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LEDER

Primærhelsetjenesten 
i koronakrisen  
Når denne lederen skrives, er vi to uker 
inn i nedstengningen av Norge som følge 
av en pandemi som vil sette helsevesenet 
på prøve. 

Så langt er det primærhelsetjenesten som 
har tatt den største støyten. Befolkningen 
er blitt bedt om å kontakte fastlegen eller 
legevakten ved sykdom eller bekymring. 
Norske kommuner har kastet seg rundt og 
har innført nye retningslinjer og utviklet 
nye rutiner. Helsevesenet viser stor evne 
til omstilling.

Myndighetenes håndtering av pandemien 
vil nok med tiden bli gjenstand for en 
grundig evaluering, men allerede nå ser  
vi noen trekk. Jeg vil trekke fram fire 
momenter.

Det første punktet er at samfunnsmedisin  
er viktig.

De siste ukene har vist hvilken sentral 
rolle samfunnsmedisin har i helsevesenet. 
Hele spennet fra kommuneoverleger til 
leger på Folkehelseinstituttet er nå de 
viktigste premissleverandørene for 
hvordan samfunnet på alle nivåer skal 
møte pandemien. Samfunnsmedisinere 
løser dette vanskelige oppdraget basert på 
kjennskap til egen populasjon og ressur-

ser, med en bred medisinsk forståelse i 
bunn. Befolkningen, politikere og media 
får øynene opp for at medisin er mer enn 
piller og sykehus. Det er også hygiene, 
prioritering og planverk. Vi håper at 
samfunnsmedisinens rolle blir løftet fram 
etter denne pandemien, og at faget får  
økt anerkjennelse. 

Det neste punktet jeg vil framheve,  
er at beredskap må prioriteres.

Det er lett å nedprioritere beredskap i  
en travel hverdag med trang økonomi. 
Pandemien er et eksempel på hvor viktig 
det er å bruke tid og penger på beredskap. 
Neste gang er det en ulykke på den lokale 
fabrikken, forurenset vann eller en buss 
som har kjørt av veien. Vi må ha en plan 
for de sjeldne, men alvorlige hendelsene.

Mitt tredje poeng er at allmennlegen 
er første forsvarslinje.

Allmennleger på fastlegekontor og 
legevakt har tatt unna den første bølgen 
med koronakontakter. Tilgjengelighet og 
fleksibilitet er allmennlegenes store 
styrke: Leger landet over har i løpet av 
kort tid tatt i bruk nettbaserte tjenester, 
som for eksempel videokonsultasjon. Det 
vil bli spennende å se hvordan erfaringene 

fra pandemien vil forme framtidig praksis. 
Samtidig ser vi hvor sårbare det enkelte 
fastlegekontor er i en krise. Det er 
sviktende inntjening for fastlegene, og 
legekontorene mangler beskyttelsesutstyr. 
Det manglende sikkerhetsnettet må på 
plass før neste krise er et faktum.

Det siste av fire moment som jeg hevder 
vil bli gjenstand for grundig evaluering,  
er om det skal være lokal eller sentral 
styring. 

Hvem vet hvor skoen trykker? Er det 
Helsedirektoratet i Oslo, eller kommune- 
overlegen i Loppa? Det er forståelig at det  
er behov for sentral styring i en nasjonal 
katastrofe. Samtidig dukker det opp en 
rekke eksempler på behov for lokal til- 
pasning. Det gir ikke de sentrale myndig- 
hetene rom for i dag. Forholdet mellom 
sentral og lokal ledelse bør bli et tema når 
lærdom skal trekkes fra denne pandemien. 

«Det eneste vi vet er at det blir verre før 
det blir bedre», sa statsminister Erna 
Solberg. La oss håpe at vi i etterkant 
trekker lærdom, slik at vi er bedre 
forberedt når neste krise rammer oss. 

MAGNUS HJORTDAHL
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Tillitsmann 
i krisetid 
Nils Kristian Klev ■ INTERVJUET AV MAGNUS HJORTDAHL

All menn le ge for en in gens nye  
le der, Nils Kris ti an Klev, har vært 
til lits mann si den ten å re ne. Det te 
har gitt ham er fa rin ger som vil 
være av gjø ren de når han skal  
lose fast le ge ord nin gen  
gjen nom kri sen.

Da jeg traff Nils Kris ti an på Le ge nes hus i 
ja nu ar, had de vi så vidt hørt om ut brudd  
av ko ro na vi rus i Wu han i Hubeiprovinsen 
øst i Kina. Lite viss te vi da hvor dan de nes te 
må ne de ne skul le bli. Fast le ge kri sen kom 
raskt i skyg gen av koronakrisen. Krea ti ve 
og hand le kraf ti ge le de re av All menn le ge-
fo re nin gen og Norsk for en ing for all menn-
me di sin etab ler te All menn le ge nes inn sats-
grup pe for Covid-19. Hver dag får lan dets 
all menn le ger et mat nyt tig ny hets brev til-
pas set vår hver dag. Le de re som for står fast-
le ge nes be hov. Le de re vi har til lit til, le de re 
som Nils Kris ti an Klev.

