
skep sis blant man ge som job ber i hel se ve-
se net til å få et slikt stort sy stem. Bl.a. har 
Da gens Medisin pub li sert fle re ar tik ler om 
hvor mis for nøy de dans ke le ger er med  
det dans ke sy ste met Sundhedsplatformen 
– som også er le vert av Epic Systems (4). 
I Finland har de gjort seg lik nen de ne ga ti ve 
er fa rin ger. Vi ber grup pa re flek te re litt om 
hvor dan vi kan være tryg ge på at vi ikke 
en der opp med sam me re sul tat som i Dan-
mark, der nye un der sø kel ser vi ser at fles te-
par ten av le ge ne er mis for nøyde med slutt-
pro duk tet. 

– Epic har gjort det te rundt 400 gan ger 
før og har et eget inn fø rings pro gram de 
bru ker. De har sin plan for hvor dan de skal 
kart leg ge be hov, bygge opp løs nin ger, sjek-
ke ut, plan leg ge inn fø ring og opp læ ring. 
Her var det også kon takt før kon trak ten ble 
sig nert, for å få det te til pas set våre for hold. 
Vi skil ler oss dess uten fra Dan mark bl.a. 
med at vi har leng re test fase enn de had de, 
for kla rer Saks haug.

UTPOSTENS DOBBELTTIME
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Hilt sup ple rer: – Men det er nok før s te 
gang de gjør det te med fast le ger som i Nor-
ge. Det er en an nen kul tur i USA med for-
sik rings le ger og fam i ly docto rs. Det er der-
for vik tig at det til pas ses nors ke for hold. 
Det må fun ge re hel het lig, med fast le ger, 
hel se sta sjon, sy ke hjem, hjem me sy ke pleie, 
saks be hand le re osv. Det er man ge ak tø rer 
som skal inn i sam me sy stem. De har for-
søkt å få fag eks per ter fra alle grup per som 
skal bru ke sy ste met. Sy ke plei e re, er go te ra-
peu ter, lo go pe der, far ma søy ter osv. – alle 
skal være med i ut for min gen.

Ut pos ten lu rer på om de har end ret hold-
ning et ter at de har blitt kjent med pro sjek-
tet fra inn si den. På det te sva rer de nok så 
uni sont: – Ja, mer og mer. Vi ser po ten si a let 
om vi får det som vi vil. De hø rer på hva vi 
sier, og til pas ser sy ste met til våre øns ker. 

– Man ge som vi skal sam ar bei de med i ti-
den som kom mer har vært i USA og fått 
opp læ ring i å bygge opp Epic-sy ste met, for-
kla rer Saks haug. Epic Systems og dansk 
riks re vi sjon har kart lagt gan ske nøye hva 
som ikke har fun gert bra i Dan mark. Or ga-
ni sa sjo nen vår har vært man ge tu rer i Dan-
mark for å høs te lær dom fra pro ses sen 
der. Sy ste met til Epic er inn ført fle re ste der 
tid li ge re. Det er vik tig med et godt for ar-
beid, og at en har sik ret med virk ning fra 
dem som skal bru ke sy ste met. Det blir nok 
en pe ri ode der jour nal sy ste me ne le ver side 
om side. Om vi får det te til å bli så bra som 
vi håper, så må vi jo lok ke fle re over i Hel se-
platt for men. 

Sam ti dig kjen ner de på pres set og at pro-
sjek tet har stor fall høy de. Når vi spør hva 
de res stør ste frykt er, er det Mæhl um som 
sva rer på veg ne av grup pa: – At sy ste met 
skal føre til mer tids bruk på data enn i dag. I 
dag er sy ste me ne gan ske ef fek ti ve, og vi har 
mye pa sient tid. Det er vik tig at det ikke blir 
mind re pa sient tid. At det ikke blir for mye 
in for ma sjon og for man ge klikk. Vi må ikke 
druk ne i «informasjonsoverload». 

– Det be gyn ner å gå seg til, sier Saks haug. 
Men vi fø ler all tid at det er nyt tig at vi er 

med i pro ses sen. Og vi kan drøf te ting i fast-
le ge grup pa hvor dan vi vil ha det før vi tar 
det med inn igjen i de uli ke fagekspertgrup-
pene vi er i. Det er stor fall høy de, men vi tror 
det kan bli bra. Vi so ver godt om nat ta! 

Det er etab lert et nett verk med 11 re gio-
na le inn fø rings le de re, ko or di nert av Trond-
heim kom mu ne, og et eget sam ar beids råd 
for op sjons kom mu ner. Pro sjek tet be ve ger 
seg fram over på uli ke tids lin jer med mi le-
pæ ler knyt tet til «kravspek», dia log fase, an-
skaf fel ses fase, interimsfase og inn fø rings-
pro sjekt der vi er nå, hvor til pas ning skal gli 
over i im ple men te ring og til slutt så kalt ge-
vinst rea li se ring med inn fø ring fra 2021. Det 
leg ges stor vekt på in vol ve ring av hel se per-
so nell og læ ring av and re. Pla ne ne er også 
in te grert med Di rek to ra tet for e-helses mål 
om «én inn byg ger, én jour nal», og Ak son 
som er et stør re pro sjekt for res ten av lan det. 

UT POS TEN: Fast le ger li ker jo flek si bi li tet. Det te 
blir ikke et ri gid sy stem?

Mæhl um: – Det er der for vi er med, for å 
hind re at det blir slik. For eks em pel må be-
slut nings støt te være til gjen ge lig når vi 
øns ker det, men ikke lig ge til hin der for å 
gå vi de re. Hilt un der stre ker: – Det må bli 
bedre, og ikke dy re re. Og in gen tvang.

De sier de øns ker å bi dra til å lage et bru-
ker venn lig sy stem uten «hard-stops», det 
vil si klikk bok ser bru ke ren må sva re på for 
å kom me vi de re i ar bei det. Det skal bli et 
sy stem som folk øns ker ta i bruk, og som 
skal gjø re hver da gen enk le re. Det vil la ges 
be slut nings støt te-verk tøy med for slag til 
vi de re ut red ning, kon troll og be hand ling. 
F.eks. «den ne Kolspa si en ten har ikke gjen-
nom ført en spi ro me tri det siste året» som 
en li ten på min nel se. El ler au to ma tisk på-
min nel se til pa si en ter at «nå er det tid for 
treårs kon troll for kref ten din». Det vil bli 
mu lig å sen de sms til alle i ri si ko grup pen 
for in flu en sa vak si ne. Og pa si en te ne vil få 
til gang til sin pa si ent in for ma sjon via en 
egen app el ler nett si de med sik ker inn log-
ging.

Av li ving av my ter
Våre in ter vju ob jek ter tror Hel se platt for men 
kan føre til en helt ny måte å jobbe på i hel se-
ve se net, blant an net gjen nom at pa si en te ne 
får stør re an led ning til å ta an svar for egen 
hel se og ha inn syn i sine egne hel se opp lys-
nin ger. På spørs mål om det te nye sy ste met 
skal er stat te de and re jour nal sy ste me ne som 
fin nes i dag, for kla rer Mæhl um: – I ut gangs-
punk tet skal det er stat te flest mu lig av da-
gens jour nal sy ste mer, slik at vi i 1. og 2. lin ja 
job ber med sam me sy stem. Vi som er fast le-
ger skal jobbe i en ar beids fla te som er til pas-
set oss, og det sam me for sy ke hus le ger og 
and re. Men all in for ma sjon vil bli lig gen de i 
sam me da ta ba se, slik at den er til gjen ge lig 
for dem som skal be hand le pa si en ten. For 
jour na len i det te sy ste met er mer enn bare 
teks ten som fast le gen skri ver inn – da ta ba-
sen er mye mer enn det, og det er her ge vins-
ten kan hen tes ut med tan ke på pa si ent sik-
ker het med opp da ter te me di sin lis ter, over - 
sikt over tid li ge re og ak ti ve syk dom mer,  
al ler gi er, kon takt in for ma sjon osv. Og epi- 
 kri se-pro ble met blir jo løst. Sy ke hus le gen 
skri ver et slutt no tat, mens sy ste met ge ne re-
rer epi kri sen.

Saks haug øns ker sam ti dig å av li ve noen 
my ter: – Det er vik tig å pre si se re at det er 
in gen tvang om å måt te bli med. Selv ikke 
vi på pi lot kon to re ne har for plik tet oss til 
å skifte ut det vi har i ok to ber 2021. Halv-
par ten av le ge ne i re gi o nen sit ter på 8.2- 
av ta ler el ler fast lønn, da er det streng tatt 
kom mu nen som be stem mer EPJ, og de 
kom mu na le le ge tje nes te ne kom mer til å 
ta det i bruk. Så vi har en «ta en for laget»-
hold ning. Om in gen fast le ger var med i 
pro ses sen had de vi endt opp med en sy ke-
hus ver sjon. Vi håper vi kan på vir ke så godt 
at det te blir noe vi øns ker å bru ke i et ter tid.

De øns ker også å be ro li ge alle fast le ger 
som lu rer på om de vil bli tvun get over i et 
nytt sy stem, el ler om det nye sy ste met ikke 
vil være kom pa ti belt med ek sis te re nde sy-
ste mer. Det lå krav i an buds pro sess at sy-
ste met må kom mu ni se re med alle na sjo na-
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le sy ste mer, og alle funk sjo ner som fin nes i 
dag, skal opp rett hol des. Pro sjek tet skal «go 
live» i ok to ber 2021, og da er det i ut gangs-
punk tet St. Olavs hos pi tal, Trondheim 
kom mu ne og to ut valg te le ge kon tor som 
skal være med fra star ten. 

En an nen myte er at pa si en te ne skal få inn-
syn i all in for ma sjo nen sin. Det er uli ke må-
ter å få inn syn: Log ge inn og se, el ler ved over-
sen del se. Kan skje vil det bli en hy brid, der  
f.eks. lab svar kan vi ses et ter to uker. Det er  
en del ting pa si en ter ikke nød ven dig vis skal 
ha inn syn i. Til gan gen blir rol le styrt. Hva 
som blir syn lig for hver en kelt er ikke av gjort 
enda. Det blir logg ført bedre hvem som ser 
hva, og sen si tiv in for ma sjon kan skjer-
mes. En siste myte hand ler om struk tu rert 
jour nal fø ring: Mye kan do ku men te res så kalt 
struk tu rert, som røy ke his to rikk, al ko hol for-
bruk, fa mi lie re la sjo ner, an tall røyk om da gen 
osv. Det vil si at du skri ver det ikke inn som 
fri tekst, men mar ke rer det i egne felt etc. Men 
det blir fort satt mu lig med no ta ter i fri tekst. 
Man ge har vært redde for at mu lig he ten med 
no ta ter med fri tekst skal for svin ne, men det 
vil det ikke, for sik rer de fire le ge ne. 

Sam ti dig er det in gen som øns ker seg et 
«pay-per-per for man ce»-sy stem med me-
nings løs klik king der du ikke får be talt om 
du ikke har spurt om røy ke va ner.

Let te re å hen te ut sta tis tikk
Det er man ge de tal jer som duk ker opp un-
der in ter vju et, og det er ikke råd å få med 
alle, gitt kom plek si te ten på ar bei det de er i 
gang med. Det vir ker jo nes ten uover kom-
me lig det de skal være med på, men sam ti-
dig får vi etter hvert inn blikk i hvor sto re 
res sur ser som er i sving. Vi av slut ter in ter-
vju et med en sam funns me di sinsk vink-
ling, og spør hvor dan det vil bli med tan ke 
på ut trekk av data fra det te sy ste met.

For alle kom mu ne over le ger der ute som 
brenner et ter å knyt te sam men in di vid ret-
tet pa si ent ar beid med grup pe ret tet fol ke-
hel se ar beid, så har de gode ny he ter. Det vil 
føl ge med pro gram va re for sta tis tikk som 
er søm løst in te grert med res ten av sy ste-
met; Healthy Pla net, nes ten som MedRave. 
De vet ikke helt hvor dan det te vil se ut 
enda, men mu lig he te ne for at sy ste met i 
stør re grad kan leg ge til ret te for epi de mio-
lo gisk forsk ning og ut trekk av data, jf. fast-
le ge for skrif tens §§ 29-30, samt folke hel se-
lo ven § 5, bør være tilstede. For fast le ger 
kan det også gjø re det enk le re å få over sikt 
over sine egne lis te pa si en ter. 

Vi for la ter mø te rom met, og min nes vagt 
at pons på norsk he ter hjer ne bro en, for di 
den for mid ler sig na ler mel lom storhjernen 
og lil le hjer nen. Det er lett å falle for fris tel-
sen å se for seg at Hel se platt for men skal sik-
re godt sam ar beid mel lom sy ke hu se ne (stor-
hjernen) og kom mu ne ne (lil le hjer nen), 
mens fast le ge ne er det vik ti ge mel lom led det 
(pons) som det hele er av hen gig av. 

Med det run der vi av, med håp om at det-
te kan være et tog på rett spor, led sa get av 
en grup pe hardtar bei den de le ger og hel se-
sek re tæ rer som gjør sitt yt ter ste for å på vir-
ke pro ses sen og sik re kol le gi et et godt 
slutt pro dukt. De for tje ner all den støt te de 
kan få, når de trer fram og tar en for laget. 
Ut pos ten øns ker platt form pi lo te ne lyk ke til 
vi de re på fer den! 

RE FE RAN SER
1. Trondheim	 kom	mu	ne	 nett	si	de	 om	 pro	sjek	tet:	

https://sites.google.com/trondheim.kommune.
no/hel	se	platt	for	men-innforing/start

2.	Epic	Systems	nett	si	de:	https://www.epic.com
3. Hel	se	platt	for	mens	 nett	si	de:	 www.Helseplattfor-

men.no	
4. Da	gens	 Medisin	 8.11.2019:	 https://www.dagens-

medisin.no/ar	tik	ler/2019/11/08/fort	satt-stor-
misnoye-med-sundhedsplatformen-i-dan	mark/	
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ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER
Utposten publiserer artikkelserien under denne fellesbetegnelsen.  
Vi ønsker å sette søkelys på felter av allmennmedisinen som kan  
virke vanskelige, uklare og diffuse, og som man kanskje ikke lærte  
så mye om på doktorskolen, men som vi stadig konfronteres med 
i vår arbeidshverdag. Redaksjonen ønsker også innspill fra leserne. 
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Kikhoste
– Hvorfor har vi sykdom når va ksinasjonsdekningen er høy?

Kik hos te er en svært smitt som luft veis in fek sjon, og den er spe si elt al vor lig for barn  
un der ett års al der. I ty pis ke til fel ler ut vik les ka rak te ris tis ke hos te an fall med ki king, og hos  
sped barn fore kom mer pus te stopp. Symp to me ne kan vare i fle re må ne der. Vak si ne mot kik hos te 
gir god be skyt tel se hos full vak si ner te små barn, men be skyt tel sen va rer bare noen år,  
og der for er det nød ven dig med boos ter do ser. Kik hos te vak si na sjon av gra vi de  
er et nytt til tak som kan gi sped barn be skyt tel se mot kik hos te i al de ren  
før de res før s te vak si ne do se. 

■ MARGRETHE GREVE-ISDAHL • Overlege, avdeling for smittevern og vaksine, Folkehelseinstituttet

■ DIDRIK FRIMANN VESTRHEIM • Overlege, avdeling for smittevern og vaksine, Folkehelseinstituttet

KIKHOSTE
Kriterier for melding av kikhoste 
til MSIS gjelder dersom det er et 
klinisk forenlig tilfelle med 
epidemiologisk tilknytning eller 
laboratoriepåvisning av:
• B. pertussis ved isolering eller 

nukleinsyreundersøkelse eller
• B. pertussis antistoff serokon-

versjon, signifikant antistofføk-
ning eller høye, spesifikke 
antistoffverdier i fravær av 
nylig vaksinasjon.

Med kliniske kriterier menes 
hoste av minst to ukers varighet 
og minst én av følgende 
symptomer: 
• anfallsvis (paroksystisk) hoste 
• inspiratorisk kiking eller 

oppkast etter hosting 
• eller et tilfelle diagnostisert 

som kikhoste av lege eller 
apnø-episoder hos spedbarn. 

Med epidemiologisk tilknytning 
menes overføring fra person til 
person.

Vaksine mot kikhoste  
finnes kun som en komponent  
i ulike kombinasjonsvaksiner.
ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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Kikhoste
– Hvorfor har vi sykdom når va ksinasjonsdekningen er høy?

Bak grunn
Kik hos te er en luft veis in fek sjon for år sa ket 
av bak te ri en Bordetella per tus sis og smit ter 
ved drå pe smit te fra per son til per son. Bak te-
ri en til hø rer Bordetella-fa mi li en, hvor også 
B.parapertussis og B.holmesii inn går. Dis se 
sist nevn te gir en mil de re form for luft veis-
in fek sjon uten den ka rak te ris tis ke hos ten, 
og er sjeld ne sam men lig net med B.pertussis.

Kik hos te for år sa ket av B.pertussis er 
svært smitt som, og i en uvak si nert be folk-
ning vil en per son med kik hos te kun ne 
smit te 15–17 and re mot ta ge li ge per so ner, 
som til sva rer om lag sam me smitt som het 
som meslingeviruset. 

Bak te ri en pro du se rer en rek ke uli ke tok-
si ner som bl.a. gir ska de på luft veis slim hin-
ne ne. Symp to me ne i star ten er uspe si fik ke 
og lig ner en van lig for kjø lel se (ka tar ralsk 
sta di um). Men et ter noen da ger til en uke 
vil syk dom men i ty pis ke til fel ler ut vik le 
seg vi de re til ka rak te ris tis ke hos te an fall 
(paroksysmal/in ter mit te ren de hos te) med 
ki king. Den smit te fø ren de pe ri oden va rer 
om trent tre uker to talt; fra symp tom de but 
av katarralia og til og med de før s te to uke-
ne av det pa rok sys tis ke sta di um. Ki kin gen 
kan imid ler tid vare i opp til to til tre må ne-
der. Hos te an fal le ne kan led sa ges av brek-
nin ger. For lø pet av kik hos te in fek sjon er 
ofte uka rak te ris tisk hos per so ner som tid li-
ge re er vak si nert el ler har gjen nom gått syk-
dom men, og hos voks ne ge ne relt. Hos dis se 
kan syk dom men være lang va rig og plag-
som, men sjel den al vor lig. Gjen nom gått 
syk dom gir ikke livs lang im mu ni tet.

Kik hos te er al vor ligst for sped barn i før s te 
le ve år, og kan i den ne al ders grup pen de bu te-

re med pus te stopp (apnø). Kom pli ka sjo ner 
som lun ge be ten nel se, og and re se kun dær in-
fek sjo ner i luft vei ene, øre be ten nel se og 
vekt tap er ikke uvan lig. Sped barn med kik-
hos te får ofte be hov for er næ ringstil før sel og 
re spi ra sjons støt te, og om lag halv par ten av 
alle barn med kik hos te i før s te le ve år blir 
inn lagt på sy ke hus. I sjeld ne til fel ler kan 
kik hos te også føre til hjer ne af fek sjon, en ten 
på grunn av hy pok sisk hjer ne ska de el ler en-
ce fa litt. Det te fore kom mer hos 0,5–1 pro-
sent av sped barn med kik hos te (1). Av dis se 
reg ner man at ca. en tred je del vil dø av syk-
dom men og kom pli ka sjo ne ne, en tred je del 

over le ver med se kve le i form av hjer ne ska de 
og en tred je del over le ver uten se kve le (2). 
Døds fall er van ligst hos de yng ste sped bar na 
som ikke har ruk ket å få den før s te vak si ne-
do sen, og skyl des for uten hjer ne af fek sjon, 
også re spi ra sjons svikt ARDS (Acute respiro-
tary distress syndrome) og økt trykk i lun ge-
krets lø pet (pul mo nal hy per ten sjon). 

Vak si ne
Før vak si nen ble inn ført i bar ne vak si na-
sjons pro gram met i 1952, var det ut brudd 
av kik hos te med fire til fem års in ter val ler. 

ALDER VAKSINASJON MOT

6 uker* Rotavirussykdom

3 måneder Rotavirussykdom 
Difteri, tetanus, kikhoste, poliomyelitt,  
Haemophilus influenzae-type B- og hepatitt 
B-infeksjon (DTP-IPV-Hib-Hep B) 
Pneumokokksykdom (PKV)

5 måneder DTP-IPV-Hib-Hep B og PKV

12 måneder DTP-IPV-Hib-Hep B og PKV

15 måneder Meslinger, kusma, røde hunder (MMR)

2. trinn (ca. 7 år) DTP-IPV

6. trinn (ca. 11 år) MMR

7. trinn (ca. 12 år) Humant papillomavirus (HPV), 2 doser

10. trinn (ca. 15 år) DTP-IPV

Barn med foreldre fra høyendemiske land Tuberkulose (BCG)**

* Premature barn født før svangerskapsuke 32, skal tilbys en ekstra dose (dose 0) DTP-IPV-Hib-Hep B ved alder 6-8 uker
** Vanligvis vaksinasjon i spedbarnsalder

TABELL 1. Barnevaksinasjonsprogrammet i Norge. Alder for vaksiner mot kikhoste markert med grått.
KILDE: MSIS, FOLKEHELSEINSTITUTTET
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I 1949 var det et ut brudd med nes ten 49 000 
til fel ler og 80 døds fall blant sped barn. Et ter 
inn fø ring av vak si ne, har fore koms ten av-
tatt kraf tig. 

Frem til 1998 ble vak si ne med drept hel 
kik hos te bak te rie be nyt tet (helcellevaksine), 
men i 1998 gikk Norge over til vak si ne be stå-
en de av ren set kikhosteantigen (acel lu lær 
vak si ne) (3). Bak grun nen for end rin gen var 
at helcellevaksinen var for bun det med en 
del bi virk nin ger som uro, smer ter og mye 
grå ting, fe ber og fe ber kram per i da ge ne et ter 
vak si ne ring (4). Da den acel lu læ re kik hos te-
vak si nen ble til gjen ge lig, vis te den god be-
skyt tel se mot al vor lig kik hos te, sam ti dig 
som den ga be ty de lig mind re bi virk nin ger. 
Vak si ne mot kik hos te for hind rer ikke at 
vak si ner te per so ner for bi gå en de kan ko lo ni-
se res med B.pertussis, og gir hel ler ikke kryss-
be skyt tel se mot and re Bordetella speci es. 