Til lits mann
Nils Kris ti an har all tid vært til lits mann.  
I ten å re ne var han til lits valgt for et kor. En 
av opp ga ve ne han måt te skjøt te da ko ret 
var på tur ne i USA, var å pas se på ko rets rei-
se bud sjett i kon tan ter. I pen ge bel te på ma-
gen bar han 50 000 kroner.

– Gan ske sprøtt egent lig, hum rer han.
Han stil ler opp og på tar seg verv i bar nas 

id rett. Fotball, hånd ball og svøm ming er 
noen av bar nas ak ti vi te ter han en ga sje rer 
seg i med fri vil lig ar beid. Det har ald ri vært 

Nils Kristian Klev 
gleder seg til å gå på 
jobb hver dag.



spørs mål om han skal bi dra på bar nas are-
na, men hvil ken ak ti vi tet han skal pri ori te-
re mest. Ver di en i fri vil lig het er vik tig for 
den en ga sjer te pap pa en. 

I alle åre ne han har vært lege, har han 
tatt på seg verv for le ge for en in gen. Det 
star tet som til lits valgt for le ge ne i kom mu-
nen, så avan ser te han til Le ge for en in gen i 
fyl ket, og nå har han top pet det hele som 
le der i All menn le ge fo re nin gen. Han me-
ner selv til fel dig he ter har spilt inn når han 
har fått dis se ver ve ne. Det stem mer ikke 
helt. Det er nok hans ut hol den het og re sul-
tat ori en ter te inn stil ling som har ført ham 
til topp le der verv. Kol le g ene be skri ver han 
som til lits ska pen de og stø dig. En du kan 
sto le på. Han står for sine egne me nin ger, 
også de upo pu læ re, for tel ler en kol le ga. 

Gle der meg til å dra på job ben hver dag
Nils Kris ti an li ker å være fast le ge, noe han 
har vært si den han var fer dig med tur nus i 
2002. Det var året et ter at fast le ge ord nin-
gen ble etab lert. Hans plan var å bli øre-
nese-hals-spe sia list da han er glad i å pirke 

med de tal jer. Imid ler tid øns ket ikke fa mi li-
en å flyt te, og da ble det all menn me di sin. 

– Det blir ald ri som man har tenkt, men 
det blir bra for det, re flek te rer han.

– Vi var to unge le ger som fikk an led nin-
gen til å etab le re et helt nytt sen ter vi kal te 
Le ge ne på Bryg gen i Røy ken kom mu ne (nå 
As ker). Vi had de en klar vi sjon om at vi 
skul le ska pe en ar beids plass hvor det er 
hyg ge lig å jobbe. Vi skul le være kom mu-
nens tri ve lig ste le ge sen ter! Vi øns ket å ska-
pe et fel les skap mel lom hel se sek re tæ re ne 
og le ge ne. Det byg ger på gjen si dig re spekt, 
hvor alle er vik ti ge brik ker og fø ler ei er-
skap til den dag li ge drift. 

– Det er vik tig for oss at alle spi ser lunsj 
sam men hver dag. Vår vi sjon har bi dratt til 
en god kon ti nui tet blant de an sat te. Man ge 
har job bet her i lang tid, og vi har lite fra-
vær. Sta bi li tet kan han selv pry de seg med; 
han har hele ti den job bet ved sen te ret han 
var med på å star te opp for 17 år si den. 

– Det som har holdt meg i all menn me di-
sin er sel ve fa get. Alle mø te ne med pa si en-
te ne. Det å kun ne være der for alle i alle li-
vets fa ser. Det er in spi re ren de å kun ne 

hjelpe folk. Du får en unik mu lig het til å se 
hele bred den i sam fun net. Jeg gle der meg 
til å gå på jobb hver dag, sier han en tu si as-
tisk.

Økt be last ning
Som fast le ge har Nils Kris tin opp levd at ar-
beids be last nin gen har end ret seg de siste 
åre ne. 

– Ar beids da ge ne blir leng re, og det blir 
skip per tak i hel ge ne. Det ble mye job bing. 
Jeg må bru ke mer tid på pa pi rer og do ku-
men ta sjon, og det må skje nå. Det te fø rer til 
mye eks tra ar beid, og dess ver re, en del frust-
ra sjon. 

– Det end te med at jeg ble nødt til å re du-
se re lis ten min for å få en mer le ve lig hver-
dag. Det satt langt inne. Jeg syn tes det var 
utro lig urett fer dig at vi ald ri fikk kom pen-
sert ba sis til skud det, til tross for at ar beids-
opp ga ve ne økte så pass kraf tig. 

Man ge fast le ger i Norge opp le ver det 
sam me. 

– Det har vært mang len de mo ni to re ring 
av ar beids be last nin gen i fast le ge ord nin-

▲
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gen. Nye opp ga ver har blitt lagt til uten at 
man har økt an tal let fast le ger. In ten sjo nen 
var at norm tal let for lis te stør rel se skul le 
jus te res hvis fast le gen ble til delt nye opp-
ga ver. Det te har ikke skjedd. 

Den er far ne fast le gen er be kym ret for re-
krut te rin gen til all menn me di sin.

– Vi sli ter med re krut te ring. Den nye ge-
ne ra sjo nen le ger øns ker mer re gu lert ar-
beids tid. De øns ker mer fri tid, so si a le ret-
tig he ter og for ut sig bar lønn. Da blir det 
fort mer luk ra tivt å jobbe på sy ke hus.

Kon ti nui te ten mel lom  
lege og pa si ent kan for svin ne
– Ut ford rin ge ne er at po li ti ker ne 
ennå ikke har sett kon se kven-
sen av fast le ge kri sen. 
Fast le ge ne er sam vit tig-
hets ful le, og de strek ker 
strik ken med lan ge 
ar beids da ger for å ta 
unna alt ar bei det.

Jeg spør Nils Kris ti an 
hva han fryk ter med 
fast le ge kri sen.

– At vi mis ter gul let i 
fast le ge ord nin gen, kon ti nui-
tet. Vi ser al le re de fle re 
tom me lis ter og økt 
bruk av 

vi kar by rå er. Det er blitt et mar ked for en-
gangs le ger. Jeg fryk ter en svek kel se av den 
of fent li ge hel se tje nes ten. Vi må jobbe 
hardt for å opp rett hol de en li ke ver dig hel-
se tje nes te til alle inn byg ge re i hele lan det, 
uan sett øko no misk og so si al sta tus. Ikke 
minst vil en kol laps av pri mær hel se tje nes-
ten føre til en enorm be last ning på spe sia-
list hel se tje nes ten. 

Nils Kris ti an er kjen ner at det er fare for å 
snakke ned fa get, når det fo ku se res så mye 
på kri sen. Men når kon se kven se ne er så  
al vor li ge, me ner han det er rik tig å rope 
høyt. 

Det må være at trak tivt 
å være fast le ge

– Vi vet at me di sin stu - 
den ter sy nes all menn - 

 me di sin er spen nen de, 
 men få kan ten ke seg 
å bli fast le ge. 

  Nett opp det med å 
   re krut te re har All - 

  menn le ge for en in gens 
nye le der for dy pet seg i. 
Han er ny lig fer dig med 

    en mas ter i hel se ad mi - 
  nist ra sjon, hvor han skrev 

mas ter opp ga ve om hvor dan kom mu ner 
skal re krut te re fast le ger.

– Det var en spen nen de stu die. Vi var en 
rek ke for skjel li ge pro fe sjo ner som stu der te 
sam men. Selv om vi kom fra for skjel li ge 
fag felt med for skjel li ge ut fo rdrin ger, var 
det mye som var likt. Det var luk sus å få lov 
til å for dy pe meg i te ma et re krut te ring av 
fast le ger.

UTPOSTEN: – Hva fant du?
– Det er vik tig å snakke sam men. De 

kom mu ne ne som lyk tes med re krut te ring, 
had de byg get en re la sjon til fast le ge ne over 
tid. Det kan være lurt å ta vare på fast le ge-
ne, og å være flek si bel med for eks em pel 
lis te leng de. Og tur nus le ger kun ne være en 
fin base å re krut te re fra. Sam ti dig må beg ge 
par ter gi og ta. Å sit te på hver sin tue ga dår-
lig re krut te ring. Det te er et kon ti nu er lig 
ar beid. Kom mu ne ne som var i for kant med 
til tak, lyk tes bedre enn de som var pas si ve 
og ven tet på sen tra le fø rin ger. De som slet 
med re krut te ring, end te dess ver re ofte opp 
med dyre vi ka rer. 

UTPOSTEN: Hvor dan ville du løst kri sen, hvis 
du var hel se mi nis ter?