Nors ke barn til bys vak si ne mot kik hos te 
i den seksvalente kom bi na sjons vak si nen 
ved tre, fem- og tolv må ne ders al der (vak si-
ne mot dif te ri, kik hos te, te ta nus, po lio, HiB 
og he pa titt B), og firevalent boostervaksine 
(uten Hib og he pa titt B) ved 7–8 års al der 
og ved 15–16 års al der. Vak si na sjons dek-
nin gen er sta bilt høy over 95 pro sent for 
to årin ger og over 90 pro sent for seks ten-
årin ger. Fra 1. mai 2019 får pre ma tu re barn 
født før svan ger skaps uke 32, en tid lig, eks-
tra dose seksvalent vak si ne ved seks til åtte 
ukers al der, da pre ma tu re barn har høy ere 
ri si ko for al vor lig for løp av kik hos te enn 
full bår ne barn. 

En norsk stu die har vist at et ter tre do ser 
kik hos te hol dig vak si ne, vil om lag 88 pro-
sent av ter min fød te barn være be skyt tet 
mot kik hos te in fek sjon og 91 pro sent være 
be skyt tet mot al vor lig kik hos te in fek sjon 
(5). Be skyt tel sen ved bruk av acel lu lær kik-
hos te vak si ne av tar i åre ne et ter vak si na-
sjon og va rer i om lag fem år (4). 

Voks ne per so ner an be fa les boostervak-
sine mot dif te ri, te ta nus, kik hos te og po lio 
hvert ti en de år. Kik hos te vak si na sjon er 
vik tig å huske på for dem som om gås små 
barn. Yr kes vak si na sjon er ak tu elt for alt 
hel se per so nell som job ber med ny fød te og 
små barn, og and re yr kes grup per som job-
ber med barn, for eks em pel bar ne ha ge an-
sat te. 

Dia gnos tikk
Valg av me to de for la bo ra to rie dia gnos tikk 
av kik hos te av hen ger av hvor len ge syk-
dom men har vart. Bak te ri en kan på vi ses 
med dyrk ning de to før s te uke ne av syk-
dom men, når bak te rie meng den er stor.  
På vis ning av bak te ri en med polymerase 
chain re ac tion (PCR) kan gjø res frem til ca. 
fire ukers syk doms va rig het. Et ter fire ukers 
syk dom kan på vis ning av for høy et an ti-
stoff nivå i se rum være til hjelp for dia gnos-
tik ken. Der som det også er tatt en se rum-
prø ve i de før s te syk doms uke ne, kan en ny 
prø ve vise an ti stoff stig ning (6). 

B. per tus sis lar seg en kelt dyr ke i la bo ra-
to ri et, men kre ver spe si el le dyrk nings me-
di er og for len get in ku be ring. Fra be gyn nel-
sen av 2000-tal let har på vis ning med PCR 
tatt over som fore truk ket dia gnos tisk me-
to de. PCR kan gjø res i prø ver fra nasofa-
rynks el ler and re prø ver fra luft vei ene. 
PCR-me to de ne som bru kes er sen si ti ve og 
kan på vi se selv små meng der av bak te ri en. 
Fle re la bo ra to ri er til byr test for B.per tus sis 
som del av en pak ke med fle re luft veis vi-
rus og -bak te ri er. 

For å føl ge end rin ger hos B.pertussis over 
tid, er det nød ven dig å gjø re dyrk ning for å 
skaf fe bakterieisolater. Slike iso la ter kan 
ka rak te ri se res i de talj, både for å be stem me 
an ti bio ti ka føl som het, og for å se på vi ru-
lens fak to rer og ut trykk av spe si fik ke an ti-

ge ner som bru kes i vak si ner. Folkehelse-
instituttet har et sam ar beid med en kel te 
mik ro bio lo gis ke la bo ra to ri er for å gjø re 
dyrk ning av luft veis prø ver som er po si ti ve 
et ter PCR-ana ly se. Stu di er av nors ke og eu-
ro pe is ke per tus sis stam mer vi ser at sta di g  
fle re iso la ter ikke uttrykker over fla te pro-
tei net pertactin. I Norge mang ler en tred je-
del av stam me ne det te pro tei net (7). Pertac-
tin er ett av fle re pro tei ner som bru kes som 
vaksineantigen. Be tyd nin gen av at fle re 
stam mer mang ler det te an ti ge net, er ikke 
klar lagt. 

Be hand ling
Syk dom men kan be hand les, og syk doms-
for lø pet for kor tes ved bruk av makrolider 
hvis be hand ling blir igang satt i lø pet av de 
to til tre før s te uke ne et ter symp tom de but 
(8). Be hand ling se ne re enn tre uker et ter 
syk doms de but har li ten hen sikt, både med 
tan ke på å for kor te syk doms for lø pet og for 
å re du se re smit te ri si ko en. Pa si en ten an s es 
som ikke-smit te fø ren de fem da ger et ter 
igang satt be hand ling. Ery tro my cin er før s-
te val get for be hand ling. 

Kik hos te er i smit te vern lo ven de fi nert 
som en all menn far lig smitt som syk dom. 
Pa si en te ne skal der for ikke be ta le egen an-
del, og fol ke tryg den yter full godt gjø rel se 
av ut gif ter til le ge hjelp ved un der sø kel se, 
be hand ling og kon troll. Det te gjel der også 
ved un der sø kel se som ledd i smit te opp spo-
ring, men ikke ved ru ti ne mes si ge un der -
sø kel ser. I til legg dek kes ut gif ter til anti- 
infektive le ge mid ler til be hand ling, det vil 
si til behandling og fore byg ging hos per so-
ner som et ter en fag lig vur de ring an tas  
å være i en sær lig fare for å bli smit tet i 
Norge (blå re sept for skrif ten § 4.2).

Til tak ved på vis ning  
av til fel ler og ut brudd
Når det på vi ses et til fel le el ler et ut brudd 
av kik hos te, er det vik tigst å raskt få kart-
lagt sår ba re nær kon tak ter for å til by dis se 
fore byg gen de an ti bio ti ka be hand ling og 
even tu elt vak si ne. Sår ba re nær kon tak ter 
er først og fremst uvak si ner te el ler del vis 
vak si ner te barn un der to år i sam me hus-
stand, even tu elt med an nen nær re la sjon. 
And re sår ba re hus stands kon tak ter kan 
være uvak si ner te per so ner (uan sett al der) 
med al vor lig ast ma, med født hjer te feil  
el ler ned satt im mun for svar. 

Pro fy lak tisk be hand ling med Ery tro my-
cin er an be falt for sår ba re nær kon tak ter. 
For må let med pro fy lak se er å for hind re 
syk dom el ler mild ne og for kor te syk doms-
for lø pet. Et fa mi lie med lem el ler en nær-
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FIGUR 1. Skjematisk flytskjema for anbefalt laboratoriediagnostikk ved mistenkt kikhoste.  
TILPASSET OG OVERSATT FRA VAN DER ZEE ET AL, CLIN. MICROBIOL. REV. 2015

Skjematisk flytskjema for anbefalt laboratoriediagnostikk ved mistenkt kikhoste:
(Tilpasset og oversatt fra van der Zee et al, Clin. Microbiol. Rev. 2015) 
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kon takt som er del vis vak si nert, kan ha 
nyt te av en ny dose kik hos te vak si ne i en 
even tu ell in ku ba sjons pe ri ode. Før s te dose 
med kik hos te vak si ne gitt til uvak si ner te 
barn i en even tu ell in ku ba sjons pe ri ode, 
har li ten ef fekt på syk doms for lø pet, men 
kan li ke vel være nyt tig med tan ke på at det 
er kik hos te i mil jø et som kan føre til smit-
te ri si ko over en leng re pe ri ode. Seksvalent 
kom bi na sjons vak si ne til sped barn kan gis 
fra seks ukers al der. 

Ved lo ka le ut brudd bør det gå ut in for ma-
sjon til hel se tje nes ten, slik at ters kel for å 
tes te for kik hos te sen kes, og til ak tu el le 
nær mil jø der hvor det er på vis te til fel ler, 
som bar ne ha ge av de ling el ler sko le klas se. 
Ved ut brudd i bar ne ha ger bør for eld re og 
an sat te in for me res om symp to mer. Til tak 
igang set tes over for uvak si ner te og del vis 
vak si ner te barn i bar ne ha gen og ev. and re 
nær kon tak ter un der to år. Ved ut brudd i 
sko ler bør det også gå ut in for ma sjons skriv, 
og barn som mang ler ba sis vak si na sjon bør 
få til bud om vak si ne. Ved stør re ut brudd i 
sko ler kan det være ak tu elt å til by frem-
skyn ding av nes te dose firevalent vak si ne 
som til bys i bar ne vak si na sjons pro gram-
met, men ved an be fa ling om even tu elt ny 
el ler eks tra boostervaksine uten om bar ne-
vak si na sjons pro gram met, må kost nad dek-
kes av den en kel te. Ofte vil ut brudd hol de 
seg lo kalt, for eks em pel i en sko le klas se el-
ler på sam me klas se trinn, og ikke om fat te 
hele sko len. In for ma sjon kan der for i før s te 
om gang ut for mes til den ak tu el le klas sen. 

Ved stør re ut brudd i lo kal mil jø er kan det 
også være ak tu elt å fram skyn de vak si na-
sjons start for sped barn som ikke de fi ne res 
som nær kon tak ter, slik at før s te dose sek-
svalent kom bi na sjons vak si ne gis ved to 
må ne ders al der, even tu elt ned til seks 
ukers al der. Vak si na sjon bør også til bys 
alle and re uvak si ner te un der to år i lo kal-
mil jø et. Vak si na sjon av eld re barn og voks-
ne som ikke len ger har til strek ke lig be-
skyt tel se, kan også vur de res.

For sped barn yng re enn tre må ne der 
hvor kik hos te mis ten kes el ler på vi ses, an-
be fa ler Norsk bar ne le ge for en ing inn leg-
gel se på nær mes te bar ne av de ling til ob ser-
va sjon, selv om kli nik ken er udra ma tisk 
(9). Det sam me kan vur de res for barn i al-
de ren 3-6 må ne der el ler ved kjent hjer te- el-
ler lun ge syk dom uan sett al der. 

Over vå king og fore komst i Norge
Kik hos te er mel de plik tig til MSIS (grup pe 
A-syk dom, no mi na tiv mel de plikt). 

De fles te til fel le ne som mel des til MSIS 
er la bo ra to rie mel din ger. Folkehelseinsti-
tuttet føl ger opp alle la bo ra to rie mel din ger 

på barn un der to år for å inn hen te kli nis ke 
opp lys nin ger og fak to rer som sier noe om 
al vor lig hets grad, som for eks em pel sy ke-
hus inn leg gel se, va rig het av inn leg gel se og 
om pa si en ten var inn lagt på in ten siv av de-
ling. 

I Norge har vi høy fore komst (in si dens-
ra te) av kik hos te sam men lig net med and re 
høy inn tekts land både i og uten for Eu ro pa. 
Det te skyl des sann syn lig vis stør re opp-
merk som het om syk dom men, høy grad av 
tes ting i alle al ders grup per og gode mel de-
ru ti ner. In si dens ra ten de siste fem åre ne 
har vært høy est hos sped barn og ten årin-
ger. Et ter inn fø ring av boos ter do se til 
15–16-år in ger i sko le å ret 2013/14, har in si-
dens ra ten falt hos ten årin ger. Hos sped-
barn er det få til fel ler, selv om ra ten er høy. 
Ved gjen nom gang av Na sjo na lt vak si na-
sjons re gis te r SY SVAK, er det få barn som er 

for sin ket med før s te vak si ne do se (10). I til-
legg er det gode ru ti ner for å til by fore byg-
gen de an ti bio ti ka be hand ling til uvak si-
ner te sped barn i Norge, i til legg til an- 
 be fa ling om inn leg gel se av barn un der tre 
må ne ders al der. And re høy inn tekts land 
har la ve re to tal in si dens ra te av kik hos te, 
men høy ere in si dens ra te hos sped barn enn 
det vi har i Norge. Man ge land har hatt 
stør re na sjo na le ut brudd av kik hos te, med 
fle re døds fall blant sped barn. På bak grunn 
av det te er det inn ført kik hos te vak si ne ring 
av gra vi de. 

Tren ger vi bedre kon troll 
med kik hos te i Norge? 
For di kik hos te er svært smitt somt og va rig-
he ten av be skyt tel se er re la tivt kort va rig, 
fore kom mer sta dig lo ka le ut brudd av kik-
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FIGUR 2. Insidensrate pr. 100 000 innbyggere i aldersgruppene 0–2 år (a) og over 2 år (b).  
I skoleåret 2006/7 ble det innført kikhostevaksine til 7–8-åringer, og i 2013/14 til 15–16-åringer.  
KILDE: MSIS, FOLKEHELSEINSTITUTTET

b) Kikhoste i Norge: Forekomst pr. 100 000 aldersgrupper over 2 år.

aa))KKiikkhhoossttee iiNNoorrggee::ffoorreekkoomm sstt pprr..110000 000000 iiaallddeerrssggrruupp ppeenn uunnddeerr 22 åårr..

500

450 

400 

350 

300 

250 

200 

150 

100 

50 

0 
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

..a-0–2 m d 3–5 m d ..a-6–11 m d ..a-12–23 m d 

a) Kikhoste i Norge: Forekomst pr. 100 000 aldersgrupper under 2 år.

bb))KKiikkhhoossttee iiNNoorrggee::FFoorreekkoomm ssttpprr..110000 000000 aallddeerrssggrruuppppeerr oovveerr 22 åårr..
500 

450 

400 

350 

300 

250 

200 

150 

100 

50 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

�2–6 år �7–14 år �15–19 år  �20–39 år -40–64 år >=65år 

0

2004   2005   2006   2007   2008   2009



U T P O S T E N  1  •  202012

ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGERALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER

12 U T P O S T E N  1  •  202012

hos te. I de siste ti åre ne har det vært meldt 
mel lom 2000 til 4500 til fel ler hvert år. De 
siste ti åre ne er det år lig på vist gjen nom-
snitt lig 44 til fel ler med kik hos te hos barn 
un der ett år, 30–60 pro sent av dis se bar na 
ble inn lagt. Det har ikke fore kom met døds-
fall for år sa ket av kik hos te si den 2004 (11). 
Må let med vak si na sjons pro gram met er 
ikke å ut ryd de kik hos te, men å re du se re 
fore koms ten og unn gå el ler mild ne syk-
dom men, spe si elt hos barn un der to år. 
Med da gens vak si na sjons pro gram opp når 
vi det te. 

I de siste åre ne har fle re eu ro pe is ke land, 
USA og Au stra lia, opp levd økt fore komst 
og ut brudd av kik hos te hos sped barn. I pe-
ri oden fra fød sel og frem til før s te vak si ne-
do se er sped barn svært dår lig be skyt tet 
mot kik hos te, og det er i den ne pe ri oden 
kik hos te er mest al vor lig. Som et til tak for 
å be skyt te de al ler mins te, er der for kik hos-
te vak si ne ring av gra vi de ru ti ne mes sig an-
be falt el ler inn ført i minst 27 land (pr. 
2019), der iblant Stor bri tan nia, USA, Au-
stra lia og Bel gia. Ny lig inn før te også Dan-
mark vak si na sjon av gra vi de som et ut-
brudds til tak (fra 1. no vem ber 2019) (12).

Vak si ne ring av mor mot kik hos te i svan-
ger ska pet kan be skyt te den ny fød te mot 
al vor lig syk dom. Når mor vak si ne res, dan-
ner hun be skyt ten de an ti stof fer som så 
over fø res til fos te ret i siste halv del av svan-
ger ska pet. Bar net blir da født med be skyt-
ten de an ti stof fer, som der med kan hind re 
kik hos te el ler be gren se al vor lig het av syk-
dom men. Stu di er har vist at kik hos te vak si-
na sjon av gra vi de kvin ner kan re du se re ri-

si ko for kik hos te hos de res sped barn i 
al de ren frem til før s te vak si ne do se (to til 
tre må ne ders al der) med om lag 90 prosent 
(13). Vak si na sjon av gra vi de kvin ner gir 
ikke økt ri si ko for bi virk nin ger, uøns ke te 
svan ger skaps ut fall og hel ler ikke økt ri si-
ko for syk dom el ler kom pli ka sjo ner hos 
mor el ler bar net et ter fød sel (13). 

Folkehelseinstituttet gjen nom før te i 2019 
en ut red ning av si tua sjo nen i Norge (13). 
Med da gens lave fore komst av kik hos te hos 
barn un der ett år, ble det kon klu dert med at 
det ikke er grunn lag for en na sjo nal an be fa-
ling om kik hos te vak si ne til gra vi de. Kik hos-
te vak si ne kan an be fa les til gra vi de kvin ner i 
siste halv del av svan ger ska pet der som de er 
nær kon tak ter til til fel ler, el ler om fat tes av 
lo ka le ut brudd. Kom bi na sjons vak si ne mot 
dif te ri, kik hos te og te ta nus med el ler uten 
po lio-kom po nent kan da be nyt tes. Pr. i dag 
blir ikke slik vak si na sjon av gra vi de dek ket 
av blå re sept for skrift el ler and re re fu sjons-
ord nin ger, men Folkehelseinstituttet ar bei-
der for at det te skal bli mu lig. Gra vi de kvin-
ner som selv øns ker vak si na sjon mot kik - 
hos te, kan trygt an be fa les det te. Det beste 
tids punk tet for vak si na sjon er i over gan gen 
mel lom 2. og 3. trimester. 

Opp sum me ring
Høy smitt som het gjør at kik hos te er en 
syk dom som fort set ter å sir ku le re i Norge, 
og som all menn le ger må kjen ne til. Vak si-
nen gir god be skyt tel se hos full vak si ner te 
små barn, men be skyt tel sen va rer i få år, og 
boos ter do ser er nød ven dig. Høy vak si na-

sjons dek ning må der for støt tes av and re 
smit te vern til tak for sår ba re nær kon tak ter 
for å fo re byg ge kik hos te hos dis se. Vak si-
na sjon av gra vi de er ef fek tivt og kan være 
et ak tu elt til tak i utbruddssituasjoner.
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Ei mo der ni se ring av fast le ge ord nin ga in klu de rer bruk av di gi ta le  
tenester i kom mu ni ka sjo nen mel lom innbyggjar og fast le ge. Den di gi ta le 
trans for ma sjo nen utfordrar fast le ge ord nin ga. 

Fast le ge ord nin ga er inn gangs port når vi 
treng hjelp frå hel se- og omsorgstenesta, og 
re gje rin ga vil at fastlegane nyttar di gi ta le 
verk tøy, og at di gi tal kon takt skal vera 
mogleg for pasientar som ynskjer det. 

Eva lue ring sy ner at fast le ge ord nin ga er 
un der press. Di gi ta li se ring og pasientars 
forventningar til di gi ta le tenester er med-
verkande til pres set fastlegane opp le ver 
(1). Be folk nings ut vik lin ga og press på hel-
setenestene gjer li ke vel at vi må un der sø ke 
kva som er mogleg å få til di gi talt. Re duk-
sjon i ar beids meng de, be tre tilgjenge for 
innbyggjar, god ar beids flyt, kva li tets he-
ving av all menn me di sinsk prak sis og kost-
nads ef fek ti ve tenester er vik ti ge re sul tat-
mål. Negative effektar som re du sert til- 
gjenge for sår ba re grup per el ler di gi talt 
utanforskap skal sjølvsagt ha særskild 
merksemd. 

Am bi sjo nen ute i Eu ro pa er at før s te kon-
takt kan skje di gi talt ved bruk av chat,  
SMS, e-brev, di gi ta le sjølvhjelpsløysningar 
og e-kon sul ta sjon. Hel se di rek to ra tet og Di-
rek to ra tet for e-hel se har det siste året gje ve 
til rå ding om e-kon sul ta sjon og di gi ta le tria-
ge rings verk tøy i all menn me di sinsk prak-
sis (2, 3). Des se til ta ka er døme på di gi tal 
trans for ma sjon i fast le ge ord nin ga. I ar tik-
ke len omtalar vi pri mært e-kon sul ta sjon, 
for di her finst kli nisk er fa rings grunn lag. 
Ut greiin ga om tria ge rings verk tøy ligg no 
til vur de ring i de par te men tet. 

Driv kref ter bak di gi tal trans for ma sjon
Det er man ge drivarar i di gi ta li se ring. Di gi-
ta le helsetilbod er ein mark nad i sterk 
vekst og påverkar i aukande grad fast le gen. 

Fram vekst av kom mer si el le allmennlege-
tenester utanom fast le ge ord nin ga er utfor-
drande (e.g. KRY, Eyr og Hjem me le ge ne). 
Fastlegar til byr mang slags elek tro nisk 
kom mu ni ka sjon med pasientane, me dan 
e-kon sul ta sjon (tekst- og vi deo) er re la tivt 
lite i bruk. Fastlegane var tidleg i bruk av 
elek tro nisk pa si ent jour nal, 10–15 år før 
and re i hel se sek to ren. Vi har fått eit stort 
utbod av di gi ta le tenester som innbyggjar 
og legar bru kar (FI GUR 1) (4).

 Elek tro nisk mel dings ut veks ling er i dag 
ei vik tig bæ re bjel ke i me di sinsk prak sis og 
har langt på veg er stat ta pa pir. Av 211 mil-
lionar meldingar i 2018, var til dømes 2,4 
millionar av des se mel lom fast le gen og 
kom mu nen. 

Vår tid omtalast som den fjer de in du stri-
el le (di gi ta le) re vo lu sjon. Den før s te var frå 
1780-ta let med damp ma skin, den and re 
(1870-ta let) med elek tri fi se ring av sam fun-

net, til den tred je på 1960-ta let med au to-
ma ti se ring. Sam fun net har i des se perioda-
ne endra seg ra di kalt. For hund re år si dan 
tok det ca. ti år med skif tet frå hes te trans-
port til bil trans port. Smart te le fo nen kom i 
2007, og i dag påverkar di gi ta li se ring alle 
sektorar og sam funns lag. 

Den fjer de in du stri el le re vo lu sjon hand-
lar prin si pi elt om de ling av data og at hel-
severksemder de ler data for å gje li ke ver-
dig hel se hjelp av god kva li tet. EPJ-løf tet i 
fast le ge ord nin ga, Hel se platt for ma i Midt- 
No reg, ar bei det med sam hand ling og fel les 
kom mu nal journalløysning (Ak son) og 
mo der ni se ring av jour nal sy ste ma i dei tre 
helseregionane er alle til tak som speglar 
be ho vet for ef fek tiv de ling av data. Stor-
tings mel din ga Éin Innbyggjar – éin jour nal 
frå 2012 har vore førande så langt og vil 
vera det for det nes te ti å ret også (5).

 Mel din ga har eit målbiletet som vi ser 
kva lei vi skal gå: 
• Innbyggjar skal ha til gang på enk le og 

sik re di gi ta le tenester
• Hel se per so nell skal ha en kel og sik ker til-

gang til pa si ent- og brukaropplysningar
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▲

• Data skal være tilgjengeleg for kvalitets-
forbetring, helseovervaking, sty ring og 
fors king

Kuns tig in tel li gens, ro bot tek no lo gi og gen-
sekvensiering blir ster ke drivarar i ut vik-
lin ga av eit di gi ta li sert hel se sy stem. Glo ba-
le tek no lo gi sel skap lan se rer helsetilbod og 
nye måtar å or ga ni se re hel se hjel pa på ved 
bruk av tek no lo gi. Man ge er skep tis ke til 
ut vik lin ga og mei ner vi ikkje bør innføra 
tek no lo gi en utan nærmare kva li tets sik-
ring. I boka Deep Medicine skriv Eric Topol 
at me di sins ke fag mil j øa må en ga sje re seg 
for at tek no lo gi en blir prøvd ut og ve ri fi sert 
i tråd med god me di sinsk prak sis. Ein må 
unn gå util sikta verknader som re du sert pa-
sienttryggleik, me di ka li se ring, so si al ulik-

skap i hel se og moglege bias i algoritmane. 
Topol mei ner at kuns tig in tel li gens og per-
son til pas sa me di sin på sikt vil gjera at le-
gen får fri gjort meir tid som styr kar den 
gode sam ta len og pa si ent- lege re la sjo nen. 
Boka er svært lese bar, grun dig fun dert og 
opp da tert med etisk re flek sjon, gode refe-
ransar frå fors king og kli nisk em pi ri ved 
bruk av ny og avan sert hel se tek no lo gi (6).

Ønskt di gi tal ut vik ling i hel se- og om-
sorgs sek tor er spegla i stor tings mel din ga 
om na sjo nal hel se- og sju ke hus plan (2020-
2023) som kom i no vem ber. Til dømes skal 
me di sinsk av stands opp føl ging og di gi ta li-
se ring gjera det mogleg å til by hel se hjel pa 
der innbyggjar bur (FI GUR 2). Di gi ta le helse-
tenester skal inn gå i finansieringsmodella-

ne vi bru ker. Di gi ta li se ring inneber også at 
naudsynt og forsvarleg hel se hjelp meir og 
meir blir bun den til di gi ta le løysingar og 
tenester. Mel din ga peikar på at eit berekraf-
tig hel se- og omsorgstilbod er av hen gig av 
at tek no lo gi takast i bruk i tenestene (7).

Vi deo- og tekst kon sul ta sjon 
(e-kon sul ta sjon)
Dei siste åra har det kome fleire pri va te til-
bod om vi deo- kon sul ta sjon i No reg. Initia-
tivtakarar er ofte di gi talt in ter es ser te legar, 
til dømes i Sve ri ge og No reg. Sel ska pa inn-
går partnarskap med and re pri va te helse-
aktørar og for sik rings sel skap. I det offent-
lege ord skif tet høyrer vi om di gi ta le 
eingongslegar ver sus ver di en å ha ein fast 
lege. Hel se mi nis te ren sei er

«Det er vik tig at vi tar vare på det som er gul-
let, nem lig fast le ge ord nin gen. Der for må vi 
hol de tritt med mu lig he te ne. Vi vil ikke ha 
di gi ta le en gangs le ger. Vi vil ha di gi ta le fast-
le ger». (8)

Di rek to ra ta kom med ut grei ing om e-kon-
sul ta sjon i 2018. Eit om dis ku tert punkt var 
om e-kon sul ta sjon skul le bli ei plikt i fast-
le ge ord nin ga. Det punk tet er ikkje inn ført, 
men fleire and re tilrådingar er følgd opp. 
Til dømes endringar i vil kå ra for takst bruk 
der e-kon sul ta sjon er li ke stilt med fy sisk 
kon sul ta sjon i tråd med vanlege krav til 
forsvarleg hel se hjelp. Fastlegar kan ta i 
bruk kom mer si elt tilgjengelege vi deo- 
løysningar. Løysingane er tryg ge å bru ke 
og i tråd med krav i Nor men om per son-
vern og informasjonstryggleik (9).

Sam funns øko no misk er det særleg to 
vinstar ved bruk av e-kon sul ta sjon: Re du-
sert rei se tid for innbyggjar og spart ar-
beids tid/fri tid. For fast le gen el ler fast le ge-
kon to ret er vinstane meir usik re. Det er 
difor eit stort be hov for meir kunn skap på 
om rå det. Vi er gla de for at Na sjo nalt sen ter 

Side 3

FI GUR 2. Helsetenester i ei gen bus tad. Meld. St. nr. 7: Na sjo nal hel se- og sju ke hus plan (2020–2023).
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for e-hel se fors king i Tromsø hausten 2019 
har starta eit fleirårig pro gram for å stu de re 
effektar av e-kon sul ta sjon. 

Det er man ge døme på at fastlegar tek i 
bruk ny tek no lo gi når den ne opplevast 
som nyt tig og pa si ent sik ker (e.g. EPJ og 
e-re sept). Forventningar frå innbyggjar og 
kli nisk nysgjerrigheit har ført til at fastle-
gar nå prø ver ut e-kon sul ta sjon. Det er hal-
depunkt for at mel lom 500–1000 fastlegar 
i dag bru kar vi deokon sul ta sjon som sup-
ple ment til fy sisk kon sul ta sjon (personleg 
mel ding frå vi deo- og EPJ- leverandørar). 

Via Helsenorge og ei gen EPJ gjev man ge 
fastlegar tilbod om tekst ba sert kon sul ta-
sjon. I løysninga Digital dia log fast le ge (Hel-
senorge) har 361 le ge kon tor og 1446 fastle-
gar i ok to ber 2019 tilbod om tekst ba sert 
e-kon sul ta sjon in te grert med journalløys-
ninga til sine listeinnbyggjarar. Om lag 30
prosent av lan dets fastlegar kan soleis til by 
tenesta. Det er grunn til å tru at dek nin ga 
blir høgare, då dei fles te EPJ- leverandørane 
nå im ple men te rer tekst- og vi deo kon sul ta-
sjon i sine løysningar. Av ca. 14,2 millionar 
konsultasjonar i fast le ge ord nin ga er om lag 
tre prosent e-kon sul ta sjon i 2019. Pro gno-
sen for 2020 er 5,7 prosent. Vi veit førebels 
for lite om e-kon sul ta sjon erstattar fy sisk 
kon sul ta sjon, el ler om e-kon sul ta sjon kjem 
på top pen av to ta len. I land som Sve ri ge, 
Dan mark og Eng land er det i fram ti di ge sce-
na rio på stått at opp til 20–50 prosent av kon-
taktane med helsetenesta skal skje di gi talt. 
Det te in klu de rer all elek tro nisk kom mu ni-
ka sjon mel lom innbyggjar og helseteneste-
ne, og ikkje ber re e-kon sul ta sjon. Eit døme 
frå No reg om at vi deo kon sul ta sjon blir meir 
vanleg, er Sunn aas sju ke hus HF som i dag 

ut fø rer ca. 11 prosent av po li kli nisk opp føl-
ging ved bruk av vi deo. 

Løysningane må vera let te å bru ke i ar-
beids fly ten og pa si ent for lø pet både for 
innbyggar og fast le ge. Godt in te grert time-
sy ning, tin ging av time og jour nal fø ring 
gjer det at trak tivt å bru ke ny tek no lo gi.  
I 2018 måt te dei fles te kjøpe videoløysnin-
gar utan in te gra sjon med EPJ (FI GUR 3).  
I 2019 har ein fått løysing med in te grert  
vi deo- og tekst kon sul ta sjon i time bok og 
EPJ (FI GUR 4) (10). I det nes te skal vi leg ge til 
ret te for at vi deo- og tekst kon sul ta sjon blir 
kopla med sju ke hu sa i tråd med dei re gio-
na le utviklingsplanane for vi deo (11). Fi-
gur 4 sy ner at eit heilskapleg øko sy stem 
for vi deo- og tekst kon sul ta sjon kan bli ein 
vik tig reiskap for sam hand ling mel lom 
innbyggjar og hel se per so nell.  

Forsvarlegheit i e-kon sul ta sjon
Di gi ta le løysingar mel lom innbyggjar og 
fast le gen må vurderast grun dig om korleis 
det te påverkar kon ti nui tet, tilgjenge, lik-
skap og dei per son lege relasjonane mel lom 
pa si ent og fast le ge. In tern kon troll og for-
skrift om kva li tet og lei ing i hel se- og om-
sorgstenesta er eit godt ram me verk for eit 
sy ste ma tisk kva li tets sik rings ar beid lo kalt 
(12). Vår er fa ring er at tek no lo gi ber re er 
ein li ten del ved inn fø ring av ny teneste-
modellar; Or ga ni sa sjons end ring og med-
verknad frå kollegar og pasientar er avgje-
rande for om stil ling. 

Di gi ta le løysingar el ler tenester endrar 
ikkje grunnleggande an svars for hold. Rap-
por ten om e-kon sul ta sjon omtalar forsvar-
legheit grundigare un der ka pit te let Prin si

pi el le vurderingar (2). Vurderingane er i tråd 
med kva Socialstyrelsen i Sve ri ge har ut talt 
(13). Le gen må sjølvstendig vur de re om in-
for ma sjo nen pa si en ten har pre sen tert er 
god nok for å kun ne gi forsvarleg hel se-
hjelp. Fast le gens skjønn og kunn skap av-
gjer difor bruk av e-kon sul ta sjon i sam råd 
med pa si en ten. Di rek to ra ta vil fram over 
gje råd og veg lei ing om beste prak sis, slik 
vi har gjort i samanheng med tekst kon sul-
ta sjon (14).

Nyt te av e-kon sul ta sjon
Frå eva lue rin ga av fast le ge ord nin ga ynskjer 
pasientane fleire di gi ta le tenester og at fast-
legane til byr tenester som vi deo kon sul ta-
sjon. Forbrukarrådet på si side finn at fast le-
ge kon to ra og innbyggjar pri mært nyttar 
te le fon som kom mu ni ka sjons ka nal. I den-
ne un der sø kin ga frå 2018 har ber re åtte pro-
sent av fastlegane vi deo, og 33 prosent er 
po si ti ve til meir bruk av vi deo kon sul ta sjon. 
Li ke vel mei ner 90 prosent av fast le ge kon to-
ra at dei ved å ta i bruk di gi ta le tenester kan 
få re du sert på gang på te le fon, raskare svar 
på spørs mål frå pa si ent og meir ef fek tiv 
kom mu ni ka sjon og sam hand ling med and-
re aktørar (15).

Di gi ta li se ring av sam fun net går så raskt 
at ein sjeldan får gjort gode effektstudiar 
før inn fø ring. Det er difor avgjerande at ein 
steg for steg aukar kunn skaps grunn laget i 
nær kon takt med fag mil j øa og med kvan ti-
ta ti ve og kva li ta ti ve studiar. Det em pi ris ke 
og brukarbaserte kunn skaps grunn laget vi 
har så langt, in di ke rer at e-kon sul ta sjon eg-
nar seg godt når pa si en ten er kjend frå før.  
I opp føl ging av kjende problemstillingar 
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FI GUR 3. 2018: Vi deo kon sul ta sjon mel lom lege (fast le ge/ 
sju ke hus) og innbyggjar utan in te gra sjon med jour nal 
 («stand-alone»). Tekst kon sul ta sjon er in te grert med  
jour nal (for ca. 30 prosent av fastlegane).  
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treng ein ofte ikkje supplerande fy sisk un-
der sø king og anam ne sen/ den gode sam ta-
len veg tyngst i val av di gi tal kon takt form 
(16). Yr kes ak ti ve og pasientar med ned sett 
rørslefridom mel der til ba ke at dei set stor 
pris på e-kon sul ta sjon som al ter na tiv til fy-
sisk opp mø te. Pasientar med psy kis ke van-
skar og ung dom likar tekst kon sul ta sjon 
for di dei her får for mu lert seg i ro og mak 
om kva som er viktigast. Vi deo kon sul ta-
sjon er aukande po pu lært blant studentar 
som har flytta heimanfrå for å studera. 
Med det held stu den ten fast ved fast le gen 
si i ei vik tig bryt nings tid. Ved alvorleg sjuk- 
dom og i pal lia tiv samanheng har ein gode 
døme der fast le gen al ter ne rer hei me be søk 
med opp føl ging over vi deo. 

Innleiingsvis spør vi om di gi ta li se ring vil 
av las te fastlegane og sik re berekrafta i fast-
le ge ord nin ga. Berekrafta i ord nin ga er vel så 
av hen gig av kva ef fekt hand lings pla nen 
som Re gje rin ga legg fram vå ren 2020 vil 
føre til. Vi er fa rer at vi deo- og tekst kon sul ta-
sjon er kortare (seks til ti mi nutt), og re du-
sert på gang på te le fon gjev be tre tid for dei 
som må bru ke te le fon el ler mø ter fy sisk i 
re sep sjo nen. I den sam funns øko no mis ke 
ana ly se vur de rer vi at e-kon sul ta sjon kan 
auke kon sul ta sjons vo lu met samla sett. Då 
får vi ikkje ei av last ning på mengd konsul-
tasjonar, men kan skje hel ler ei kva li ta tiv be-
tre allmennlegeteneste verdt kostna den 
pga. be tre tilgjenge? I fram ti da kan e-kon-
sul ta sjon, kom bi nert med tria ge ringsverk- 
 tøy som bl.a. utnyttar di gi ta le tenester i Hel-
senorge, bi dra til at innbyggjar får meir inn-
sikt i ei gen hel se. Slik kan listeinnbyggjar 
gjera in for mer te val utan å kon sul te re fast-
le gen kvar gong hel se be ho vet mel der seg. 

Mengda av elek tro nisk kom mu ni ka sjon 
er aukande. Fast le ge eva lue rin ga frå sep-
tem ber går grun dig inn i problemstillingar 
knytta til di gi ta li se ring av fast le ge ord nin-
ga. Vi må møte og for stå utfordringar ved 
di gi tal trans for ma sjon og omstillingar. 
Sam ti dig må vi i fel les skap ut fors ke kva 
som er mogleg og med det bi dra til ei mo-
der ne og di gi ta li sert fast le ge ord ning. 
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Nätvård tycks inte avlasta traditionell primärvård

Skånska patienter som kontaktat 
nätvårdsföretag hade också fler 
kontakter med traditionell primär-
vård, visar en studie. Mer forskning 
måste genomföras för att komma 
närmare svaret på frågan om  
– eller när – nätvården kan ersätta
kontakter med den traditionella
vården.

Det har blivit lättare att få kontakt med lä-
kare i Sverige sedan 2016, då ett antal före-
tag som erbjuder läkarkontakt via video-
möten eller chat (bl a Kry, Min Doktor och 
Doktor.se) etablerade sig. Patienter kan i 
stort sett närsomhelst, till en låg eller obe-
fintlig patientavgift, kontakta nätvården 
med hjälp av sin dator, surfplatta eller mo-
bil. Den traditionella primärvården, som 
tillhandahålls av så kallade vårdcentraler 
(praktiker med ett flertal anställda läkare, 
sjuksköterskor m fl yrkeskategorier) anses 
på andra sidan ha tillgänglighetsproblem. 
Patienter upplever ofta svårigheter att 
komma i kontakt med sin vårdcentral, och 
väntetiden till besök kan vara lång.

Det finns beräkningar som tyder på att 
kostnaden för en kontakt med nätvården 
kan vara lägre än kostnaden för ett fysiskt 
besök hos den traditionella vården (1). Be-
sök som görs i nätvården skulle därför 
kunna tjäna som avlastning av den tradi-
tionella primärvården. Denna möjlighet 
har lyfts fram av branschens företrädare 
både i Sverige och internationellt. Huruvi-
da det stämmer bestäms emellertid av i vil-
ken grad de digitala läkarkontakterna fak-
tiskt ersätter fysiska läkarbesök, och i 
vilken grad de ersätter mindre resurskrä-
vande vårdkontakter, såsom telefonkon-
sultationer med läkare, sjuksköterskebe-
sök och telefonrådgivningstjänster. 

Avlastningspotentialen påverkas också 
av att tillgängligheten till nätvård kan ha 
ökat individers benägenhet att överhuvud-
taget söka vård (nätvård såväl som traditio-
nell). Den ökade bekvämligheten – som 
ofta lyfts fram som en av nätvårdens stora 
fördelar - innebär att individer som upple-

ver sig ha ett vårdbehov numera möter ett 
lägre ”pris” än tidigare för att kontakta vår-
den (även om själva patientavgiften är den-
samma som före 2016). Således kan det 
hända att patienter numera kontaktar 
nätvårdsföretagens läkare för problem 
som de tidigare skulle ha behandlat med 
egenvård eller fått hjälp av en sjuksköter-
ska med. Det är också möjligt att individer 
väljer att i första hand vända sig till en nät-
läkare även i de fall då en fysisk undersök-
ning är nödvändig. Sammanfattningsvis 
kan alltså tillgången till nätvård leda till 
vårdkontakter som inte alls hade ägt rum 
om det inte funnits några nätläkare. Detta 
skulle innebära ytterligare belastning sna-
rare än avlastning av den traditionella vår-
den. 

Analyser av nätvårdsanvändare
Det har tidigare fastställts att mindre barn 
och ungdomar, som inte betalar någon pa-
tientavgift alls, utgör en oproportionerligt 
stor andel av nätvårdspatienterna (2). Vi-
dare visar en rapport från Jönköping Aca-
demy att 90 procent av de invånare i Regi-
on Jönköping som sökt nätvård inte hade 
andra vårdkontakter i den omkringliggan-
de perioden (3). Eftersom andelen nät-
vårdsanvändare som skulle ha sökt, re-
spektive inte sökt, annan vård om 
nätvården inte fanns är okänd, säger denna 
siffra dock ingenting om graden av avlast-
ning. Att 90 procent inte hade någon an-
nan kontakt skulle kunna innebära full
komlig avlastning – om alla individer i 
gruppen nätvårdsanvändare annars skulle 
ha sökt traditionell vård. Men det skulle 
också kunna innebära ingen avlastning – 
om alla individer i gruppen som sökt nät-
vård annars skulle ha ägnat sig åt egen-
vård.

I en studie som publicerats i den svenska 
Läkartidningen har vi närmat oss svaret på 
frågan om nätvårdens avlastningspotenti-
al genom att studera hur antal kontakter 
med nätvården samvarierar med indivi-
ders användning av traditionell primär-
vård i Region Skåne (4). Vi studerade ett 
representativt urval av skåningar och de-
ras familjemedlemmar (födda 2014 eller 

dessförinnan). Tre procent hade kontaktat 
nätvården någon gång under 2016–2018. 
Vi noterade stora skillnader mellan denna 
grupp och övriga individer; inte bara gäl-
lande ålder, utan även gällande förekom-
sten av diagnoser ställda i traditionell vård 
under tiden före nätvårdsföretagens eta-
blering. Exempelvis hade de som senare 
kom att använda nätvård i lägre utsträck-
ning diagnosticerats med hypertoni eller 
diabetes, men i högre utsträckning diag-
nosticerats med infektion, depression, ång-
est eller astma. Gruppen nätvårdsanvända-
re hade också kontaktat primärvården 
oftare under åren före nätvårdens etable-
ring. Det tycks alltså inte vara så att grup-
pen som söker nätvård enbart består av 
ovanligt friska personer – åtminstone 
tycks de vara relativt benägna att söka 
vård. 

Vi undersökte sedan hur antalet 
nätvårdskontakter samvarierade med an-
talet kontakter med traditionell primär-
vård samt antalet besök på sjukhusens 
akutmottagningar under perioden 2016–
2018. Härvidlag försökte vi att i så stor  
utsträckning som möjligt justera för de ti-
digare observerade skillnaderna mellan 
nätvårdspatienter och övriga individer. 
Dels skattade vi regressionsmodeller som 
justerade för tidigare diagnoser, ålder, kön, 
socioekonomi m.m. Dels jämförde vi varje 
individs vårdanvändning före respektive 
efter nätläkarnas etablering, för att på så 
sätt rensa bort effekten av individspecifika 
skillnader, exempelvis i benägenhet att 
söka vård. Vi gav också större vikt i analy-
sen åt de individer i kontrollgruppen som 
var mycket lika nätvårdspatienterna med 
avseende på diagnoser etc.

Mer av annan vård
Vi fann att nätvårdspatienterna kontakta-
de den traditionella primärvården oftare 
än övriga skåningar även 2016–2018, och 
vi fann inga tecken på att de besökte akut-
mottagningar mer sällan. Enligt våra skatt-
ningar är två nätvårdskontakter förknip-
pade med tre extra konsultationer i skånsk 
primärvård, varav ett fysiskt besök och två 
telefonkonsultationer. Detta gäller sam-
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mantaget för kontakter med läkare, 
sjuksköterska och övriga personal (psyko-
loger, kuratorer, fysioterapeuter, naprapa-
ter m fl). Sett till enbart kontakter med 
läkare är tre nätvårdskontakter förknippa-
de med två extra läkarkonsultationer, 
främst via telefon. 