– Vi må gjø re noe med ram me be tin gel se-
ne. Jeg ville styr ket ba sis til skud det, slik at 
man kan re du se re lis te leng den uten tap. 
Sam ti dig må man sat se på re krut te ring. 
Det må gjø res mer at trak tivt å gå inn i fast-
le ge hjem ler. Vi må også se på hvil ken rol le 
kom mu na le stil lin ger har. Jeg ten ker at 
næ rings mo del len fort satt må være grunn-
mo del len, da den ne er ef fek tiv og sik rer le-
ge ne au to no mi. Sam ti dig er Norge et stort 
og va ri ert land, og det må være rom for va-
ria sjon av hen gig av lo ka le be hov. 

UTPOSTEN: – Tror du vi vil se dis se end rin ge
ne?

– Vi opp le ver at det er ge hør hos po li ti-
ker ne. Men det te kre ver at det kom mer 
fris ke mid ler inn. Norge har ikke utøm me-
li ge res sur ser, og det må pri ori te res hardt. 
Nå er det på tide å pri ori te re hel se. Vi har 
brukt nok pen ger på vei for en stund. 

Ny hver dag
Nils Kris ti an be skri ver en brå over gang fra 
å jobbe som fast le ge til nå å være le der for 
All menn le ge fo re nin gen. 

– Det er en ny si tua sjon for meg at folk 
plut se lig in ter es se rer seg for meg som per-
son. Å gå fra å jobbe in tenst, å fylle hvert 
se kund med opp ga ver, til å måt te sit te og 
lese, ten ke og del ta i mø ter, det er en ny 
måte å jobbe på.

Det blir mind re tid til egen ak ti vi te ter. 

UTPOSTENS DOBBELTTIME
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Mind re gå tu rer og lø pe tu rer. Men han fin-
ner fort satt tid til å kose seg med mat la-
ging. Da får kir ur gen i ham lov til å pirke 
litt, og han får tid til å ten ke lan ge tan ker. 

– Når jeg skal kob le helt av, set ter jeg 
meg ned ti mi nut ter ved pia no et og spil ler 
jazz. Jeg li ker å høre på jazz og ope ra. 

Nils Kris ti an trek ker litt på det når jeg 
spør om hans mu si kals ke kar rie re. 

– En gang har jeg spilt or gel for sølv gut-
te ne, det tror jeg ald ri jeg skal gjø re igjen. 
Jeg tror det var ver re for dem enn for meg. 

En spen nen de vår
UTPOSTEN: Hvor dan tror du fast le ge ord nin
gen ser ut om ti år?

– Vi får være litt po si ti ve. Jeg hå per at 
man ser ver di en av en god hel se tje nes te. Vi 

får ut ford ring med de mo gra fi en. At vi blir 
fle re eld re. Det er helt klart at kom mu ne-
hel se tje nes ten må styr kes. In ten sjo nen 
med sam hand lings re for men var god, men 
res sur se ne fulg te ikke med. 

– Vi sat ser på at vi får de res sur se ne nå. 
At det blir fle re fast le ger. At det fort satt kan 
være spen nen de å være fast le ge, men at 
man fø ler at man har en hånd ter bar ar-
beids dag. At fast le gen fort satt kan drive 
sitt eget kon tor, men at sam ar bei det med 
kom mu nen blir tet te re og bedre. 

UTPOSTEN: – Er det en ut ford ring å sik re au to
no mi sam ti dig som vi skal bli mer in te
grert i kom mu nen?

– Det vil kre ve økt le del se på le ge kon to-
re ne. Vi må or ga ni se re oss slik at kom mu-
nen kan sam ar bei de med oss. 

– Jeg har tro på sam ar beid og dia log. Det 
er via dia log vi får til de gode løs nin ge ne. 
Sam ti dig må vi, som fag for en ing, tør re å 
pro tes te re hvis det går feil vei. Tål mo dig he-
ten i korp set er struk ket så langt som det 
lar seg gjø re. Det blir en spen nen de vår, sa 
All menn le ge for en in gens ny valg te le der på 
slut ten av in ter vju et.

En ny kri se
Men vå ren ble mer ut ford ren de og spen-
nen de enn vi had de fan ta si til å fore stil le 
oss da vi pra tet sam men en kald og blå sen-
de ja nu ar dag. Pan de mi en som i skri ven de 
stund er over oss, vil på vir ke vårt sam funn 
i lang, lang tid fram over. I usik re og uro li ge 
ti der tren ger vi tryg ge og klo ke til lits menn.