Sammanfattningsvis tycks det alltså fin-
nas en grupp individer som är relativt be-
nägna att söka vård (av hälsoskäl eller an-
dra skäl); denna grupp använde redan 
tidigare mycket traditionell vård, och har 
efter nätläkarnas etablering inte minskat 
sin konsumtion av traditionell vård - men 
söker nu dessutom nätvård. Resultaten ty-
der inte på att den traditionella vården av-
lastas. En förklaring till att individer med 
fler nätvårdsbesök även haft fler kontakter 
med den traditionella vården kan vara att 
de i sina kontakter med nätvården fått rå-
det att ta kontakt med traditionella vården, 
även i sådana fall då de i avsaknad av 
nätvård inte skulle ha sökt någon vård.

Resultaten ska dock inte tolkas som slut-
liga bevis för att nätvården inte avlastar 
den traditionella. Även om vår studiede-
sign kontrollerar för skillnader i benägen-
het att söka vård – antingen på grund av 
sjukdomstillstånd eller hypokondri – som 
är konstanta över tid, kan designen inte 
helt eliminera selektionsproblemet. En in-
divids benägenhet att söka såväl nätbase-

rad som traditionell vård kan vara tillfäl-
ligt förhöjd av kortvariga hälsoproblem. 
Ett exempel skulle kunna vara att man just 
under denna period fått en stor förkylning 
som inte kan förutsägas av ens tidigare 
sjukdomshistoria eller andra bakgrunds-
variabler vi justerat för. Det ska förvisso 
sägas att resultaten kvarstår när vi jämför 
nätvårdsanvändare med en selekterad kon-
trollgrupp av relativt sjuka individer, när-
mare bestämt dem som besökt den tradi-
tionella vården minst en gång under 
uppföljningsperioden. Och även om vi kan 
ha underskattat nätvårdens avlastningspo-
tential, är skattningarna långt ifrån att an-
tyda att varje nätvårdsbesök ersätter ett lä-
karbesök i traditionell vård. 

Mer forskning behövs
På ett sätt kan resultaten ses som positiva 
angående möjligheten till avlastning: om 
gruppen nätvårdsanvändare bara hade be-
stått av personer som annars inte skulle ha 
besökt vården skulle det ju definitivt inte 
kunna bli tal om någon avlastning. Med 
andra ord, en förutsättning för att nätvår-
den ska kunna avlasta den traditionella 
vården är att den tar hand om patienter 
som hade sökt vård oavsett, snarare än att 
den attraherar helt nya grupper av vård-
sökare.

I kommande forskning kommer vi att 
använda kvasiexperimentella metoder för 
att komma närmare svaret på frågan om - 
eller när - nätvården kan ersätta kontakter 
med den traditionella vården. Vi kommer 
också att undersöka flera regioner än Skå-
ne, och därmed undersöka generaliserbar-
heten i dessa första resultat. Slutligen kom-
mer vi även kunna studera de allra yngsta 
individerna, som utgör en stor del av 
nätvårdens patienter, men var underrepre-
senterade i vår studiekohort.
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Forsøket med primær helseteam
– endring å spore?

For søket med pri mær hel se team (PHT) star tet 1. ap ril 2018 og  
det er ny lig be stemt at det skal ut vi des både i om fang og va rig het. 
Det er uli ke og til dels ster ke me nin ger om PHT-for søket,  
og utvil somt stor in ter es se for re sul ta te ne så langt. 

Vi er blitt ut ford ret av Ut pos ten til å skrive 
om PHT-for søket – spe si fikt om gren se-
snit tet mot øv ri ge kom mu na le tje nes ter, 
og hvor vidt PHT re du se rer be ho vet for 
fast le ger. Hvor for oss, ten ker du kan skje? 
For di vi er med på å eva lu e re for søket sam-
men med fors ke re fra Uni ver si te tet i Oslo 
og Oslo Economics på opp drag fra Hel se -
di rek to ra tet. 

For søk ut mars 2023
Vi har fulgt PHT-for søket fra star ten og så 
langt skre vet to sta tus rap porter om det. 
Den før s te (1) be skri ver ut gangs punk tet og 
for vent nin ger til for søket, mens den and re 
(2) be skri ver fore lø pi ge end rin ger et ter 
drøyt ett år i et for søk som skal vare ut mars 
2023. Det vi skri ver om her er alt så ba sert 
på fore lø pi ge funn og på gå en de forsk ning. 

Må let med for søket er å finne ut om PHT 
gir et bedre til bud til lis te inn byg ge re enn 
da gens fast le ge ord ning. Alle lis te inn byg ge-
re er i mål grup pen, men PHT skal sær lig 
ret tes mot pa si en ter med kro nisk syk dom, 
de med sto re og sam men sat te be hov og sva-
ke et ter spør re re. I sta tus rap por te ne (1, 2) 
kan du lese mer om mål grup pe ne, øns ke de 
ef fekt mål, da ta ma te ria let, fore lø pi ge funn 
og me to dis ke ut ford rin ger knyt tet til det å 
eva lu e re et ikke-ran do mi sert for søk med 
man ge se lek sjons skjev he ter.

Den ne ar tik ke len byg ger på to run der 
med kva li ta ti ve in ter vju. Den før s te in ter-
vju run den ble gjort ved opp start av for-
søket og in klu de rer 51 in ter vju med 101 
in for man ter. Den and re run den ble gjort 
vå ren 2019 og in klu de rer 59 in ter vju med 
109 in for man ter. In for man te ne job ber ved 

le ge kon to re ne i for søket og er i all ho ved-
sak de sam me i beg ge run der. In ter vju ene 
er tran skri bert og ana ly sert med ut gangs-
punkt i Framework Meth od (3).

Fast le ge kon to ret som em pi risk ram me
PHT-for søket prø ver ut team or ga ni se ring 
hvor PHT er av gren set til å in klu de re fast-
le ger, sy ke plei e re og hel se sek re tæ rer. For-
søket til fø rer fi nan si e ring for sy ke plei er-
res sur sen i stør rel ses or den én sy ke plei er 
pr. tre fast le ger og prø ver ut to al ter na ti ve 
fi nan sie rings mo del ler. Ved det en kel te le-
ge kon tor le des for søket av en fast le ge 
(PHT-le der).

Tid li ge re stu di er har vist at det er or ga ni-
sa to risk flek si bi li tet i fast le ge ord nin gen 
som åp ner for uli ke eier- og drifts for mer i 

nors ke le ge kon tor (4). Ho ved mo del len er 
ba sert på pri vat næ rings drift. I PHT-for-
søket del tar ni kom mu ner med til sam men 
13 le ge kon tor (TA BELL 1). Kom mu nen eier 
seks av dis se le ge kon to re ne, mens sju er 
pri vat eid. I 2020 ut vi des for søket med fire 
nye pri va te le ge kon tor i tre av kom mu ne-
ne i for søket. Le ge kon to ret er den em pi ris-
ke ram men. Vi har lite forsk nings ba sert 
kunn skap om det ind re li vet på nors ke le-
ge kon torer.

Gren se ar beid og PHT
Mørk (4) ser PHT-for søket som et godt eks-
em pel på det Lang ley og med ar bei de re (5) 
kal ler sam ar beids ori en tert gren se ar beid. 
Ar bei det hand ler om hvor dan grup per, 
pro fe sjo ner og or ga ni sa sjo ner trek ker på, 
for hand ler om – og ned to ner be tyd nin gen 
av – gren se ne mot and re grup per i for søk 
på å få til bedre sam ar beid, ko or di ne ring 
og opp ga ve løs ning. Par te ne for står godt at 
ty de lig het når det gjel der an svar og ko or di-
ne ring er vik tig. Li ke vel job ber de på tvers 
av gren se ne for å finne bedre løs nin ger for 
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■ MARGRETE GASKI • Seniorforsker, ph.d., , Nasjonalt senter for distriktsmedisin, UiT Norges arktiske universitet

KATEGORI ANTALL

Legekontor i PHT-forsøket

Eierskap Kommunale  6

Privat  7

Totalt 13

Kommunestørrelse (pr. 1.1.2019) Under 5 000 innbyggere  1

[5 000 – 20 000] innbyggere  4

Over 20 000 innbyggere  4

Totalt 13

Personell i PHT-forsøket (pr. 1.1.2019) Fastleger 86

PHT-sykepleiere 27

Helsesekretærer *50*

* An gir usik kert tall

TA BELL 1. Kjen ne tegn ved le ge kon tor og per so nell i PHT-for søket.
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Forsøket med primær helseteam 
– endring å spore?

pa si en te ne og sam fun net – selv om det kan 
in ne bæ re end ring av ju ris dik sjon (dvs. uli-
ke pro fe sjo ners fag li ge kon troll). 

Det er grunn til å tro at gren se ar beid 
fore går kon ti nu er lig ved nors ke le ge kon-
tor, uav hen gig av om le ge kon to ret er med i 
PHT-for søket el ler ikke. PHT-for søket gir 
det te gren se ar bei det res sur ser og ram mer. 
Det er tro lig ri me lig å anta at om fan get og 
be ho vet for gren se ar beid vil være mind re 
ved le ge kon tor som al le re de har sy ke plei e-
re i sin stab og ved de kom mu na le le ge kon-
to re ne for di de al le re de er en del av den 
kom mu na le or ga ni sa sjo nen. Gren se ar beid 
var ikke et tema in for man te ne ble spurt  
di rek te om i den før s te in ter vju run den.  
Det ble li ke vel et tema i man ge in ter vjuer. 
In for man te ne an tok at det sær lig ville 
være be hov for å gå opp gren ser mel lom 
fast le ge og PHT-sy ke plei er og mel lom PHT 
og øv rig hel se tje nes te. 

Gren se ar beid mel lom  
fast le ge og PHT-sy ke plei er
Sy ke plei e re på le ge kon tor blir gjer ne truk-
ket fram som noe nytt med PHT. Men sy ke-
plei e re på le ge kon tor er ikke nød ven dig vis 
nytt. Hele ni av de 13 le ge kon to re ne i for-
søket had de sy ke plei e re fra før – med høyst 
uli ke opp ga ver. Noen gjor de i all ho ved sak 
hel se sek re tær opp ga ver, mens and re mest 
gjor de pro se dy rer som ut løs te lege takst. 
Noen av dis se ble PHT-sy ke plei e re i for-
søket, men de fles te PHT-sy ke plei er ne er 
ny til satt.

Inn hol det i gren se ar bei det kan bli noe 
an ner le des ved et le ge kon tor som har hatt 
sy ke plei er i åre vis sam men lik net med et 
le ge kon tor hvor sy ke plei er er nytt. Først-
nevn te har al le re de gått opp noen gren ser 
og gjort av kla rin ger. Del ta kel sen i PHT-for-
søket hvor fo kus skal ret tes mot klart de fi-
ner te mål grup per er imid ler tid ny for alle. 

For vent nin ger om team ar beid, hvor sy ke-
plei er kom pe tan sen inn går, er ty de lig gjort. 
Sy ke plei e rens po si sjon er an ner le des blant 
an net ved at de fi nan si e res på en ny måte.

Ved star ten av PHT-for søket var det sær-
lig ved ett le ge kon tor en opp fat ning at de 
al le re de job bet som PHT. De ble med i PHT-
for søket for di de ville prø ve ut en fi nan sie-
rings må te som de an tok pas set bedre med 
må ten de al le re de job bet på. Vi ob ser ve rer 
at det også ved det te le ge kon to ret har 
skjedd end rin ger. PHT-for søket gir end-
rings im pul ser som så langt ser ut til å være 
po si ti ve for pa si en ter i mål grup pen.

Så godt som alle le ge kon tor i PHT-for-
søket har valgt å fo ku se re på pa si en ter med 
dia be tes, KOLS, rus- og psy kis ke li del ser, 
samt eld re pa si en ter, gjer ne be skre vet som 
mul ti syke el ler skrø pe li ge. Rundt halv par-
ten føl ger opp pa si en ter med ast ma, psy-
kisk ut vik lings for styr rel se og fed me. In for-

Sykepleiere på legekontor er ikke nødvendigvis noe nytt viser PHT-forsøket. ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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man te ne er sam stem te om at fast le gen har 
det me di sins ke an sva ret for pa si en te ne 
som føl ges opp av PHT og står an svar lig for 
me di sins ke be slut nin ger. 

Ved le ge kon tor som ikke had de sy ke plei-
e re før for søket, har sy ke plei e re måt tet 
jobbe opp til lit for di de er en ny grup pe, de 
har en in di vi du ell kom pe tan se og le ge ne 
har vært usik re på hva sy ke plei er ne kan 
gjø re. Ved le ge kon tor som har hatt sy ke-
plei e re len ge, har PHT-sy ke plei e re lik nen-
de er fa rin ger, men også opp le vel sen av å  
ha le ge nes til lit fra star ten. En ut ford rin g 
som løf tes fram i in ter vju ene, hand ler om 
mang len de del ta kel se og in ter es se for PHT 
blant en kelt le ger.

I ste det for el ler i til legg til fast le gen
For søket gjen nom fø res i en tid med kri se i 
fast le ge ord nin gen med for få og over ar bei-
de de fast le ger (6). Da skal det godt gjø res å 
kom me ut med re sul tat fra PHT-for søket 
som ty der på at det trengs fær re fast le ger. 
Funn så langt ty der på at PHT-sy ke plei er nes 
ar beid i ho ved sak kom mer i til legg til fast le-
gen. De bi drar med mer struk tur, sy ste ma-
tikk og kva li tet, spe si elt i opp føl gin gen av 
pa si en ter med kro nisk syk dom. Det in klu de-
rer å imø te kom me pa si en ters be hov for mo-
ti va sjon, vei led ning og mest ring. PHT-sy ke-
plei e re har av dek ket feil me di si ne ring, feil 
me di sin bruk og til fel ler av feil dia gnos ti se-
ring. In for man te ne me ner at sy ke plei er res-
sur sen gir mer tid til pa si en ter og på rø ren de, 
mer hjem me be søk og bedre kom mu ni ka-
sjon og ko or di ne ring med and re tje nes ter. 
PHT-sy ke plei er fan ger gjer ne opp and re ting 
enn det le gen gjør, og til gan gen til sy ke plei er 
gjør at det ras ke re kan set tes i verk nød ven-
di ge til tak. Noen le ger for tal te også at PHT-
sy ke plei er ne av las ter dem med blant an net 
tid kre ven de ut red ning, pro se dy rer, do ku-
men ta sjon og kom mu ni ka sjon. Én lege 
trakk fram at det mest ver di ful le med PHT er 
å ikke len ger stå ale ne om ut ford ren de pa si-
en ter. Ti den vil vise om tren den med sy ke-
plei e ren i til legg til hel ler enn i ste det for 
fast le gen ved va rer ut over i for søket.

Gren se ar beid mel lom  
PHT og øv rig hel se tje nes te
I den and re in ter vju run den spur te vi in for-
man te ne om hva som har end ret seg i sam-
hand lin gen med øv rig hel se tje nes te uten-
for le ge kon to ret, men det er ikke spurt 
inn gå en de om det te. Te ma et vil bli mer sy-
ste ma tisk be lyst når for søket har vart litt 
len ger og fo kus kan flyt tes fra in ter ne for-
hold på le ge kon to ret til eks ter ne sam ar-
beids par ter. Det vi pre sen te rer er der for 
høyst fore lø pi ge funn.

Sy ke plei er som bin de ledd
Ved le ge kon tor som ikke had de sy ke plei er 
før PHT-for søket, som i all ho ved sak gjel-
der pri va te le ge kon tor i fol ke ri ke kom mu-
ner, har sy ke plei ers inn tre den ført til bedre 
sam hand ling og sam ar beid med kom mu-
na le tje nes ter. PHT-sy ke plei er blir et bin de-
ledd som gjør fast le ge ne mer til gjen ge li ge 
for de øv ri ge tje nes te ne. Sær lig kom mer 
det te pa si en ter som tren ger kom mu na le 
om sorgs tje nes ter til gode. PHT-sy ke plei er 
bi drar ved å være orien tert om til gjen ge li-
ge til bud, føl ge opp og tale pa si en te nes sak 
i uli ke sam men hen ger. 

PHT skal ikke over ta kom mu na le opp ga ver
En PHT-le der for tal te at de har vært ty de lig 
over for kom mu nen om at PHT-sy ke plei er-
ne ikke skal over ta hjem me sy ke plei ens  
el ler psy kia tri tje nes tens opp ga ver, for di 
det po ten si elt vil ska pe pro ble mer når for-
søket er over. For søket er mid ler ti dig, og 
det er usik kert hvil ke res sur ser le ge kon to-
ret vil ha et ter at det er av slut tet.

Sy ner gi er
Ved fle re le ge kon tor har gren se ar bei det 
hand let om hvor mye PHT-sy ke plei er skal 
in vol ve res i pa si en ter der hjem me sy ke plei-
en også er in vol vert. Ved ett le ge kon tor 
star tet man ut med den hold nin gen at PHT-
sy ke plei er ikke skul le be fat te seg mye for å 
unn gå dob belt ar beid. Li ke vel har man sett 
at et tett sam ar beid med hjem me sy ke plei-
en er nyt tig. De som til de ler om sorgs tje nes-
ter kjen ner til PHT og tar gjer ne kon takt 
med le ge kon to ret om en kelt pa si en ter. 
Gjen nom dia log med PHT-sy ke plei er kan 
kart leg ging, funksjonsnivåbeskrivelser og 
søk nads pro sess ef fek ti vi se res, slik at pa si-
en ter til de les om sorgs tje nes ter ras ke re. Slik 
job bet de ikke sam men før. 

En PHT-le der ved et an net le ge kon tor 
for tal te også om godt sam ar beid med 
hjem me sy ke plei en for di de ser at PHT-sy-
ke plei er kan fylle et tom rom. Når PHT-sy-
ke plei er og hjem me sy ke plei er drar sam-
men hjem til pa si en ter, gjør de for skjel li ge 
ting. PHT-sy ke plei er har med seg ut styr, og 
det kan tas fle re prø ver enn det hjem me sy-
ke plei e ren gjør. PHT-sy ke plei er kan hjelpe 
til med sår stell og kan kob le opp vi deo kon-
sul ta sjon med sår po li kli nikk på sy ke hu set. 
Ved et an net le ge kon tor så man ikke sam-
me sy ner gi. Her snak ket en PHT-sy ke plei er 
med spe si al kom pe tan se på sår be hand ling 
om at hun kun ne vært brukt mer av hjem-
me sy ke plei en. Men det lig ger en bar rie re i 
fi nan sie rings sy ste met som gjør at hvis hun 
drar på hjem me be søk for å be hand le sår,  
så må pa si en ten be ta le egen an del. Hvis 
hjem me sy ke plei en gjør det, er det gra tis 

for pa si en ten. Det ble vi de re for talt om ny-
etab lert sam ar beid mel lom PHT-sy ke plei-
er og frisk livs sen tral, fy sio te ra peut og er-
go te ra peut.

PHT-le der ved ett kom mu nalt le ge kon tor 
var opp tatt av at hele den kom mu na le hel-
se tje nes ten skal fun ge re som et team. Hun 
for tal te at det som del av PHT-for søket had-
de vært ar ran gert fel les fag dag hvor le ge-
kon to ret og sto re de ler av den kom mu na le 
hel se- og om sorgs tje nes ten del tok. De del te 
inn ar beids grup per le det av en lege med 
med lem mer fra le ge kon to ret og øv rig hel se-
tje nes te. Po en get med slike bredt fav nen de 
grup per var å sik re for ank ring av PHT og 
kom me fram til opp ga ver som kan gjø res i 
PHT, og som ikke over lap pet ek sis te re nde 
til bud i kom mu nen. Grup pe ar bei det re sul-
ter te i at en sy ke plei er fra hjem me tje nes ten 
ble til satt i en 40 pro sent stil ling i PHT for å 
drive re ha bi li te ring og fore byg ging ved å 
iva re ta skrø pe li ge eld re på en po ten si elt 
bedre måte. Det re sul ter te også i et nytt opp-
legg for pa si en ter med funk sjons ned set tel-
se, hvor én av le ge ne skal dra ut og gjø re  
un der sø kel ser, slik at pa si en ter slip per å 
kom me til le ge kon to ret for det te.

Bar rie rer i in for ma sjons ut veks lin gen
Fle re in for man ter for tal te at det er øns ke-
lig, men fore lø pig ikke mu lig, at PHT-sy ke-
plei er skal kun ne kom mu ni se re di rek te 
som seg selv via PLO-mel din ger. Det ble 
også for talt om van s ker med å skaf fe over-
sikt over pa si en ter skre vet ut fra sy ke hus 
og kom mu na le kort tids plas ser med et hjel-
pe be hov. Én PHT-le der for tal te at de ikke 
har lyk tes med å få ut skriv nings mel din ger 
fra kom mu nens til de lings kon tor. Ved ett 
le ge kon tor hvor to av le ge ne er til syns le-
ger ved kom mu nens sy ke hjem, plan la 
man å set te pa si en ter som skri ves ut fra re-
ha bi li te rings av de lin gen på sy ke hjem met 
di rek te opp i time boka til PHT-sy ke plei er-
ne, slik at de kan dra på hjem me be søk in-
nen en uke. Opp leg get er tenkt ut vi det til 
alle som bor i kom mu nen, ikke bare til 
dem som sog ner til det ak tu el le kom mu na-
le le ge kon to ret i PHT-for søket.

PHT og spe sia list hel se tje nes ten
Ho ved inn tryk ket så langt i PHT-for søket ar 
at det ikke har skjedd sto re end rin ger i fast-
le ge nes og le ge kon to re nes sam hand ling 
med spe sia list hel se tje nes ten. Fle re PHT-sy-
ke plei e re for tal te i den and re in ter vju run-
den at de har mi ni malt med spe sia list hel se-
tje nes ten å gjø re. Det ble imid ler tid gitt 
noen spred te eks emp ler på bedre sam hand-
ling. Én PHT-le der for tal te at Kolspa si en ter 
ikke har hatt noe til bud ved lun ge po li kli-
nik ken ved sy ke hu set for di de har hatt lav 
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ka pa si tet, og at de der for er vel dig po si ti ve 
til at KOLS er pri ori tert av PHT. Hvor vidt 
bed ret KOLS-opp føl ging fø rer til fær re sy-
ke hus inn leg gel ser er for tid lig å si. 

Når det gjel der dia be tes pa si en ter, var inn-
tryk ket ved fle re le ge kon tor at de hel ler vil 
gå til kon troll ved le ge kon to ret fram for dia-
be tes po li kli nik ken på sy ke hu set. Det te må 
ses i lys av at det er in for man ter ved le ge-
kon to ret og ikke sy ke hu set som ut ta ler seg. 
Ved ett le ge kon tor ble det for talt at PHT- 
sy ke plei er ne har vel dig god kon takt med  
sy ke hu set, og rin ger og råd fø rer seg i en kelt-
si tua sjo ner. Det gir også le ge kon to ret tet te-
re kon takt med spe sia list hel se tje nes ten. 

Det ble el lers gitt eks emp ler på at PHT-
sy ke plei er har del tatt i tverr fag li ge mø ter 
på sy ke hus som le ger ikke har hatt mu lig-
het til, at de har tatt en ko or di na tor rol le for 
an svars grup per, og at de har led sa get pa si-
en ter til mø ter med NAV. Fle re le ger for tal-
te at PHT-sy ke plei er bi dro til bedre hen vis-
nin ger til spe sia list hel se tje nes ten. 

Opp sum me ring
Den ne ar tik ke len byg ger på et om fat ten de 
da ta ma te ria le fra to run der med in ter vjuer 

med per so nell ved 13 le ge kon tor i PHT-for-
søket. Ar tik ke len gir inn blikk i opp lev de 
end rin ger i gren se snit tet mel lom hen-
holds vis fast le ger og PHT-sy ke plei e re og 
mel lom le ge kon to re ne i for søket og øv ri ge 
hel se tje nes ter. Så langt er det lite som ty der 
på at PHT re du se rer be ho vet for fast le ger. 
Ut pos tens le se re har tid li ge re hatt gle den av 
å lese Alek san der Sand nes sin be skri vel se 
av PHT og end rin ger ved Sør lands par ken 
le ge sen ter (7). Det te er be skri vel ser un der-
veis i et for søk som fort satt skal vare i fle re 
år. Nes te fase i eva lue rin gen vil i ho ved sak 
ha opp merk som he ten ret tet mot opp lev de 
og ob ser ver ba re end rin ger blant pa si en ter 
som mot tar tje nes ter fra PHT. Vi un der stre-
ker at det er for tid lig å trek ke bas tan te 
kon klu sjo ner om PHT.
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Hvordan kan fastlegen hjelpe 
de ‘usynlige barna’?
Barn som pårørende, et utfordrende tema  
i samtaler mellom fastlegen og syke foreldre

For barn av syke for eld re  
kan det være av gjø ren de at  
hel se per so nell opp da ger dem 
og til byr rik tig hjelp.

Både fast le ger og for eld re er imid ler tid ofte 
am bi va len te til at bar nas si tua sjon blir tatt 
opp som tema dem imel lom, noe som kan 
kom me i vei en for at bar na får nød ven dig 
hjelp. Forsk nings pro sjek tet Barn som på rø
ren de i fast le ge tje nes ten har blant an net re-
sul tert i råd til fast le ge ne om hvor dan de 
kan hånd te re den ne am bi va len sen slik at 
det kom mer bar na til gode. 

I 2010 kom nye lov pa ra gra fer i hel se per-
so nello ven og spe sia list hel se tje nes te lo ven 
(SE RAM ME) som lov fes ter ret tig he ter for 
mind re åri ge barn som på rø ren de. Iføl ge 
helsespersonelloven skal hel se per so nell 
som yter hel se hjelp til pa si en ter med psy-
kisk syk dom, al vor lig so ma tisk syk dom og/
el ler rus pro ble mer av kla re om pa si en te ne 
har barn og sik re at bar na får nød ven dig in-
for ma sjon og opp føl ging. Det skal skje på 
for eld re nes sam tyk ke. Det te vil i stor grad 
dreie seg om fris ke barn, men man ge av 
dem har ut ford rin ger i hver da gen og er i ri-
si ko for psy ko so si a le van s ker fram over (1, 2, 
3, 4, 5). Å sik re at dis se bar na får opp føl ging 
er et vik tig hel se frem men de og fore byg gen-
de ar beid som bør pri ori te res høyt.

Pro sjek tet «Barn som  
på rø ren de i fast le ge tje nes ten»
Både Ut pos ten og Tids skrif tet har de siste 10-
15 åre ne hatt bi drag (6, 7, 8, 9,10) som alle 

pe ker på vik tig he ten av at bar na blir sett av 
hel se ar bei der ne for eld re ne mø ter. For eld re 
i den ak tu el le grup pen har fast le ge, og 
man ge har jevn lig kon takt med le gen sin. 
Po si sjo nen som fast le ge gir gode for ut set-
nin ger for å et ter kom me lo vens på legg. Det 
er imid ler tid ut ford rin ger i over gan gen fra 

lov til im ple men te ring. Fors ker grup pen 
Barn som på rø ren de i fast le ge tje nes ten, til-
slut tet Uni Hel se i Bergen (nå NORCE), fikk 
der for fi nan si e ring fra Norges forsk nings-
råd og Hel se Vest til å gjen nom fø re et forsk-
nings pro sjekt der for må let var å un der sø ke 
mu lig he ter og be grens nin ger fast le ge tje-
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AK TU EL LE LO VER/FOR SKRIF TER
Hel se per so nello ven §10.a 
Hel se per so nells plikt til å bi dra til å iva re ta 
mind re åri ge barn som på rø ren de.
Hel se per so nell skal bi dra til å iva re ta det 
be ho vet for in for ma sjon og nød ven dig 
opp føl ging som mind re åri ge barn av pa si ent 
med psy kisk syk dom, rus mid del av hen gig het 
el ler al vor lig so ma tisk syk dom el ler ska de kan 
ha som føl ge av for el de rens til stand. 

Hel se per so nell som yter hel se hjelp til 
pa si ent som nevnt i før s te ledd, skal søke å 
av kla re om pa si en ten har mind re åri ge barn. 

Når det er nød ven dig for å iva re ta bar nets 
be hov, skal hel se per so nel let blant an net: 
a)  sam ta le med pa si en ten om bar nets 

in for ma sjons- el ler opp føl gings be hov og 
til by in for ma sjon og vei led ning om ak tu el le 
til tak. In nen for ram me ne av taus hets plik-
ten skal hel se per so nel let også til by bar net 
og and re som har om sorg for bar net, å ta 
del i en slik sam ta le 

b)  inn hen te sam tyk ke til å fore ta opp - 
føl ging som hel se per so nel let an ser som 
hen sikts mes sig 

c)  bi dra til at bar net og per so ner som har 
om sorg for bar net, i over ens stem mel se 
med reg le ne om taus hets plikt, gis in for- 
 ma sjon om pa si en tens syk doms til stand, 
be hand ling og mu lig het for sam vær. In for - 
ma sjo nen skal gis i en form som er til pas set 
mot ta ke rens in di vi du el le for ut set nin ger.

Hel se per so nello ven § 25.
Opp lys nin ger til sam ar bei den de  
per so nell 3. ledd 
Med mind re pa si en ten mot set ter seg det,  
kan taus hets be lag te opp lys nin ger gis til 
sam ar bei den de per so nell når det te er 
nød ven dig for å iva re ta be ho ve ne til pa si - 
en tens barn, jf. hel se per so nello ven § 10 a.

Spe sia list hel se tje nes te lo ven § 3-7a
Hel se in sti tu sjo ner som om fat tes av den ne 
lo ven, skal i nød ven dig ut strek ning ha 
barne an svar lig per so nell. Barne an svar lig 
per so nell skal ha an svar for å frem me og 
ko or di ne re hel se per so nells opp føl ging av 
mind re åri ge som er på rø ren de barn el ler 
søs ken av psy kisk syke, rus mid del av hen gi ge 
og al vor lig so ma tisk syke el ler skad de 
pa si en ter, el ler er et ter lat te barn el ler  
søs ken et ter slike pa si en ter.

For skrift om pa si ent jour nal § 8. 
(Krav til jour na lens inn hold)
Pa si ent jour na len skal in ne hol de føl gen de 
opp lys nin ger der som de er re le van te og 
nød ven di ge:
Opp lys nin ger om hvor vidt pa si ent med 
psy kisk syk dom, rus mid del av hen gig het  
el ler al vor lig so ma tisk syk dom el ler ska de 
har mind re åri ge barn.

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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Hvordan kan fastlegen hjelpe
de ‘usynlige barna’?
Barn som pårørende, et utfordrende tema
i samtaler mellom fastlegen og syke foreldre

nes ten gir til å føl ge opp lov på leg get. Pro-
sjek tet had de fem del pro sjekt, hvor av de tre 
før s te inn gikk i et PhD-pro sjekt (11). Vi 
gjen nom før te kva li ta ti ve ana ly ser av fo-
kus grup pe in ter vju er med fast le ger (12) og 
ung dom (13) og individualintervjuer med 
syke el ler rus mis bru ken de for eld re (14).  
I til legg gjen nom før te vi en nett ba sert spør-
re un der sø kel se blant fast le ger ba sert på hy-
po te se ne fra de tre fore gå en de del pro sjek te-
ne (15), og en opp sum me ren de ar tik kel 
(16). Den sjet te og siste ar tik ke len fra pro-
sjek tet ble publisert i 2019 (17). 

Re sul ta ter fra pro sjek tet
Fast le ge ne for tal te at de ofte var i en god 
po si sjon til å kun ne ta opp bar nas si tua-
sjon i kon sul ta sjo ner med for eld re ne og  
å støt te dem med for eld re opp ga ve ne. Ung-
dom me ne vi in ter vju et øns ket også at fast-
le gen skul le ta opp hjem me si tua sjo nen de-
res. For eld re ne ut tryk te be kym ring for 
bar na sine, og de øns ket å snakke om dem 
med fast le gen, men de ville at fast le gen 
skul le ta ini tia ti vet. Li ke vel for ble bar na 
ofte «usyn li ge» (6) på le ge kon to ret når for-
eld re ne kon sul ter te fast le ge ne for sine 
egne hel se pro blemer. I en se kun dær ana ly-
se av re sul ta te ne fra de fire før s te del stu di e-
ne fant vi (16) hol de punk ter for at det ofte 
var en gjen si dig am bi va lens mel lom fast le-
ger og for eld re med hen syn til å ta opp bar-
nas si tua sjon i sam ta le ne. Ana ly sen gav 
også hy po te ser om hvor dan fast le ger kan 
hånd te re den ne am bi va len sen i kon sul ta-
sjo ne ne.

Noen for eld re opp lev de det van ske lig å 

ta opp hjem me si tua sjo nen, for di de da 
kun ne av slø re at de ikke var gode nok for-
eld re. Fryk ten for at bar ne ver net skul le ta 
fra dem om sor gen kun ne lig ge bak. Noen 
var i til legg usik re på om bar na had de godt 
av å bli orien tert om pro ble me ne de res, 
«det barn ikke vet, har de ikke vondt av». 
For man ge var nett opp for eld re rol len og fa-
mi lie li vet vik tig for å be hol de ver dig he ten 
og den so si a le til hø rig he ten. Det å fun ge re 
som for eld re kan gi mest rings fø lel se og 
me ning, og der ved hjelpe de syke for eld re-
ne i til frisk ning og re ha bi li te ring (18). 

Fast le ge ne for tal te oss at ram me ne i fast-
le ge tje nes ten, med trav le kon tor da ger og 
kor te kon sul ta sjo ner, ble en bar rie re som 
gjor de det van ske lig å snakke om bar na. Et 
an net pro blem var at med lem me ne av 
sam me fa mi lie kun ne ha for skjel li ge fast-
le ger. Sva re ne fra spør re un der sø kel sen (15) 
ty det på at fast le ge ne opp lev de det som sitt 
an svar å føl ge opp bar na når de stod på 
sam me lis te som den syke for el de ren, men 
ikke der som bar na stod på en an nen fast le-
ges lis te. Man ge le ger lot være å ta opp bar-
nas si tua sjon, for di de tenk te at de da kun-
ne leg ge stein til byr den til for eld re som 
al le re de had de det van ske lig. De tenk te at 
pa si en ter som kom til dem for å få hjelp og 
støt te i en tung hver dag, lett kun ne opp le-
ve at le gen la skyl den på dem for at fa mi li-
en had de det strev somt. Le ge ne var også 
opp tatt av ri si ko en for å mis te pa si en te nes 
til lit, even tu elt at de ville for la te lista og gå 
til en an nen, ukjent lege. De men te at man-
ge av dis se pa si en te ne nett opp had de be-
hov for kon ti nui tet i lege-pa si ent for hol-
det. 

Hvor dan hånd te re den  
gjen si di ge am bi va len sen?
In ter vju ma te ria let in ne holdt re flek sjo ner 
og ka sus be skri vel ser av hvor dan le ge ne 
kun ne hånd te re og bøte på den ne am bi va-
len sen, og der ved brin ge barne- og fa mi lie-
fo ku set inn i kon sul ta sjo ne ne med for eld-
re ne. I ut gangs punk tet bør fast le gen gå ut 
fra at for eld re ne både øns ker hjelp og stre-
ver for å opp nå det beste for bar na. I til legg 
må le gen vur de re ar beids al li an sen med 
for eld re ne og om for eld re ne har den nød-
ven di ge til li ten til dem til at te ma et kan bli 
tatt opp. De må ha kunn skap om te ma et, 
f.eks. om de dag li ge ut ford rin ge ne dis se 
bar na kan være ut satt for, og er fa ring i å 
snakke med barn. Rå de ne er kon den sert til 
seks punk ter: 
• Aner kjenn for eld re nes an stren gel se for å 

opp rett hol de et van lig fa mi lie liv.
• Husk at man ge for eld re øns ker å snakke 

om bar nas si tua sjon, men vil at fast le gen 
tar ini tia ti vet til sam ta len.

• Spør for eld re ne re spekt fullt og åpent om 
de øns ker en sam ta le om hvor dan bar na 
har det.

• Orien ter deg om kring det lo ka le hjel pe-
ap pa ra tet og re le van te støt te ord nin ger. 

• Skaff deg er fa ring med å snakke med barn.
• Vær ak tiv i sam ar bei det med and re hjel-

pe in stan ser rundt en fa mi lie med van s-
ker.

• Fle re av dis se ele men te ne er kjent fra 
forsk ning fra spe sia list- og all menn le ge-
tje nes ten (19, 20). Vårt bi drag i de to siste 
ar tik le ne (16, 17) er for slag til hvor dan 
inn sat sen kan in kor po re res i en kli nisk 
hver dag i all menn prak sis.
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BARN

Fast le ge ne kan være i en nøk kel po si sjon for 
å fan ge opp de «usyn li ge bar na». Li ke vel 
kan det ta tid å opp nå den nød ven di ge til li-
ten hos for eld re ne til å kun ne snakke om 
bar nas si tua sjon og der et ter kom me i po si-
sjon for å hjelpe (17). Det er i til legg vik tig at 
fast le ge ne er seg be visst de be grens nin ger 
som de res ar beids be tin gel ser gir, og sø ker 
sam ar beid med and re hjel pe re i ar bei det for 
å sik re barns ut vik lings frem men de opp-
vekst be tin gel ser og be skyt tel se mot om-
sorgs svikt. Barna må pri ori te res og kan ofte 
ikke vente (7). 
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Pasientenes  
legemiddelliste 
- en statusrapport

Helsepersonell på alle omsorgsnivå bruker 
mye tid på å få oversikt over hvilke legemid-
ler pasientene faktisk bruker. En felles over-
sikt over pasientens legemidler vil bidra til 
mindre tidsbruk og økt pasientsikkerhet. 
Direktoratet for e-helse, Helsedirektoratet 
og Norsk Helsenett jobber sammen med 
sektoren om prosjektet pasientens legemid-
delliste, og skal snart begynne utprøving av 
den tekniske løsningen. Før dette innføres 
er det viktige forberedelser alle leger og an-
dre rekvirenter kan gjøre.

Farlig feilbruk av legemidler
Det er estimert at om lag 1000 pasienter dør 
hvert år som følge av bivirkninger og uhel-
dig bruk av legemidler i Norge (1), og 15 
prosent av pasientskader knyttet til innleg-
gelse i spesialisthelsetjenesten skyldes feil 
legemiddelbruk (2). Noe av dette kan skyl-
des at det i dag finnes en rekke ulike kilder 
til legemiddelinformasjon, og det gir man-
gelfull informasjonsflyt om pasientenes le-
gemiddelbehandling i helsetjenesten. 

Opprydning og oppdatering 
kan starte allerede nå
I oktober 2019 var andelen pasienter med 
doble resepter i Reseptformidleren 13,5 
prosent, det vil si at pasienten hadde flere 
resepter på samme legemiddel. Dette me-
ner vi er alt for mange. Direktoratet for e-
helse har foretatt analyser som tilsier at det 
kan antas at det bør være ca. 2,5 prosent av 
pasientene som har doble resepter i Resept-
formidleren til enhver tid, fordi pasienten 
faktisk skal ha to ulike styrker av samme 
virkestoff. De resterende doble resepter 
skal pasienten ikke benytte, og de burde 
derfor vært tilbakekalt. Doble resepter kan 
føre til at pasienten i verste fall ender opp 
med å ta dobbel dose. 

Det kreves ikke lenger at rekvirenter må 

innhente samtykke fra pasienten for å 
kunne se legemidler i Reseptformidleren. 
Det vil si at rekvirenten kan se alle pasien-
tens resepter og tilbakekalle de som ikke 
lenger er aktuelle. For å unngå doble resep-
ter, er det viktig at alle rekvirenter forhol-
der seg til eksisterende resepter før de skri-
ver nye. 

Ved å kontinuerlig bidra til at opplysnin-
gene i Reseptformidleren er korrekte, vil 
rekvirentene ha et bedre utgangspunkt 
neste gang de selv møter pasienten. Neste 
behandler som møter pasienten vil også få 
en bedre oversikt over hvilke legemidler 
pasienten skal bruke. Dette vil øke kvalite-
ten i e-resept og dermed bedre pasientsik-
kerheten umiddelbart. 

Prosjektet pasientens legemiddelliste
Pasientens legemiddelliste er en oversikt 
over en innbyggers aktuelle legemidler. Le-
gemiddellisten vil ligge i Reseptformidle-
ren, som alle rekvirenter vil få tilgang til i 
sitt pasientjournalsystem. Annet helseper-
sonell med tjenstlige behov, for eksempel 
sykepleiere i pleie- og omsorgstjenesten, 
kan få tilgang til å se pasientens legemid-
delliste via kjernejournal i sitt pasientjour-
nalsystem. 

Gjennom pasientens legemiddelliste 
kan leger som behandler pasienten dele 
opplysninger slik at sykehusleger, fastle-
ger, legevakter, sykehjem og hjemmesyke-
pleie kan få tilgang til pasientens oppda-
terte legemiddelliste. Øvrig helsepersonell 
kan lese pasientens legemiddelliste, men 
ikke gjøre endringer i den. Pasientens lege-
middelliste vil også bli tilgjengelig for pasi-
enten selv via helsenorge.no.

Pasientens legemiddelliste skal oppdate-
res når en pasient skrives ut fra sykehus, og 
umiddelbart når fastlegen, sykehjemsle-
gen eller andre leger endrer på pasientens 
legemiddelbehandling. 

Pasientens legemiddelliste vil innehol-
de: 
• all legemiddelbehandling pasienten bru-

ker (både fast, ved behov og kur)
• legemiddelbehandling seponert siste tre 

måneder
• kosttilskudd og reseptfrie legemidler 

dersom legen har registrert disse
• legemiddelreaksjoner (CAVE).

Utprøvingen planlegges til 2021
Det planlegges nå for første utprøving av 
pasientens legemiddelliste. I løpet av 2020  
jobbes det videre med teknisk utvikling i 
de løsningene som skal være en del av ut-
prøvingen. Planen er å starte begrenset ut-
prøving i 2021 og utvide utprøvingen i lø-
pet av 2022. Vi arbeider også med å innføre 
e-resept og kjernejournal på sykehjem og i 
hjemmetjenesten.

Det å bidra til korrekte opplysninger i 
Reseptformidleren kan gjøres av alle leger 
og andre rekvirenter før pasientens lege-
middelliste skal innføres nasjonalt. Dette 
arbeidet kan og bør starte allerede nå, med 
de muligheter som allerede finnes i Resept-
formidleren - for å øke pasientsikkerheten 
og lette arbeidet med pasientens legemid-
ler. 

Du kan finne oppdatert informasjon om 
prosjektene knyttet til Legemiddelprogrammet 
på ehelse.no.
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 fire kommunar i sogn og fjordane:

FASTLEGAR
– variasjonar i diagnosar og refusjonskostnader

Trass i omfattande de batt om kring ei fast le ge ord ning un der  
press, er det av gren sa kunn skap om kva fastlegane nyttar konsultasjo-
nane til. Det har vore eit sterkt fo kus på uforklarleg va ria sjon i spesialist-
helsetenesta, og vi har også ein pågåande kam pan je mot over be hand-
ling. I den ne ar tik ke len prø ver vi ved hjelp av Kom mu nalt pa si ent-  
og bru ker re gis ter (KPR) å sjå på variasjonar i dei hyppigaste  
diagnosane og dei samla refusjonskostnadane pr. inn- 
byggar i fire uli ke kommunar i Sogn og Fjordane.*

Fast le ge ord nin ga vi ser teikn på for vit ring 
og kri se; ei ord ning som vart inn ført i 2001, 
og som har vore ein suk sess med høg po pu-
la ri tet blant folk. Biletet i dag er prega av 
manglande re krut te ring, også i sen tra le 
strøk, og uhaldbare arbeidstilhøve der 
mengda av oppgåver sta dig veks (1, 2). Sær-
leg har inn fø rin ga av Sam hand lings re for-
ma vor te skulda for å på leg ge fastlegane 
my kje nye oppgåver gjen nom meir an svar 
for sjukare og tidlegare utskrivne pasientar 
frå spesialisthelsetenesta.