UTPOSTENS DOBBELTTIME
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Grunnet koronasituasjonen arbeider også Nils Kristian fra hjemmekontor i denne helt spesielle perioden.
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ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER

■ TORGEIR GILJE LID • Spesialist i allmennmedisin, phd. Overlege/forskningsleder Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest (KORFOR)

Bør vi gjøre det til en vane
å snakke med eldre om alkohol?
I Norge drik ker de fles te al ko hol, også eld re. Folkehelseinstituttet an gir  
at 80 pro sent i al ders grup pen 65–79 år har druk ket al ko hol siste år, og i 
gjen nom snitt drik ker de al ko hol ukent lig. Al ko hol kan med vir ke til og 
kom pli se re svært man ge hel se pro ble mer. To le ran sen for al ko hol svek kes 
med øken de al der på grunn av nor ma le al ders for and rin ger, me di ka-
ment bruk og and re hel se pro ble mer og til stan der.

Sva ret på spørs må let i over skrif ten er et  
ty de lig JA. Sam ta le om al ko hol va ner bør 
være en nor mal del av dia gnos tikk, be-
hand ling og opp føl ging for man ge til stan-
der, sær lig for eld re. Hvor for og hvor dan skal 
jeg kom me til ba ke til et ter hvert. Ho ved - 
po en get er at al ko hol kan sam vir ke med 
man ge uli ke me di ka men ter og ut lø se, for-
ver re og kom pli se re man ge til stan der, selv 
uten tegn på av hen gig het el ler mis bruk  
(1, 2). I til legg kan et lang va rig høyt for-
bruk gi uli ke symp to mer som kan lig ne på 
både ge ne rel le al ders for and rin ger og på 
man ge uli ke syk dom mer. Jo eld re pa si en-
ten er, des to mind re meng der al ko hol må 
til for å på vir ke pa si en tens hel se. 

Fast le gens vik tig ste opp ga ve er å bi dra til 
best mu lig hel se for sine pa si en ter. Fast le-
gens vir ke mid ler er god dia gnos tikk, be-
hand ling og opp føl ging av syk dom og for-
nuf ti ge til tak for å fo re byg ge fram ti dig 
syk dom. En vik tig for ut set ning for ar bei det 
er til lit, både til fast le gen og til hel se ve se-
net. Vi kan også gå ut fra at de fles te pa si en-
ter øns ker et godt liv med best mu lig hel se 
og funk sjon og en ri me lig grad av trygg het. 
I til legg øns ker de fles te å ha kon troll i eget 
liv, opp le ve mest ring og til hø rig het. Men 
selv om pa si en ter øns ker god hel se, opp le-
ver alle fast le ger iblant at gode fore byg gen-

de til tak blir av vist, mot ar bei det el ler ig no-
rert. Sam ti dig vil også alle fast le ger opp le ve 
iblant at de selv har over sett mu lig he ter til 
å fo re byg ge syk dom el ler fan ge opp tid li ge 
tegn på syk dom. 

Fast le ger er gode til å iden ti fi se re økt ri si ko 
for syk dom og tid li ge tegn på syk dom.  
I mitt ph.d-ar beid un der søk te vi hvor dan fast-
le ger tok ini tia tiv til å snakke med pa si en ter 
om al ko hol, og hvor for de gjor de det (3, 4). Vi 
fant at de of test spur te om al ko hol på grunn 
av end rin ger i hel se til stand, både knyt tet til 
kon kre te symp to mer og til stan der, men også 
knyt tet til mer vage tegn som at pa si en ten så 
ut til å ha det van ske li ge re, el ler tok mind re 
vare på seg selv. I til legg spur te de også noen 
gan ger som ren ru ti ne, for eks em pel ved 
svan ger skaps kon trol ler og ut fyl ling av fø rer-
kort at tes ter. Det te er en kom bi na sjon av case 
fin ding (lete et ter en til stand der hvor ri si ko-
en er økt) og enk le screen ing til tak (kart leg-

ging el ler si ling, of test uav hen gig av ri si ko 
for til stan den). Vi har kalt det te prag ma tisk 
case fin ding (SE RAMME 1), som in ne bæ rer å 
spør re om al ko hol i til knyt ning til pa si en-
tens hel se pro blem el ler pa si en tens be stil-
ling, ikke som en ru ti ne mes sig screen ing av 
alle. Hel se myn dig he ter i de fles te vest li ge 
land har i fle re tiår prøvd å inn fø re ru ti ne-
mes sig screen ing i pri mær hel se tje nes ten for 
ri si ko fylt for bruk, mis bruk el ler av hen gig-
het, men in gen har lyk kes. Det kan skyl des 
treg het og uvil je hos all menn le ger, men det 
kan også skyl des at ge ne rell kart leg ging  
av alle pa si en ter med stan dar di ser te spør re-
skje ma pas ser dår lig med det all menn me di-
sins ke opp dra get el ler all menn me di sinsk ar-
beids må te.