Ni av ti fastlegar rap por te rer også at 
over be hand ling er eit pro blem, og Legefo-
reininga har do ku men tert uønsk te varia-
sjonar til dømes innan dag kir ur gi mel lom 
uli ke regionar i lan det vårt (3). Allmennle-
geforeininga har lan sert eit eige po li cy do-
ku ment (4), og moderforeininga har starta 
kam pan jen «Gjer klo ke val» (5). 

I rap por ten Fast le gers tids bruk er det kon-
kre ti sert i kva grad uli ke pa si ent grup per 
vert te kne hand om (2), men over sikt over 
res surs bru ken på kom mu ne ni vå og for de-
lin ga av diagnosar i dei uli ke kommunane 
har vi hatt mind re fo kus på. For fastlegete-
nesta har det ikkje ek si stert nokon form for 

na sjo nal rap por te ring til eit sen tralt re gis-
ter, slik som ein i leng re tid har hatt for spe-
sialisthelsetenesta gjen nom Norsk pa si ent-
re gis ter (NPR) (6). Det er kla re ønskje om 
meir fors king og kva li tets ar beid knytt til 
kommunehelsetenesta, og ofte er des se ba-
sert nett opp på sy ste ma tisk re gist re ring av 
diagnosar og prosedyrar til sen tra le re gis ter. 

Fram til nyleg har til gan gen på dia gno se- 
og pro se dy re data i stor grad vore av gren sa 
til opplysningar på fastlegane sine rek-
ningskort som vert send te inn til Helfo for 
øko no misk oppgjer knytt til fastlegekon-
sultasjonane, og samla i det såkalla KUHR-
re gis te ret. På des se rekningskorta frå fastle-
gane er det også diagnosar frå ko de sy ste met 
som vert nytta i allmennlegesamanheng: 
ICPC-2 (Den in ter na sjo na le klas si fi ka sjo-
nen for primærhelsetenesta). Eit nytt na-
sjo nalt re gis ter, kalla Kom mu nalt pa si ent- 
og brukarregister (KPR), har følgjande 
føre mål: 

«KPR inneheld opplysningar om alle inn-
byggjarar som har motteke hel se- og om-
sorgstenester frå sin kom mu ne. Hovudfor-
målet for KPR (lovdata.no) er å gje sen tra le 
og kom mu na le myndigheiter grunn lag for 

plan leg ging, sty ring, fi nan si e ring og eva lue-
ring av kom mu na le hel se- og omsorgstenes-
ter. I til legg skal opplysningane kun ne bru-
kast til kvalitetsforbetring, førebyggjande 
ar beid, be red skap, ana ly ser, fors king og na-
sjo nal kjer ne jour nal» 

Med bak grunn i opplysningar frå KUHR-
re gis te ret har KPR nyleg ut vik la ein va ria-
bel som heiter re fu sjon pr. dia gno se, som 
tek ut gangs punkt i diagnosane på re-
kningskorta. Den ne kan gje ein peikepinn 
på kva diagnosar nors ke fastlegar knyttar 
pasientkonsultasjonane sine til (7).

I Sogn og Fjordane har dei fles te samla 
fast le ge ord nin ga på eitt le ge kon tor, og det 
er ikkje and re privatpraktiserande legar 
ein kan ven de seg til i kommunane. Fast le-
ge kon to ret vil difor i stor grad vere dei som 
sy ter for primærhelsetenester i den ak tu el-
le kom mu nen. Den prak sis og be hand-
lings kul tur som rår mel lom fastlegane på 
det ak tu el le kon to ret vil difor i stor grad 
be stem me innhaldet i det te tilbodet. Sogn 
og Fjordane er eit rimeleg ho mo gent om rå-
de, og sjuk doms møns te ret (mor bi di te ten) 
vil truleg ikkje va ri e re så my kje mel lom 
uli ke kommunar.

Mål og me to de
Vi har vald ut fire kommunar av til sam an 
26 kommunar i Sogn og Fjordane, og un-
dersøkjer KPR-data frå des se fire kommu-
nane, to stør re og to mind re kommunar 
spreidd i uli ke delar av fyl ket. Det samla 
folketalet i des se utgjer rundt 24 prosent 
(26 000) av be folk nin ga i fyl ket, og ta let på 
fastlegeheimlar va ri e rer frå tre til 14, 32 
heimlar til sam an. Kom mu ne A er ein 
mind re kyst kom mu ne med høg del over 
80 år (8,3 prosent), kom mu ne B ein stør re 

■ HANS JOHAN BREIDABLIK • ph.d, allmennlege og spesialist i samfunnsmedisin og seniorrådgjevar i Samhandlingsbarometeret, Helse Førde HF

■ EIVIND MELAND • Fastlegevikar og professor emeritus ved Universitetet i Bergen

* Sogn og Fjordane er frå 2020 del av Vest land fyl ke, og ta let på kommunar er re du ser te.



U T P O S T E N  1  •  2020 33

▲

fire kommunar i sogn og fjordane:

FASTLEGAR
– variasjonar i diagnosar og refusjonskostnader

kyst kom mu ne med gan ske låg del over 80 
år (4,2 prosent), kom mu ne C ein stør re 
fjord kom mu ne med mind re del eld re over 
80 år (4,2 prosent) og kom mu ne D ein 
mind re kyst kom mu ne med re la tivt høg 
del over 80 år (6,7 prosent). 

Vi har vald ut dei 15 diagnosane med 
høgast re fu sjons sum ved konsultasjonar 
på dag tid hjå fastlegane i dei fire kommu-
nane i 2018, og samla re fu sjons sum pr. 
innbyggar frå Helfo. Vi vil drøf te variasjo-
nane særleg med sik te på den va ria sjo nen 

i bruk av dia gno se grup per som fram-
kjem. Talmaterialet er henta frå KPR når 
det gjeld diagnosar og re fu sjons kost na-
der, og Sta tis tisk sen tral by rå (SSB) når det 
gjeld de mo gra fi en i dei einskilde kom-
munane. 
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Re sul tat
Ta bell 1 vi ser dei 15 diagnosane i kvar ein-
skild kom mu ne med høgast re fu sjons kost-
nad og dei samla re fu sjons kost na de ne.

Der som vi de ler des se inn i hovudkapit-
tel for ICPC-2 får vi den for de lin ga mel lom 
dei 15 dia gno se grup pe ne med størst re fu-
sjon som vist i ta bell 2.
Kom mu ne A: Mel lom dei 15 dia gno se-
grup pe ne med størst re fu sjon finn vi mus-
kel og skje lett-, hud-lidingar og hjarte- kar-
lidingar. In gen diagnosar frå psy kia tri- 
ka pit te let el ler all ment-ka pit te let er re gist-
rert. Samla re fu sjons sum frå Helfo pr. inn-
byggar er 424 kroner meir enn i kom mu ne 
D, som har lågast re fu sjon pr. innbyggar.
Kom mu ne B: Mel lom dei 15 dia gno se-
grup pe ne med størst re fu sjon finn vi også 
her mus kel og skje lett, hud-lidingar og 
heile seks frå psy kia tri ka pit te let. In gen di-
agnosar frå hjarte- og kar-lidingar el ler all-
ment er re gist rer te blant dei 15 vanlegaste. 
Samla re fu sjons sum frå Helfo pr. innbygg-
ar er høgast av dei fire kommunane, 490 kr 
meir enn kom mu ne D.
Kom mu ne C: Mel lom dei 15 dia gno se-
grup pe ne med størst re fu sjon finn vi også 
her mus kel og skje lett og hud-lidingar, 

men heile 6 frå all ment-ka pit te let. In gen 
frå psy kia tri el ler hjarte- og kar-ka pit te let 
er re gist rer te. Gjennomsnittleg samla re fu-
sjons sum frå Helfo pr. innbyggar er 189 kr 
meir enn kom mu ne D.
Kom mu ne D: Mel lom dei 15 dia gno se-
grup pe ne med størst re fu sjon finn vi her 
mus kel og skje lett, hjarte- og kar og psy kis-
ke lidingar. In gen er her frå hud-ka pit te let 
el ler all ment, men heile fire frå re spi ra sjon. 
Samla re fu sjons sum frå Helfo pr. innbygg-
ar er lågast av dei fire kommunane.

Vi ser av ta bell 2 at dia gno se set tin ga for 

dei mest bruk te diagnosane va ri e rer sterkt, 
ikkje ber re for einskilde diagnosar, men og 
med om syn til ICPC-ka pit tel. Vidare er det 
tydeleg at der er stor kom mu ne va ria sjon 
med om syn til om ein nyttar sjuk doms spe-
si fik ke diagnosar el ler symptomdiagnosar. 
Vi ser også ein betydeleg va ria sjon mel lom 
kor my kje dei fire fast le ge kon to ra hentar 
ut av refusjonar frå Helfo pr. innbyggar.  
I kom mu nen med høgast re fu sjon frå Hel-
fo hentar legane ut 490 kr meir i refusjonar 
pr. innbyggar (145 prosent) enn kom mu-
nen med lågast re fu sjon.

 KOMMUNE A KOMMUNE B KOMMUNE C KOMMUNE D

ICPC-2 Diagnosekode

K86 Hypertensjon ukomplisert

K78 Atrieflimmer/flutter

S97 Kronisk hudsår

S82 Pigment nevus

L81 Skade muskel-skj-syst IKA

K83 Hjerteklaffesykdom IKA

K76 Iskemisk hjertesykdom 
        kronisk IKA

L92 Skuldersyndrom

S99 Hud/underhud sykdom IKA

S79 Godartet/uspesifisert svulst 
        hud IKA

S03 Vorter

L99 Muskel-skjelettsykdom IKA

L15 Kne symptomer/plager

L18 Utbredte muskelsmerter/ 
        fibromyalgi

L95 Osteoporose

ICPC-2 Diagnosekode

P76 Depressiv lidelse

P02 Psykisk ubalanse  
        situasjonsbetinget

L18 Utbredte muskelsmerter/ 
        fibromyalgi

P01 Følelse angst/nervøs/anspent

S82 Pigmentnevus

P74 Angstlidelse

P06 Søvnforstyrrelse

L15 Kne symptomer/plager

L02 Rygg symptomer/plager

L03 Korsrygg symptomer/plager

L08 Skulder symptomer/plager

P29 Psykiske symptomer/ 
        plager IKA

S29 Hud symptomer/plager IKA

S03 Vorter

L17 Fot/tå symptomer/plager

ICPC-2 Diagnosekode

A97 Administrativ kontakt/ 
        undersøkelse

A04 Slapphet/tretthet

S82 Pigmentnevus

A981 Cytologi livmorhals 
 screening

L15 Kne symptomer/plager

L99 Muskel-skjelettsykdom IKA

L18 Utbredte muskelsmerter/ 
        fibromyalgi

L87 Bursitt/tendinitt/synovitt IKA

S03 Vorter

A62 Administrativ prosedyre

A98 Individforebyggende tiltak

S18 Åpent sår/kutt

S29 Hud symptomer/plager IKA

A34 Blodprøve IKA

L03 Korsrygg symptomer/plager

ICPC-2 Diagnosekode

P76 Depressiv lidelse

R74 Akutt øvre luftveisinfeksjon

K86 Hypertensjon ukomplisert

K78 Atrieflimmer/flutter

L87 Bursitt/tendinitt/synovitt IKA

P02 Psykisk ubalanse  
        situasjonsbetinget

L92 Skuldersyndrom

K77 Hjertesvikt

P72 Schizofreni

L18 Utbredte muskelsmerter/ 
        fibromyalgi

L08 Skulder symptomer/plager

R02 Kortpustethet/dyspné

P06 Søvnforstyrrelse

R96 Astma

R78 Akutt bronkitt/bronkiolitt

Samla refusjon pr. innbyggar i 
kommunen: Kr. 763,–

Samla refusjon pr. innbyggar  
i kommunen: Kr. 829,–

Samla refusjon pr. innbyggar  
i kommunen: Kr. 528,–

Samla refusjon pr. innbyggar  
i kommunen: Kr. 339;–

TA BELL 1. Dei 15 diagnosane med høgast re fu sjons kost nad frå HELFO med fallande kost nad frå top pen,  
og samla re fu sjons kost nad pr. innbyggar i fire uli ke kommunar i Sogn og Fjordane i 2018

TA BELL 2. Over sikt over dei seks hovudkapitla i ICPC-2 med samla høgast re fu sjon i dei fire 
kommunane med ta let på diagnosekodar nytta for kvart einskild hovudkapittel. Den siste ra den 
opp ly ser i kva grad legane i kom mu nen nyt ter symptomdiagnosar.

KOMMUNE A KOMMUNE B KOMMUNE C KOMMUNE D

L (muskel/skjelett)  6 L (muskel/skjelett)  6 L (muskel/skjelett)  5 L (muskel/skjelett)  4

S (hud)  5 S (hud)  3 S (hud)  4 S (hud)  0

K (hjerte/kar)  4 K (hjerte/kar)  0 K (hjerte/kar)  0 K (hjerte/kar)  3

P (psyk)  0 P (psyk)  6 P (psyk)  0 P (psyk)   4

A (allment)  0 A (allment)   0 A (allment)  6 A (allment)  0

R (respirasjon)  0 R (respirasjon)  0 R (respirasjon)  0 R (respirasjon)  4

Prosent symptom 20 Prosent symptom 67 Prosent symptom 40 Prosent symptom 33
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Dis ku sjon
Vi har de mon strert stor va ria sjon i res surs-
bruk og bruk av diagnosar i fire uli ke kom-
munar i Sogn og Fjordane. Ulik de mo gra fi 
og i noko grad sjukelegheit vil naturleg på-
verke kva ein bru kar konsultasjonar til, 
men det er lite truleg at det te kan for kla re 
dei på vis te variasjonane. Uli ke tilbod og lo-
kal kul tur mel lom legar er vor te peika på 
som vik ti ge forklaringar på variasjonar i 
spesialisthelsetenesta, men slike variasjo-
nar førekjem òg i primærhelsetenesta (8, 9, 
10, 11). Vi har i den ne kart leg gin ga vald ut 
kommunar med ulik stor leik og geo gra fi. Vi 
veit ikkje om des se kommunane er re pre-
sen ta ti ve for dei and re 22 kommunane i 
Sogn og Fjordane. I ein stu die frå Agder syn-
te det seg at ICPC-diagnosane var va li de 
samanlikna med innhaldet i jour nal no ta ta 
(12). Den ne stu di en var sannsynleg hel ler 
ikkje re pre sen ta tiv for kommunar i Agder. 
Når vi jam fø rer vår stu die med deira, er det 
rimeleg å kon klu de re med at va ria sjo nen i 
dia gnos tisk ko de bruk er stor. Sil je Mæland 
fann i ei stu die av allmennpraktiserande le-
gar i fleire land at i konsultasjonar med pasi-
entar med sub jek ti ve lidingar og me di sinsk 
uav klar te symp tom var dia gno se set tin ga 
svært ueinsarta, men at handsaminga med 
sjuk mel ding var einsarta (13) (14).

Varierande kunn skap om og bruk av dia-
gno se sy ste met ICPC-2 er truleg ein vik tig 
fak tor. Det er sannsynlegvis til fel dig om le-
gen vel å nyt te symptomdiagnosar el ler 
sjukdomsdiagnosar innanfor dei einskilde 
hovudkapitla. Ulik tids bruk og lønsemd 
ved uli ke problemstillingar kan kan skje 
spele ei rol le i eit sy stem som er stykk pris-
fi nan si ert. Bru ken av sjølve hovudkapitla 
(or gan ka pit la) skul le ein tru ville sam sva re 
bra med det som har vore hovudtema for 
konsultasjonane. Re sul ta ta i den ak tu el le 
stu di en er difor uventa. 

Det er ulik til gang på and re supplerande 
tenester i kommunane, som til dømes psy-
kia tris ke sjukepleietenester og spesialist-
helsetenester i nær lei ken, og det te vil tru-
leg påverke bru ken av eigne konsulta- 
sjonstimar. Ulik kunn skap, er fa ring og in-
ter es se felt for legane kan også være eit mo-
ment. Ein ser og behandlar kan skje meir av 
det ein kjen ner best og fø ler ein meistrar 
best i sjukdoms pa no ra ma et. I in ter na sjo-
nal lit te ra tur er det do ku men tert at det er 
ulik kunn skap om og fo kus på psy kis ke li-
dinger i all menn prak sis og at det va ri e rer 
både innan og mel lom land (15). Til ein 
viss grad skul le skil na de ne kun ne bli ut-
jam na ved at det er fleire legar ved same 
kon tor, og for to av kommunane i vår un-
der sø king er det re la tivt man ge legar ved 
kon to ra. Slike skil na der kan vanskeleg for-

kla re den sto re va ria sjo nen i bru ken av ho-
vudkapitla i ICPC-2.

Prin sip pa om li ke ver di ge helsetenester for 
alle og lik til gang til helsetenester har brei 
po li tisk støt te her i lan det. Det te må gjel de i 
like stor grad når det gjeld primærhelsetenes-
ter som for spesialisthelsetenester. Sjølv om 
in di ka to ren re fu sjon pr. dia gno se ved pasi-
entkonsultasjonar ikkje er dekkande for alle 
si der ved verksemda, så vi ser den li ke vel i 
nokon grad også kva tilstandar som vo lu met 
av konsultasjonane går med til. Der som det 
er få al ter na ti ve tilbod i dei ak tu el le kommu-
nane, er det vik tig at det samla tilbodet hjå 
fastlegane dekkjer be ho va, og at in di vi du el le 
skil na der mel lom einskildlegar sin prak sis 
og listesamansetning er jamna ut. Mus kel- og 
skjelettlidingar finn vi hjå alle, me dan skilna-
dane for til dømes psy kis ke lidingar kan vere 
verdt å re flek te re over.

Den sto re va ria sjo nen i dia gno se set tin ga 
kan òg vere eit ut trykk for eit meir fun da-
men talt pro blem med helsetenesta ge ne-
relt. Eric Cas sell har i man ge år heldt fram 
at me di si nen gjer pasientar bjørnetenester 
når dei hand te rer menneskeleg li ding som 
me di sinsk tek nis ke pro blem og gjev ytre 
løysingar på utfordringar av ek si sten si ell 
na tur (16). Mål set tin ga om å spa re pasien-
tar for li ding vert i and re om gang til lært 
hjelpeløyse og sten dig aukande be hov for 
helsetenester. Fun net av 145 prosent for-
skjell pr. innbyggar i to ta le refusjonar frå 
Helfo mel lom to kommunar i ein re la tivt 
einsarta be folk ning, il lust re rer at vi treng 
ei breiare for stå ing av kriseteikna i hel se- 
og velferdstenestene våre. 

Kon klu sjon
Det er sen tralt å få fram uli ke per spek tiv når 
vi skal dis ku te re ut ford rin ga i all menn me-
di si nen fram over. Det er i primærhelsetene-
sta si in ter es se å bi dra med mest mogeleg 
va li de data frå verksemda. Vi skal iva re ta 
au to no mi i fa get, men det er også vik tig å 
do ku men te re kva vi driv med. Truleg vil det 
vere av nyt te å få laga såkalla «Hel se at las» 
(https://helseatlas.no) knytt til verksemda i 
kommunehelsetenesta liknande det vi har 
når det gjeld spesialisthelsetenesta.
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Husmorferie- 
vikar i Herøy

Ein nobelprisvinnar og kona til ein 
verdskjent dramatikar vaks opp  
i denne kommunen. Turistane 
strøymer dit i hopetal, men legane 
har ikkje vore lette å lokke. 

«Vi er sjølve våre beste vikarar!» Orda til 
fastlegekollega Marit Karlsen svirra i bak-
hovudet då kommuneoverlegen i Herøy 
spurte om eg kunne trå til ei veke i septem-
ber. Dialekta hennar peika mot Sunnmøre 
ein stad, om lag seks timar i bil frå Valdres 
– kort nok til å vere overkomeleg og langt 
nok til at husarbeidet både på jobb og hei-
me ville vere gløymt for ei stund.

Haustnatta på Vestlandet helsa regn-

tungt, men friskt velkomen. Den nye da-
gen baud på sol, cappuccino frå kafeen på 
hjørnet, ein blid gjeng på legekontoret og 
eit ukjent journalsystem. Sjukdomspano-
ramaet var kjent, men ansikta nye, målet 
vakkert og sjeldan til å misforstå. Takken 
sat laust og tilliten fast. Blant slike men-
neske er det fint å vere lege.

I skrivande stund er 78 stillingar i all-
mennmedisin ute på legejobber.no. I til-
legg kjem heimlane som har vore utlyste 
fleire gonger utan hell – slik som i Herøy. 
Fleire pasientar i øykommunen har over 
tid mangla det knutepunktet som ein fast 
lege representerer. Saknet var tydeleg i 
auge og ord. Slik viser den nasjonale re-
krutteringskrisa i fastlegeordninga sitt 
sanne ansikt.

Øyene og bruene mellom dei huser nær 
9000 menneske. Havet står tett på vindau-
ga og livet, og gjer Herøy til ein av dei vikti-
gaste fiskerikommunane i landet. Reiarnæ-
ringa er sterk og husa velhaldne. Kommune- 
senteret Fosnavåg kan skilte med bru-
steinsgater, god mat, stort badeland og djup- 
raude solnedgangar. 

Best kjent er øya Runde. I hekkeseson-
gen får dei omkring hundre fastbuande der 
selskap av ein halv million fuglar og tusen-
vis av turistar. Mindre kjent er det nok at 
Henrik Ibsen si Suzannah opphavleg var 
herøyværing, og at hjerneforskaren og no-
belprisvinnaren May-Britt Moser trødde 
sine barnesko på desse øyene. Her kan ein 
slå rot og her kan ein få venger. Herøy ven-
tar på deg!

■ MARIT TUV • Utpostens redaksjon
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Norsk revmatologisk forening

Hvor mange revmatologer har vi i Norge?
Vår forening har pr.  i dag 327 medlemmer, 
to tredjedeler av dem er kvinner.

Hva er de viktigste faglige nyhetene 
innenfor deres felt de siste årene, og hvil-
ke konsekvenser kan dette få for allmenn-
praksis?
De viktigste nyhetene innen revmatologi 
er nye retningslinjer for hvordan vi be-
handler og følger opp pasientene våre. Må-
let er ikke lenger bare bedring, men full 
remisjon, hvilket i dag er mulig. Norsk 
forskning har bidratt til dette i betydelig 
grad med blant annet en stor studie (ARC-
TIC) utgående fra Diakonhjemmet syke-
hus. Utgangspunktet er en såkalt «treat to 
target»-protokoll som bestemmes i samråd 
med pasienten. Tett oppfølging og tidlig 
intervensjon gjør at flere pasienter oppnår 
remisjon uten tegn til aktiv leddinflamma-
sjon.

Andre nyheter er biotilsvarende lege-
midler, for eksempel flere forskjellige TNF-
alfahemmere, Vi vet nå at disse legemidle-
ne har samme effekt som de «originale» 

produktene, og at det er trygt for pasienten 
å skifte mellom legemidlene. Dette har i 
Norge skapt en ganske unik situasjon der 

prisene har gått betraktelig ned og valg 
av legemiddel delvis styres av sen-

trale anbudsprosesser, såkalte LIS-
anbud. En annen nyhet på medi-

kamentfronten er de såkalte 
JAK-hemmerne. Bruk av ul-

tralyd har blitt svært viktig 
i diagnostikken av flere 

revmatiske tilstander.

Har deres forening dis-
kutert oppgaveforde-
ling mellom revmato-
loger og fastleger?
Revmatologien som 
fagfelt er i relativt stor 
forandring, og også vi 
merker at sykehusø-

konomien blir stram-
mere. Vi har ikke kon-

kret vært i dialog med 
fastleger om oppgavefor-

deling, men foreningen vår lager nå et nytt 
strategidokument som skal gjelde fra 2021. 
Der må vi definere klart hvilke oppgaver 
som skal være vårt ansvar og hva som skal 
være våre satsingsområder. 

Revmatologene har bidratt til kampanjen 
«Gjør kloke valg» mot overdiagnostikk. 
Hva er deres beste råd til allmennlegene?
Jeg synes NRF og vårt fagråd gjorde en mor-
som vri på denne kampanjen: Alle forslag 
som kom inn ble lagt ut i en spørreunder-
søkelse på vår hjemmeside og på Facebook. 
Så fikk medlemmene selv prioritere de fem 
beste. Rådene som er mest relevante for 
fastleger synes jeg er nr. 2 og 3: 
 • Unngå å rekvirere MR av rygg eller ledd 
hvis ikke det har en sannsynlig diagnos-
tisk eller behandlingsmessig konse-
kvens 

 • Unngå langvarig behandling med bisfos-
fonater (bør revurderes etter tre til fem 
års peroral bruk, eller tre års intravenøs 
bruk) 

Til denne spalten inviteres representanter for de ulike 
legespesialitetene i Norge. Hva er de opptatt av og hva 
tenker de om samarbeid og overdiagnostikk?  

Helena Andersson
•  PhD og spesialist i revmatologi
•  Overlege ved avdeling for revmatologi,  

hud- og infeksjonssykdommer,  
Oslo universitetssykehus,  
Rikshospitalet. 

Velkommen til kollegahjørnet, Helena Andersson,  
leder i Norsk revmatologisk forening

revmatologi

ILLUSTRASJON: COLOURBOX (MODIFISERT)
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Norsk revmatologisk forening

■ HARALD SIEM • Seniorrådgiver, Folkehelseinstituttet

Epi de mi be tyr en opp hop ning av syk doms til fel ler i en be folk ning.  
Smitt som me syk dom mer har gjen nom ti de ne for år sa ket man ge epi de
mi er. Den ver ste av dis se er Svar te dau den.

Da men nes ke ne i øken de grad fra 10 000 år 
før Kris tus ble bo fas te, var grun nen be redt. 
Je ge re og san ke re som lev de spredt og var 
un der vand ring hele ti den, var ikke ut satt 
for epi de mi er av smitt som me syk dom mer.

Man nen med ljå en kom sta dig på be søk 
gjen nom år hund re ne. Pest og ko le ra her jet. 

Den best kjen te epi de mi en, som sat te 
Norge ut av spill, var svar te dau den. Det var 
en pest epi de mi som kom fra Øs ten til  
Eu ro pa på mid ten av 1300- tal let. 

An slags vis døde fra tjue fem til åtti mil li-
o ner men nes ker, mer enn halv par ten av 
be folk nin gen i Eu ro pa. Svar te dau den er en 
av de ver ste pan de mi ene i his to ri en.

Pes ten kom langs han dels vei er fra Øs ten. 

By skri ver Gab ri ele de ’Mus si fra Pia cen za  
be skrev hvor dan den kom til Kaffa på Krim. 

Byen var be lei ret av tar ta rer. Da pes ten 
kom, gav de opp be lei rin gen. Men før de ga 
helt opp, skjøt de lik over mu re ne ved hjelp 
av ka ta pul ter. De viss te at de råt nen de 
krop pe ne for gif tet luft og vann. Det var 
bio lo gisk krig fø ring.

His to ri ke re har sett på spred nings has tig-
he ten og ut bre del se ved å se på tids punk te-
ne for be gra vel ser og mes ser over folk som 
had de dødd av pes ten. Det te vi ser at pes ten 
kom inn til Norge fle re vei er. Pes ten her jet 
vold somt i Norge i 1349 og 1350.

 Ødegår der, fat tig dom og en svek ket na-
sjon var føl ge ne. Som følge av pestens her-

jinger, ble smit te fra skip et tema. Krav om 
ka ran te ne, før ti da gers ven te tid på re den, 
ble for søkt inn ført. Det før te man ge hund-
re år se ne re til det som ble grunn laget for 
de før s te in ter na sjo na le reg ler for fol ke - 
hel se.

I 1851 inn kal te den frans ke uten riks mi-
nis ter di plo ma ter og me di sinsk kyn di ge 
fra tolv land for å drøf te hva som måt te gjø-
res for å hind re spred ning av smitt som me 
syk dom mer, pest og ko le ra, over lan de-
gren se ne el ler over ha vet. Re sul ta tet ble en 
bin den de av ta le om ka ran te ne i 1892. Av-
ta len he ter nå «The International Health 
Reg u la tions» (IHR).

IHR 2005 ble ved tatt et ter lang va ri ge for-
hand lin ger i World Health Or gan i za tion 
(WHO). Nå er 196 land til slut tet den ne av-
ta len, som er bin den de for alle med lems-
land i WHO. Den om fat ter mer enn smitt-
som me syk dom mer. Kje mis ke ut slipp og 
strå le fa re re gu le res i av ta len. Alle land er 
for plik tet til å spo re opp, vur de re og rap-
por te re hen del ser som kan ha ve sent lig be-
tyd ning for fol ke hel sen. Det er be stem mel-
ser om til tak ved lan de gren ser, hav ner og 
fly plas ser for å hind re spred ning; men også 
for å for hind re unød ven di ge til tak som 
hind rer rei se og han del.

Det te be tyr også å bygge god ka pa si tet i 
alle, også fat ti ge, land. Glo bal Health Se cu-
ri ty er blitt et sen tralt felt i lov for valt nin-
gen i WHO.

UTPOSTENS SERIE OM  
MEDISINSK HISTORIE

Svartedauden

■ SIEMH@ONLINE.NO

Svartedauden herjet i Norge i 1349 og 1350. 
TEGNINGEN  «PESTA I TRAPPA», TEGNING AV THEODOR KITTELSEN 1894-95, 
UTGITT I BOKA OG BILLEDSERIEN «SVARTEDAUEN» 1900

Omtrentlig grense mellom Fyrstedømmet  
Kiev og den mongolske staten Den gylne 
horde – passasje forbudt for kristne. 

Handelsruter til lands 
Handelsruter til vanns

Utbredelsen av Svartedauden i Europa, Midtøsten og Nord-Afrika (1346–1353). WIKIMEDIA COMMONS
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Nye spesialister
Utposten gratulerer alle nye spesialister i allmennmedisin og samfunnsmedisin i siste halvdel av 2019!

ALLMENNMEDISIN
• Salwan Tariq Abid Al-Ani
• Ali Noaman Ali Al-Ibadi
• Yassin Thommesen Almassy
• Stine Alp
• Christine Arentz
• Saima Ashraf
• Lasse Haugen Askland
• Paola Aleida Panoso Aviles
• Mobashir Aziz
• Ravinder Singh Bains
• Jon Øystein Friestad Bergseth
• Nina Helena Bergstrøm
• Laila Hølland Berner
• Kim Håvard Bertheussen
• Chanchal Kaur Birdi
• Thomas Øygarden Bjordal
• Torstein Bjørndal
• Eva Bjørnsund
• Lars Sigurd Bostad
• Hilde Vaiva Tonstad Brogaard
• Marte Broks
• Alfhild Grønning Bækken
• Yasir Choudhry
• Siri Liestøl Christensen
• Jakob Virenfeldt Christiansen
• Jørgen Nicolay Hægg Christiansen
• Gunn Marit Stenseth Daaland
• Tam Thanh Doan Dinh
• Goran Draskovic
• Heidi Irene Ebner
• Rønnaug Een
• Astrid Marie Gulsvik Eikeland
• Eirin Anita Eilertsen
• Kristine Rød Ekle
• Line Merethe Ellingsen
• Magnhild Oftedal Emilsen
• Martin Luther William Engeland
• Cecilie Riiser Evje
• Ahmad Khalid Faizi
• Laila Jung Five
• Anita Fjukmoen
• Anja Sandnes Fosse
• Mohamed Hamid M Mohsen Fougou
• Anita Fransplass
• Magnus Fritsvold
• Eldbjørn Magnus Furnes
• Lyudmila Gibson
• Helle Gjedebo
• Halvor Haavardsønn Gjestland
• Eline Caspersen Grimsmo
• Balder Grøgaard
• Inga Marthe Grønseth
• Anette Gundersen
• Marcus Gürgen
• Monica Haga
• Deisy Frometa Morales Hagen
• Eirik Methlie Hagen
• Lisbeth Marie Rong Harkestad
• Thea Andersson Haug
• Hogne Heggebø
• Line Kamilla Heimestøl
• Rebekka Helle

• Thomas Helvig
• Anna Kristina Eleonora Herber
• Ingrid Hedemann Hiorth
• Mette Hjerrild
• Magnus Hjortdahl
• Huy Tony Xuan Ho
• Therese Holmberg
• Kristin Algarheim Holmen
• Eirin Holte
• Michael Holter
• Tom Holthe
• Grethe Marie Hornnes
• Trygve Hunemo
• Åsmund Husby
• Asima Hussain
• Bror Olav Håvardsrud
• Dorota Katarzyna Thune Iversen
• Karianne Engen Jacobsen
• Sindre Nymark Jensen
• Bjørn Petter Aasheim Johannesen
• Helena Maria Victoria Jørgensen
• Carl Fredrik Kindle-Skau
• Sindre Johan Klokk
• Heidi Katharina Knackstedt
• Karin Kolskog
• Eik Kolstrup
• David Wendelbo Kornmo
• Ulrik Sloth Kristoffersen
• Erlend Kvamme
• Eirik Magnus Hobbel Kvammen
• Helge Andrã‰ Langnes
• Jan Christian Johannessen Liby
• Vibecke Lunden Lie
• Bård Flattun Lilleeng
• Hilde Bakka Lobekk
• Christian Lonsdale
• Siv Løge-Høiberget
• Kenneth Monsen Marifjæren
• Kristin Medhus
• Lars Olav Bondahl Mehl
• Helene Søndergaard Meister
• Reidun Mo
• Lise Marita Moen
• Jorund Kristine Møllen
• Anja Cathrin Mørch-Rasmussen
• Van Tho Nguyen
• Dorthe Normann Nielsen
• Marie Alma Christina Nordvi
• Magnus Lied Norstrand
• Maren Nygard
• Aleksandar Obradovic
• Gunnar Odland
• Amir Omrani
• Fredrik Flittie Onstad
• Tomas Halldor Pajdak
• Thomas Aleksander Paulsen
• Audun Domaas Pedersen
• Kathrine Martine Gregersen Pedersen
• Grethe Tveit Pettersen
• Stina Michelle Pettersen
• Rifat Preljevic
• Karen Prytz

• Anette Pukerud
• Edith Helgeland Qvale
• Arwin Rahi
• Aman Jassal Rai
• Ehsan Rajabian
• Pragass Rajavel
• Navnit Singh Rattan
• Saif Ur Rehman
• Karina Bjerkeli Ridderseth
• Dag Gulleik Riksaasen
• Monica Robertsson
• Rebeca Raquel Del Rey Rodriquez
• Mari Hveem Rostad
• Kristin Synøve Ruenes
• Michael Peter Sakuringwa
• Ruchika Sarna
• Leena Misbah Sehota
• Gaurav Sharma
• Kristoffer Bordado Simensen
• Tor Grunde Simonsen
• Ingvild Sinding
• Palwinder Singh
• Guro Ek Skarnes
• Anne Gulborg Skei
• Stian Skjelbred
• Tarjei Skotheimsvik
• Håvard Johannes Refsnæs Skytterholm
• Christian Smedsrud
• Kristoffer Solumshengslet
• Johannes Stenberg
• Dragan Stjepanovic
• Ingvild Strand
• Per Arild Strand
• Elin Johanne Hansteen Strøm
• Pär Tore Ström
• Anne Cathrine Sundseth
• Svetlana Sundsfjord
• Håvard Øvreås Svendal
• Marte Jomaas Svendsen
• Eivind Garnes Sæter
• Katrine Sæves
• Norbo Tenzin
• Øystein Buerøgård Therkelsen
• Kjersti Thingnæs
• Aleksander Berre Thorne
• Nils Tovsrud
• Karina Vatne Udø
• Dorien Vanden Eycken
• Gunnhild Elisabeth Vassbotn
• Linn Mari Vatsvåg
• Jonas Vegsundvåg
• Lars Ingve Sømme Vigdel
• Guro Vik
• Mokx Villanueva
• Monica Hagen Voytovich
• Karen Løkken Wiencke
• Benedicte Pran Wiik
• Kirsti Merete Withbro
• Shakera Shansab Zalmai
• Frode Kjølmoen Øen
• Elisabeth Jenssen Øines
• Sven Frederick Østerhus
• Kine Raae Østvik

SAMFUNNSMEDISIN
• Salwan Tariq Abid Al-Ani
• Robert Andre Dalene
• Frode Engtrø

• Bård Flattun Lilleeng
• Randi Mjøen
• Sven Anders Svensson

• Fredrik Severin Thorn
• Anne Grete 

Handeland Westly
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■ DAG-HELGE RØNNEVIK • Veileder for samfunnsmedisinsk gruppe i Haugesund

Nye veiledningsgrupper 
i samfunnsmedisin
I 2018–2019 ble det startet opp 6 nye veiledningsgrupper for nye  
spesialistkandidater i samfunnsmedisin. Totalt er det nå 17 slike grupper 
som er aktive i hele landet, med til sammen rundt 240 kandidater. 

Etter mange år med få nye samfunnsmedi-
sinske spesialister opplever den samfunns-
medisinske spesialiteten nå et oppsving. 
Fagforeningen Norsams gode jobb med å 
etablere et godt kursprogram er en av for-
klaringene. En annen er at Legeforeningen 
har klart å rekruttere nye veiledere slik at 
også den treårige veiledningen kan bli 
gjennomført. 

En viktig del av spesialiseringen, ved si-
den av å jobbe lenge nok i relevant stilling, 
er å være med i veiledningsgruppe med an-
dre kandidater i tre år. Det er omtrent sam-
me opplegg som for allmennleger, bare at 
det strekker seg over lengre tid. De fleste 
gruppene møtes fem–seks ganger i året og 
har heldagsmøter som varer fra rundt 
klokken 1000 til 1600. Kravet er 90 timer 
veiledning i løpet av tre år, og det anbefales 
for leger i samfunnsmedisinske stillinger å 
komme raskt i gang med både veilednings-
gruppe og obligatoriske kurs.

For å kunne tilby veiledning til nye spesi-
alistkandidater må det være nok veiledere 
og veiledningsgrupper. Hvis ikke blir det en 
flaskehals og et hinder for å få opp antallet 

samfunnsmedisinske spesialister. I 2018–
2019 ble det startet opp seks nye grupper, og 
totalt er det nå 17 slike grupper på landsba-
sis med rundt 240 deltakere. 

Nylig møttes veilederne for de seks nye 
gruppene i Haugesund til sin andre veile-
dersamling. For også det å være veileder er 
noe som må læres! Den første samlingen 
var på Losby gods utenfor Oslo i februar 
2019, mens den tredje og siste er planlagt 
til Sola i juni neste år («Sola-samlingen» 8. 
og 9. juni). På samlingen i Haugesund møt-
tes veiledere for de nye gruppene fra Trøn-
delag, Bergen, Haugesund, Stavanger, Oslo 
og Ringerike (Nord-Norge har sitt eget opp-
legg og var ikke representert her). Samlin-
gen strakte seg over to dager i flott sensom-
mervær på hotell Scandic Maritim ved 
vakre Smedasundet. Astrid Rutherford og 
Sverre Lundevall, som har lang erfaring 
som veilederkoordinatorer, koordinerte og 
ledet det hele. 

På disse samlingene blir veilederne intro-
dusert for «kunsten» å veilede, og lærer 
ulike metoder som kan brukes i gruppene. 
Eksempler på dette er rollespill, triader, fo-

kusgrupper, reflektert team m.m. Utgangs-
punktet er veiledningshåndboken som 
også ligger på internett. Veilederspirene får 
også tips om hva som skal til for å skape 
god gruppedynamikk, hvordan håndtere 
ulike typer deltakere og situasjoner, og 
knep for å få gode rammer rundt veilednin-
gen. Det er et mål at veiledningen skal stan-
dardiseres, slik at ikke den enkelte veileder 
«driver sin egen pølsebod», slik det ble sagt 
av en av deltakerne. Men samtidig må grup-
pene finne sin måte å gjøre det på etter mot-
toet «fixed rules and flexible strategies». 

Å utdannes til å bli veileder er uten direk-
te kostnader, og arbeidet med selve veiled-
ningen lønnes etter legeforeningens takster. 
Deltakeravgiften for kandidatene som skal 
veiledes er 14 000,– fordelt over tre år, og 
kan søkes refundert over utdanningsfond II. 
Leger som ønsker å få plass i veilednings-
gruppe for samfunnsmedisin kan ta kon-
takt med Astrid Rutherford. Det samme 
gjelder ferdige spesialister som kunne tenke 
seg å starte opp ny gruppe og bli veileder. 

KONTAKTPERSON: Astrid Rutherford 
E-POST: astrid.rutherford@legeforeningen.no 

Mer informasjon om veiledningsgrupper i 
samfunnsmedisin finner du her: https://beta.
legeforeningen.no/fag/spesialiteter/Samfunns-
medisin/Veiledningsgrupper/

■ DAGHELGERH@HOTMAIL.COM
Fra venstre (gruppens geografiske base i parentes): Petra Turet Olsen (Ringerrike),  
Trude Arnesen (Oslo), Rolf Bergseth (Stavanger), Ragnhild Aunsmo (Trøndelag), Dag-Helge 
Rønnevik (Haugesund), Roman Benz (Stavanger), Trude Bakke (Oslo), Astrid Rutherford 
(veilederkoordinator), Geir Sverre Braut (Stavanger), Karin Møller (Ringerrike),  
Sverre Lundevall (veilederkoordinator), Marit Aase Rognerud (Bergen). 

Deltakerne fikk oppleve Haugesund fra sin 
beste side da de hadde sin andre samling på 
sensommeren 2019. 

mailto:astrid.rutherford@legeforeningen.no
https://beta.legeforeningen.no/fag/spesialiteter/Samfunnsmedisin/Veiledningsgrupper/
https://beta.legeforeningen.no/fag/spesialiteter/Samfunnsmedisin/Veiledningsgrupper/
https://beta.legeforeningen.no/fag/spesialiteter/Samfunnsmedisin/Veiledningsgrupper/
mailto:daghelgerh@hotmail.com
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BOKANMELDELSE

Vakker bok
Ansvarlig redaktør Heidi B. Grande  
Redaksjonskomite Julie proff, Anika proff, 
Sandra proff, Lisa proff, Marius proff
Psykisk helsevern fra oss som kjenner det
Unge deler erfaringer og gir råd
135 sider
Universitetsforlaget
Oslo 2019
ISBN 978-82-15-03215-3

104 unge i alderen 14–21 år fra hele Norge 
har bidratt til denne boken. Utgangspunk-
tet er erfaringer fra psykisk helsevern for 
barn og ungdom, og siktemålet deres er at 
denne tjenesten har et potensial for forbed- 
ringer. Det hele er tilrettelagt av den såkal-
te Forandringsfabrikken Kunnskapssenter, 
konkret av psykiskhelseproffene i samar-
beid med redaktøren for denne utgivelsen.

Bokens layout er vakker – med blant an-
net helsides bilder av noen av bidragsyter-
ne spredt utover i teksten, bilder som for-
sterker og utdyper det skrevne. Boken er 
lettlest og pedagogisk oppbygd med føl-
gende hovedoverskrifter:
• Trygghet betyr alt
• Gode behandlere
• Symptomer, diagnoser og medisiner
• Nyttig hjelp
• Innleggelse
• Samarbeid mellom behandler og barn

Under disse overskriftene er tematikken 
levende beskrevet i underkapitler og med 
ungdommenes stemme som det helt sen-
trale:
• Oppsummerte erfaringer 
• Råd fra ungdommene 
• Sitater fra noen av de unge

Men dette handler jo om BUP og psykiatri 
– er dette da en bok for allmenn- og sam-
funnsmedisin? Så absolutt! En ting er å bli 
bedre kjent med hva våre barn og ungdom-
mer i vår egen praksis kan oppleve når vi 
henviser til psykiatrien. Men min påstand 
er at det disse unge forteller om, like gjerne 
kunne ha handlet om hvordan vi som leger 
i primærhelsetjenesten ideelt sett skulle 
forholde oss til enhver pasient vi møter 
som leger. Kolleger i sykehus vil nok også 
kunne få en vekker ved å bli påminnet 
hvordan helt vesentlige sider ved pasient-
møter i helsetjenesten kan komme til å bli 
ofret på travelhetens alter. Eller kanskje 
enda verre: At vi leger ikke helt har tatt 

innover oss hvor vesentlig det er at vi ge-
nuint bryr oss om og viser i praksis at pasi-
enten angår oss som medmennesker, at vi 
ser dem, at vi viser en ekte interesse. At det 
betyr noe for oss at de vi møter føler seg 
trygge på at vi vil dem vel og er interessert 
i hva barnet/ungdommen/den voksne har 
å fortelle fra det bortgjemte og kanskje 
mest skambelagte i livet deres.