Om trent sam ti dig med vår forsk ning i 
Stavanger, star tet et pro sjekt for hjem me sy-
ke plei en og fast le ger i by del St. Hanshaugen 
i Oslo om eld re og al ko hol va ner (Nett verk 
eld re og rus bruk Oslo (NERO)) (5). By del 
Gam le Oslo, Grü ner løk ka og Sa ge ne var 
også med. I det te pro sjek tet bruk te de be gre-
pet Hel se knag gen, som be skri ver det å spør re 
eld re om al ko hol va ner knyt tet til ak tu ell si-
tua sjon og hel se pro blem (ny lig re star tet et-
ter noen års dva le). Stavanger Universitets-
sjukehus har i et tiår hatt en ruskonsulent- 
ordning i so ma tik ken, ba sert på de sam me 

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. 

PRAGMATISK CASE-FINDING HOS FASTLEGEN 
• Når det er klinisk relevant – noe har allerede skjedd, eksempelvis søvnvansker, angst/

depresjon, tapsopplevelser, ulykker, svimmelhet, slapphet, ensomhet, hjerterytmeforstyrrel-
ser, høyt blodtrykk, gjentatte infeksjoner, forhøyete leverprøver

• Når det er relevant av andre grunner – forebyggende, eksempelvis myndighetsutøvelse 
(førerkort), samtaler om helse og livsstil, livsfaseendringer (pensjonering, tapsopplevelser)
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Bør vi gjøre det til en vane 
å snakke med eldre om alkohol?

prin sip pe ne. I KORFOR i Stavanger er vi nå i 
gang med et forsk nings pro sjekt (i skri ven de 
stund i ‘ko ro na-pau se’) på ut prø ving av bed-
re stra te gi er for dia gnos tikk, be hand ling og 
opp føl ging av al ko hol re la ter te hel se pro ble-
mer i all menn prak sis. Det te skal prø ves ut 
på fire le ge kon to rer i Stavanger og Oslo.  

Hvor for bør vi være spe si elt opp tatt  
av de eld res al ko hol for bruk? 
Den kor te for kla rin gen er at eld re har stør-
re ri si ko for at al ko hol va ne ne med vir ker til 
økte hel se pro ble mer, og der for også har 

stør re sann syn lig het for å opp le ve nyt te av 
å re du se re al ko hol for bru ket (6). 

Den litt leng re for kla rin gen hand ler om 
fy sio lo gis ke al ders for and rin ger, so ma tis ke 
til stan der som kan for ver res av for høyt al-
ko hol for bruk, samt polyfarmasi, sær lig ved 
sam ti dig bruk av a- og/el ler b-pre pa ra ter.  
I til legg er et ter krigs ge ne ra sjo nens (de sto re 
års kul le ne født 1946–1964) al ko hol for bruk 
grunn til be kym ring. I den ne al ders ko hor-
ten har al ko hol for bru ket økt mest (7).

Al ko hol er for man ge en vik tig del av det 
gode liv og har en na tur lig plass i de fles te 
nord menns liv. Å kun ne drikke al ko hol 

hand ler både om au to no mi, det å ha kon-
troll over eget liv og opp le vel sen av til hø-
rig het. For noen er det å kun ne fort set te å 
nyte al ko hol som pen sjo nist på lig nen de 
måte som en gjor de før, et tegn på at en 
fort satt er frisk og ak tiv (8). I norsk drik ke-
kul tur er det å drikke al ko hol ofte et fel les 
pro sjekt, som man ge kan opp le ve det van- 
 ske lig å mel de seg ut av. De fles te i Norge 
drik ker al ko hol. Av hen gig av hvil ke un-
der sø kel ser en re fe re rer til, har fra 80–90 
pro sent av be folk nin gen druk ket al ko hol i 
lø pet av de siste 12 må ne der. Al ko hol for-
bru ket er litt høy ere for menn enn for 

Det kan være mange positive årsaker til at 
friske eldre har et høyt alkoholkonsum…

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX

… samtidig som 
det også finnes 
mange nega- 
tive grunner 
til at eldre          
drikker for  
mye.

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX/M
ODIFISERT
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kvinner.Studierviserateldredrikkerofte
reennyngre,medenlineærstigningian
tall‘drikkedager’fra20åringertil70årin
ger(TABELL1).

Allevetatdeterstoreindividuelleforskjel
lerpåhvormyealkoholentåler.Detviofte
glemmer,eratdetogsåerstoreforskjellerpå
hvormyedenenkeltetåleriulikefaseravli
vet.Nårlivetbutterimotfordeg,nårhverda
gen er tung og søvnen uteblir, så tåler du
mindrealkoholennigodefasernårkroppog
sjelfungerer.Deterogsålettåglemmeatdet
forbruketdutåltegodtsomførtiåring,kan
skjeeraltformyenårduersekstifem.Ogselv
om sekstifemåringen drikker mindre pr.
gang,drikkeraltsådeneldreversjonenavdeg
myeoftereenndenyngre.

Forfriskeeldreerdetmangepositiveårsa
kertilatalkoholforbruketerhøyt.Detkan
indikere at du har god helse, god tid, god
råd,ogatduharmyesosialtsamværogrei
ser med gode venner. For andre kan det
væremangenegativegrunnertilethøytal
koholforbruk, som tap av nettverk og
mestring,ensomhet,angstogsøvnvansker.
Verdenerurettferdig.Vivetatmennesker
meddårligrådoglavutdanningermerut
satt for negative helseeffekter av alkohol
(9).Studierharvistatveddepresjon,såten
derer høyt utdannede til å redusere alko
holforbruket,mensdetmotsatteskjerhos
de med lav utdanning (10). Det er ekstra
viktigåsnakkeomalkoholmedpasienter
somermersårbare,ogågjøredetmedre
spekt og omtanke. Men det er misforstått
omtankeålaværeåtadetoppfordivier
reddeforåstøtepasienten.

Detersværtmangekliniskesituasjoner
hvoralkoholvanerkanværerelevant(11).
Detergodtdokumentertesammenhenger
mellomalkohologhypertensjon,angst,de

presjon,søvnvansker,forverringavpsoria
sis, ulike mage/tarmplager og kirurgiske
komplikasjoner,medreduserttilhelingog
øktinfeksjonsrisiko(1,2).Detsistepoenget
er særlig aktuelt ved protesekirurgi, fordi
deterrelativtvanlighoseldre.Aldereniseg
selv,svekkethelsegenereltogpolyfarmasi
girreduserttilhelingogøktinfeksjonsrisi
ko (12). En «hvit» periode i fire uker før
operasjoneneretenkelttiltakforåreduse
rerisikoen.Pasientenvilogsåønskeetbest
mulig resultat av operasjonen og derfor
være motivert. I Tyskland har de valgt ut
hypertensjonsometkliniskområdesærlig
egnetforkartleggingavalkoholvaner(13).
Vedhypertensjonkanreduksjonialkohol
forbruk være et alternativ til medikamen
tell behandling eller til å legge til et nytt
medikamentvedmanglendeeffekt.

Forangst,depresjonogsøvnvanskergår
forholdetbeggeveier.Alkoholkanforårsa
ke disse tilstandene, men et høyt forbruk

kanogsåskyldesatenharslikeplager,og
overtidharutvikletogforsterketuheldige
vaner, kanskje som en mestringsstrategi
nårtingervanskelige.Deterderforviktigå
væreoppmerksompåmuligesammenhen
geristedetforårsakvirkning.Selvomde
presjonen,angsttilstandenellersøvnplage
ne ikke skyldes et høyt alkoholforbruk,
tåler pasienter med slike plager alkohol
dårligere. Da kan det å redusere alkohol
inntaketheltellerdelvis,væreettblantfle
refornuftigtiltakforåblibedre.

Deterogsåenviktigpedagogiskoppgave
å snakke om alkoholvaner ved tilstander
hvoralkoholkanspilleenrolle,selvomdet
ikkegjelderforallepasientene.Mendetvet
duikkepåforhånd.Vedåspørreomalko
hol og gi en god forklaring på hvorfor du
spør, får pasienten nyttig informasjon og
kanskjenoennyetanker.Fornuftigogrele
vantinformasjonpåvirkerbådehvordande
selvtenkerometfenomen,oghvordande
snakker med andre om det. Her kan den
storeendringenifolksforståelseavantibio
tikabruk og antibiotikaresistens være en
aktuellsammenligning.Antibiotikaernyt
tig når det er indisert, men farlig ved feil
bruk eller overforbruk. Folk flest forstår
detteidag,fordiinformasjonenimediari
mer med det fastlegen eller legevaktlegen
forteller når de er i en situasjon hvor de
kanskjetrengerantibiotika.

Det å snakke ofte om alkohol gir god
mengdetrening, men det kan være lurt å
velgenoentilstanderhvorduprøverågjø
redettilenhovedregelåsnakkeomalko
holvaner.Irammetrefølgermittforslagtil
enslikliste.