Boken anbefales både til leger og annet hel-
sepersonell, studenter og helsebyråkrater.

På siste side kommer for øvrig bokens 
hovedkonklusjon: 

«Ha hjertet foran og kunnskapen på ryg-
gen».

ELI BERG

Følgende ble tildelt AFU stipend for 2. halvdel av 2019
STED NAVN TITTEL VEILEDER

UiO Anne Brodwall Hvordan går det med barn som har langvarige abdominalsmerter – og deres familier? Mette Brekke

UiO Marius Skow Behandling av urinveisinfeksoner hos menn – en registerstudie Sigurd Høye

NTNU Tor Magne Johnsen Forskning på fastlegeordningen Linn Getz

NTNU Børge Lønnebakke Norberg Forskning på fastlegeordningen Linn Getz

UiT Michelle Tuv Pettersen Hjertesvikt i allmennpraksis Hasse Melbye
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Dette er en kortfattet fagbok i samfunns-
medisin – ikke bare på norsk, men i klar-
språk. Mellom myke permer skjules inn-
holdet i tre deler: samfunnsmedisinsk 
tenkemåte, arbeids- og innsatsområder, og 

til sist virkemidler og arbeidsmetoder. 
Faktabokser, bilder og praktiske eksem-
pler bryter opp teksten og gjør at boken 
også egner seg som oppslagsverk. Mål-
gruppen er medisinstudenter og andre un-
der utdanning innenfor helse, både i inn- 
og utland.

Nylenna behersker kunsten å formidle. 
Tungt stoff er gjort lett fordøyelig gjennom 
enkle setninger og utstrakt bruk av punk-
tum. Medisinsk historie er flettet elegant 
inn i flere kapitler og inviterer til å utvide 
egen horisont. Winston Churchill hevdet 
at «jo lenger bakover man kan se, desto 
lenger forover kan man skue». All planleg-
ging handler om fremtiden, og treffsikker-
heten i prosessen vil bedres om vi kjenner 
beslutningene som skapte vår tid.

Forfatteren peker på det paradokset at 
helsepolitiske prioriteringer like ofte gjø-
res med grunnlag i meninger og verdier 
som i lys av pålitelig kunnskap. Det er van-

skelig å tallfeste helsekonsekvensene av 
ulike tiltak, men å kjenne samfunnsmedi-
sinens begrepsapparat er en forutsetning 
for å kunne argumentere. Etter å ha lest 
denne boken vil du kjenne det internasjo-
nale helsereglementet og endringer i norsk 
demografi, vite hva som skiller salutoge-
nese fra helsefremmende tiltak, samt kun-
ne gjøre rede for hvordan kvalitetsjusterte 
leveår og sykdomsbyrde henger sammen.

Leseren får konkrete tips til skrivear-
beid, planlegging av tilsyn og gjennomslag 
i møter, samt en ganske lang beretning om 
helsesystemet i Norge, som nok er mest 
myntet på den som ikke kjenner det fra 
innsiden. Boken er spekket med stalltips 
fra en traver i faget, og anbefales til medi-
sinstudenter, leger under spesialisering i 
samfunnsmedisin og andre helsearbeidere 
med interesse for folkehelse og fellesska-
pet vi lever i. 

MARIT TUV

FOTO: GYLDENDAL
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Hva le ser du nå, Jan Hå kon Juul, kom mu-
ne over le ge i Vå gan og nytt re dak sjons-
med lem i Ut pos ten?
Ak ku rat nå hol der jeg på med en bok av 
Tor kil Dam haug som he ter Se en an nen vei. 
Tor kil er kol le ga av oss med spe sia li se ring 
in nen psy kia tri. Bo kens ho ved per son er 
Mar len Glen ne, som stu de rer me di sin i 
Bu da pest. Mar len har en bro ke te for tid og 
blir til fel dig (el ler kan skje ikke) truk ket 
inn i jak ten på to små kri mi nel le si gøy ner-
barn som stje ler noe de ikke skul le ha stjå-
let. Mar len dras mel lom uli ke ak tø rer på 
sy ke hu set, po li ti et og kri mi nel le som alle 
vil hjelpe henne, og som tren ger hen nes 
hjelp i en in tens tril ler. Sam ti dig får vi til-
ba ke blikk mot hen nes for tid. Hen nes fa-
mi li æ re for hold som har gjort henne til 
den per so nen hun er, med den bal last hun 
bæ rer.

Bo ken skild rer Bu da pest som by, og et 
per son gal le ri fra fle re kul tu rel le og et nis ke 
mil jø er i Un garn. Fle re av per so ne ne i bo-
ken snak ker om hvor dan de uli ke mil jø ene 
kjem per mot hver and re, hvor dan en kel te 
grup pe rin ger ha ter si gøy ne re og jø der. De 

nev ner hvor dan Un garn all tid be-
står, til tross for å være ta pen de 
part i alle kri ger og har vært del av 
de fles te sto re sam men slut nin ge ne i 
Eu ro pa, men all tid kom met ut igjen 
som selv sten dig stat når slike ri ker –  
som for eks em pel det ot to mans ke ri ket – 
går ne den om.

Hvor for le ser du ak ku rat den ne bo ken?
Det er egent lig gan ske til fel dig. En bok-
han del gikk kon kurs rett før jul, og på opp-
hørs sal get fikk jeg med meg en god del uli-
ke krim bø ker. Tor kil Dam haug har jeg 
ikke lest før, og det var kun skild rin gen på 
bak si den som fikk meg til å plukke blant 
an net den ne bo ken med meg fra sal get. Jeg 
må si at jeg var hel dig med val get. Det te er 
en slik type krim/tril ler som pas ser meg 
godt, da den skild rer mye po li tikk og kul-
tur fra et frem med land.

Hvor le ser du?
Før jeg ble pap pa, kun ne jeg egent lig lese 
hvor som helst, og hele ti den. Nå er det in-
gen tvil om at jeg stort sett le ser skjønn lit-
te ra tur sent om kvel den, rett før leg ge tid. 
Og selv føl ge lig hvis jeg er ute på rei ser. Det 
beste er alltid å lese på fly-, tog- og bussrei-
ser, eller egentlig når anledningen byr seg. 
Imidlertid kla rer jeg sjel den å lese fag på 
rei se, av en el ler an nen grunn. Så le ser jeg 
jo gan ske mye på kvel de ne, men det blir 
som min gode kol le ga Lai la be skri ver – 
sam men med un ge ne. De har hel dig vis 
over tatt le se gle den, noe jeg tror man har 
god nyt te av i li vet.

Hvil ke bø ker li ker du å lese?
Krim. Helt klart mest glad i krim, men jeg 
er også stor fan av Har ry Potter-uni ver set, 
og ikke minst Tolkiens uni vers med Rin ge
nes her re og Hob bi ten blant an net. Jeg er  
så hel dig å være på tred je run de av Har ry 
Potter nå si den un ge ne fore trek ker at jeg  
le ser den til dem frem for at de le ser den  
selv.

In nen for krim kan jeg lese alt. Li ker Jo 
Nesbø best selv sagt, men kan skje enda  
mer krim som bru ker mer tid på å skild re 
kul tur, re li gi on, per son ka rak te rer osv. enn 

sel ve mys te ri et i seg selv. Tom Egeland har 
flot te bø ker som har mye re li gi ø se og kul-
tu rel le «dis ku sjo ner» med seg. Det samme 
finner en i Dan Browns bøker, som er spek-
ket av koder og religiøs mystikk. I tillegg er 
bøkene til Yrsa Sigurðardóttir om Island og 
ikke minst Peter Mays trilogi om Skott-
lands Isle of Lewis. Spesielt vil jeg frem-
heve nummer to i trilogien, Lewismannen. 
Jeg-personen i boka er dement, og det gir  
et morsomt innblikk i demens fra innsiden 
(i den grad man kan kalle demens for mor-
somt).

Har du en bok an be fa ling til Ut pos tens le-
se re?
Jeg syns det er van ske lig å vel ge en. Det er 
mye gode bø ker der ute. Vil jo an be fa le  
Pe ter May som jeg nev ner over, og to for fat-
te re jeg ikke har nevnt over en gang er  
Jus si Ad ler Olsen og Ste fan Ahnhem. Alle 
disse forfatterne lager gode mysterier, med 
festlige personligheter og med mange pa-
rallelle historier ved siden av selve krimsa-
ken. Men en rik tig fest lig bok som egent lig 
ikke er in nen for noen av ka te go ri ene jeg 
har nevnt om hva jeg helst le ser, er Mi khail 
Bulgakovs Mes te ren og Mar ga ri ta. Den fal-
ler innenfor min kategori av bøker fordi 
den har både politikk, mystikk og religion 
i seg. Ro ma nen ut spil ler seg i to plan, et 
gro tesk-fan tas tisk som skild rer li vet i slut-
ten av 1920-åre nes Mos kva, og et his to risk-
my tisk som skild rer Kris tus før Pi la tus og 
pås ke ukens vi de re be gi ven he ter. Som le-
ser fikk jeg et klart inn trykk av at dje ve len 
spil ler en stor rol le i bo ken, og ut gjør en 
gan ske mor som ka rak ter for meg. Den set-
ter spørs måls tegn ved re li gi ø se sann he ter, 
og bo ken er på ingen måte A4. Den kan 
være litt tung å kom me inn i, men med litt 
tålmodighet gir den leseren gode opplevel-
ser.

LEGEN LESER
Leger leser hver dag, journaler, rapporter, epikriser og fagblader. Men hva leser legen utenom faglig  

relatert litteratur? Og når leser legen dette – om kvelden, i helgene, i feriene, lydbok i bilen på vei fra jobb?  
I denne spalten ønsker vi å lese om akkurat det, om boka legen leser og hvorfor akkurat den boka ble valgt.

LESER...Jan Håkon Juul

HVA
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Regionale legemiddelinformasjonssentre  
(RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell  
om produsentuavhengig legemiddel- 
informasjon. Vi er et team av farmasøyter  
og kliniske farmakologer og besvarer spørsmål 
fra helsepersonell om legemiddel-bruk. Det er  
her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan 
være av interesse for Utpostens lesere.

Hostedempende opioider som  
Cosylan og Solvipect comp til barn?
RELIS får fle re spørs mål om bruk av Cosylan og Solvipect comp,  
som beg ge in ne hol der etylmorfin, til barn. De siste åre ne er in ter na sjo-
na le an be fa lin ger for bruk av opio i der mot hos te hos barn stram met inn, 
slik at kli nisk prak sis ikke nød ven dig vis len ger sam sva rer med an be fa lin-
ge ne. Her føl ger en opp sum me ring av gjel den de an be fa lin ger og  
en kort be skri vel se av etylmorfins far ma ko ki ne tikk.

Etylmorfin lik ner ko de in og vir ker hos te-
stil len de ved å bry te hos te re flek sen sen-
tralt (1, 2). In ter na sjo nalt har ko de in vært 
mye brukt til be hand ling av hos te og for-
kjø lel ses symp to mer (3, 4), mens etylmor-
fin ikke er om talt i sto re in ter na sjo na le le-
ge mid del da ta ba ser som Clin i cal Pharma- 
cology (5), Lexicomp (6), British Na tio nal 
Formulary for Child ren (7) el ler det ne der-
lands ke da ta ba se verk tøy et Kinderformu-
larium (8). I Norge fin nes det ikke kodein-
holdige hos te dem pen de le ge mid ler som er 
god kjent for barn (2, 9), men hos te miks tu-
rer med etylmorfin (Cosylan og Solvipect 
Comp) er an gitt med do se rin ger til barn i 
Fel les ka ta lo gen (10, 11).

Etylmorfin om dan nes i  
va ri e ren de grad til mor fin
Det er vist at etylmorfin om dan nes til blant 
an net mor fin. Den ne om dan nin gen på vir-
kes av ak ti vi te ten til en zy met CYP2D6. For 
CYP2D6 er det på vist ge ne tis ke po ly mor fis-
mer som både kan føre til re du sert og økt 
en zym ak ti vi tet. Ho ved me ta bo lis men av 
etylmorfin skjer imid ler tid ved glu ku ro ni-
de ring, og det er også en tred je metabolis-
mevei. I til legg til at uli ke ge ne tis ke po ly-
mor fis mer på vir ker an de len etylmorfin 
som om dan nes til mor fin, er det også sto re 
in di vi du el le for skjel ler i ak ti vi te ten i de  
to and re metabolismeveiene. Det te kan 
igjen være av be tyd ning for hvor mye etyl-
morfin som er til gjen ge lig for om dan ning 
til mor fin. An de len etylmorfin som om-

dan nes til mor fin va ri e rer alt så be ty de lig 
fra per son til per son og er van ske lig å for ut-
si (12).

Barn er spe si elt føl som me
Som nevnt me ta bo li se res etylmorfin ho ved-
sa ke lig ved glu ku ro ni de ring (12). Hos barn 
er glu ku ro ni de rings ak ti vi te ten i le ve ren be-
ty de lig la ve re enn hos voks ne. Ana ly ser av 
glu ku ro ni de rings ka pa si te ten for opio i der 
hos to-år in ger ty der på at ka pa si te ten fort-
satt ikke har nådd sam me nivå som hos 
voks ne (13). Der med er den vik tig ste meta-
bolismeveien for etylmorfin re du sert hos 
små barn. Det te kan med fø re at en stør re del 
av do sen om dan nes til mor fin via CYP2D6 
og til ak ku mu le ring av mor fin, spe si elt ved 
gjen tatt do se ring. Dis se for hol de ne gjør det 
et ter vår vur de ring van ske lig å angi en ge ne-
rell al der hvor etylmorfin er trygt for barn.

De nors ke pre pa rat om ta le ne 
an gir do se ring til barn
I den nors ke pre pa rat om ta len for Cosylan 
miks tur er det be skre vet at le ge mid let ikke 
bør gis til barn un der 2 år, mens det er opp-
gitt do se rings for slag til barn fra og med 
2-års al der (14). For Solvipect Comp er det 
an gitt at miks tu ren ikke skal gis til barn 
un der 6 år på grunn av mang len de data på 
ef fekt og grun net sik ker hets be kym rin ger 
ved bruk i den ne pa si ent grup pen. Det er 
be skre vet do se rings for slag til barn fra 6 år 
og opp over (15).

UpToDate an be fa ler ikke bruk hos barn
For fat te ren av en UpToDate-ar tik kel om 
fore byg ging og hånd te ring av for kjø lel se 
hos barn an gir at hun ikke bru ker ko de in el-
ler and re antitussive mid ler til be hand ling 
av for kjø lel ses re la tert hos te hos barn (hvil-
ken al ders grup pe som om fat tes av be gre pet 
«barn» er ikke pre si sert). Be grun nel sen for 
det te er at nyt ten av slike mid ler ikke er do-
ku men tert, og at de har potensial for ska de-
li ge ef fek ter (16). Bi virk nin ger av ko de in 
hos barn in klu de rer søv nig het og sen tral 
re spi ra sjons de pre sjon, og det er rap por tert 
om døds fall ved bruk (4, 16). Én en kelt rap-
port be skri ver at også bruk av etylmorfin 
har bi dratt til døds fall hos ett sped barn (17).

Ame ri can Aca de my of Pe dia trics 
fra rå der bruk av ko de in hos barn
Al le re de i 1997 pro ble ma ti ser te Ame ri can 
Aca de my of Pe dia trics (AAP) bru ken av ko-
de in og and re så kal te «nar cot ic antitussi-
ves» mot hos te hos barn. AAP be skrev den 
gang nød ven dig he ten av å in for me re pa si-
en ter og for eld re om man ge len på do ku-
men tert antitussiv ef fekt og po ten si ell ri si-
ko ved slik bruk (18). I 2016 opp ford ret 
AAP for eld re og hel se per so nell til å slut te å 
gi ko de in til barn, og et ter lys te igjen opp-
læ ring med tan ke på ri si ko og re strik sjo ner 
for bruk av ko de in hos pa si en ter un der 18 
år (19). En AAP-rap port pub li sert sam me år 
be skrev fort satt ut strakt bruk av ko de in 
hos barn på tross av øken de do ku men ta-
sjon på po ten si el le ska de li ge ef fek ter (4).

World Health Or gan i za tion fra rå der 
også bruk av ko de in mot hos te
Bruk av kodeinpreparater mot hos te hos 
barn fra rå des i World Health Organiza-
tions ret nings lin jer (2001) om hos te- og 
for kjø lel ses mid ler for be hand ling av akut-
te luft veis in fek sjo ner hos små barn (20).
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Eu ro pean Medicines Agency fra rå der 
bruk av ko de in mot hos te un der 12 år
I 2015 vur der te Eu ro pean Medicines Agen-
cy ko de in som kon tra in di sert mot hos te og 
for kjø lel se hos barn un der 12 år. De an be-
fa ler hel ler ikke bruk av ko de in hos barn 
mel lom 12 og 18 år som har det som om ta-
les som «breath ing pro blems» (3), for eks-
em pel ast ma (4). Be grun nel sen var blant 
an net at om dan nel sen av ko de in til mor fin 
er mer va ria bel og ufor ut sig bar hos barn 
un der 12 år sam men lik net med voks ne, 
hvil ket gjør barn sær lig ut satt for bi virk-
nin ger. I til legg be mer kes at hos te og for-
kjø lel se ge ne relt er selv be gren sen de, og at 
do ku men ta sjo nen for ef fekt av ko de in mot 
hos te hos barn er be gren set (3).

U.S Food and Drug Ad mi ni stra tion 
end rer sik ker hets mer kin gen
I 2018 krev de U.S Food and Drug Ad mi ni-
stra tion (FDA) end ring av sik ker hets mer-
kin gen av re sept be lag te opio id hol di ge 
hos te mid ler for å be gren se bru ken av slike 
me di si ner hos barn og ung dom un der 18 
år. FDA skrev i for bin del se med det te at 
hel se per so nell bør være klar over at re sept-
be lag te opio id hol di ge hos te- og for kjø lel-
ses me di si ner ikke len ger er in di sert for 
bruk hos barn un der 18 år (21). Grun nen  
til at bruk i den ne al ders grup pen ikke an-
be fa les er at ri si ko en er stør re enn for de le-
ne. Hel se per so nell bør be ro li ge for eld re 
med at for kjø lel ses re la tert hos te er selv be-
gren sen de og van lig vis ikke tren ger be-
hand ling (22).

Na sjo nalt kom pe tan se- 
 nett verk for le ge mid ler 
til barn vi ser til FDA
Na sjo nalt kom pe tan se-
nett verk for le ge mid ler 
til barn vi ser også til at 
FDA nå fra rå der bruk 
av opio i der mot hos te 
hos barn un der 18 år 
(9).

Cosylan og  
Solvipect comp  
in ne hol der også and re 
vir ke stof fer
I til legg til etylmorfin 
in ne hol der Cosylan sagrada- 
barkekstrakt for å mot vir ke den 
for stop pen de ef fek ten av etylmor-
fin (14). Solvipect comp in ne hol-
der guaifenesin som an tas å 
ned set te sli mets vis ko si-
tet ved å sti mu le re 
bronkialsekresjonen

 (15). Da ta ba sen Na tu ral Medicines opp gir 
at per oral bruk av sagradabark (cascara 
sag ra da) kan skje ikke er trygt hos barn, og 
at stof fet bør bru kes med for sik tig het 
grun net ri si ko for tap av elek tro lyt ter, spe-
si elt ka li um (23). Når det gjel der guaife-
nesin opp ga Sta tens le ge mid del verk i 2017 
at hos te mid ler med guaifenisin ikke len-
ger er god kjent til bruk hos barn un der 
seks år. Bak grun nen er mang len de do ku-
men ta sjon for ef fekt hos barn og sam ti dig 
be kym ring for sik ker het ba sert på en kelt-
rap por ter (24).
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eller i livet ellers. Den som skriver får i oppdrag å utfordre en etterfølger. 
Slik kan mange kolleger få anledning til å ytre seg i lyrikkspalten. 

Velkommen og lykke til! • Tove Rutle – lagleder

LYRIKKSTAFETTEN

Jeg ble utfordret av min tidligere veileder 
i allmennmedisin, kollega i Asker og nå 
gode venninne, Torild Berg. 

Og for en utfordring det ble. Som dys-
lektiker har språket alltid vært en utfor-
dring for meg, og lyrikk er intet unntak i 
denne sammenheng. 

Som fastlege forholder man seg til pasi-
enter, mange i personlige kriser. Man for-
holder seg da også til pårørende i sorg. Det 
ble inspirasjonen til diktet jeg har valgt  
av lyrikkforfatter, sanger og låtskriver 
Trygve Skaug. Første gang jeg leste dette 
var på Verdens forebyggingsdag mot selv-
mord 10. september i 2018. Diktet ble ak-
tualisert i forbindelse med Ari Behns selv-
mord:  

Jeg utfordrer min gode venninne og kull- 
kamerat, Anita Sørheim, fastlege i Sandane.

Hilsen fra 
MARIA FITJE HOFFMANN
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Dette er en ode

Dette er en ode 
til de gutta 
og de jentene som måtte gi tapt 
i kampen mot mørket 
for de var fine folk 
de der helt fremst i frontlinjen 
så ble det for mørkt der 
og det er for dem vi skal slåss 
med lysbrytere festet på knokene 
for vi kan ikke ha det sånn 
at svarte natta bare skal valse rundt 
og ta for seg
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