Hvor mye er for mye? 
Allalkoholbrukinnebærermuligrisiko.Jo
mer du drikker på det jevne, desto mer

FORSLAG TIL KJØREREGLER 
Hvordan kan vi snakke om alkohol med pasienter på en respektfull og ivaretakende måte?
• Skill mellom rene forebyggingstiltak, og pasienter med helseproblem eller livskriser

– Det er enkelt å snakke om alkohol relatert til livsstil og helse generelt, men helseproble-
mer og livskriser kan skyldes mange ting, alkohol er bare en av mange mulige faktorer

• Hold fokus på pasientens problem og på mulige løsninger av dette, hvor reduksjon/avhold 
kan være ett av flere alternativ
– Husk hva pasienten trenger hjelp med, alkohol var det du som brakte på banen

• Gi gode begrunnelser for hvorfor det er viktig å snakke om alkohol
• Unngå enkle forestillinger om årsak-virkning

– Reduksjon av alkoholforbruk kan ofte være et fornuftig tiltak, selv om alkohol ikke 
forårsaket helseproblemet i utgangspunktet

• Ikke spekuler i om pasienten lyver om forbruket, folk er så ærlige som de klarer å være
• Forutsett at pasienten ønsker både god helse og kontroll i eget liv
• Husk de opplevde positive effektene av alkohol

– Hvorfor drikker du selv?
• Husk på ansvaret for andre (førerkort, omsorg for barn eller andre) 

– Husk også rommet for skjønn som førerkortforskriften gir

TABELL 1. Gjennomsnittlig ganger drukket siste år. GRAF: FOLKEHELSEINSTITUTTET. KILDE: SIRUS/FHI
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øker ri si ko en for hel se- og so si a le pro ble-
mer. Jo mer du drik ker pr. gang, des to mer 
øker ri si ko en for akut te hen del ser, som 
ulyk ker el ler vold. Nors ke hel se myn dig he-
ter har be gren set seg til å an be fa le å drikke 
mind re og sjeld ne re. Ver dens hel se or ga ni-
sa sjon har an be falt at fris ke voks ne (ikke 
eld re) hol der seg un der 14 en he ter for 
menn og ni en he ter for kvin ner pr. uke, og 
un der fem en he ter for menn og fire en he-
ter for kvin ner pr. gang (en en het er ca. 12 g 
al ko hol, til sva ren de 33 cl pils el ler et van-
lig glass vin). De siste åre ne har sta dig mer 
forsk ning om al ko ho lens hel se ef fek ter 
spent bei na un der J-kur ven, som in di ker te 
at mo de rat for bruk var sun ne re enn av-
hold. Da gens opp sum mer te forsk ning in-
di ke rer at det ikke fin nes en sik ker ned re 
gren se, men at man ge av hel se ef fek te ne 
be gyn ner å gi seg ut slag over sju en he ter 
pr. uke. Det te har re sul tert i at bri tis ke og 
svenske hel se myn dig he ter an be fa ler både 
kvin ner og menn å ikke drikke mer enn ni 
en he ter pr. uke. In ter na sjo nalt dis ku te res 
sju en he ter i uka som en for nuf tig gren se 
for fris ke eld re, med to til tre en he ter som 
gren se pr. gang, mens eld re med svek ket 
hel se bør drikke minst mu lig. 

Kan vi finne ut om al ko hol for bru ket spil ler 
en rol le for ak ku rat min pa si ent i ak ku rat den

ne si tua sjo nen? Ja, det er enk le må ter å nær-
me seg det te på. Det al ler enk les te er å gjen-
nom fø re en «hvit» pe ri ode på fire til seks 
uker. Det te er of test til strek ke lig for å se 
om det har ef fekt på for eks em pel blod-
trykk, søvn for styr rel se el ler and re hel se-
pla ger. Det er også lurt å føl ge mål ba re pa-
ra met re, både uspe si fik ke prø ver som GGT 
(gam ma-glutamyltransferase), og spe si fik-
ke prø ver som CDT (car bo hy drate de fi-
cient transferrin) og PEth (phosphatidyl-
eth a nol). En ver di i øvre nor mal om rå de 
el ler lett for høy et GGT som re du se res ty de-
lig et ter en «hvit» pe ri ode, kan være en 
vek ker for pa si en ten om at al ko hol va ne ne 
har hatt en ef fekt på krop pen. De fles te kla-
rer å gjen nom fø re en «hvit» pe ri ode. For de 
som ikke kan el ler vil, kan en prø ve hal ve-
ring i sam me tids pe ri ode og føl ge opp pa si-
en ten på sam me måte. Dis se stra te gi ene er 
godt be skre vet i bo ken Al ko hol – en fråga för 
oss i vården (11). 

Til syv en de og sist hand ler det te om at i 
et sam funn hvor det å drikke al ko hol er 
helt nor malt, og al ko hol kan bi dra på man-
ge uli ke må ter i man ge uli ke hel se pro ble-
mer, så må det også være helt nor malt å 
snakke med pa si en ter om al ko hol. Og det-
te gjel der sær lig den ge ne ra sjo nen som har 
økt for bru ket mest.  
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LISTE OVER TILSTANDER DER ALKOHOLBRUK BØR ADRESSERES 
TIL STAN DER OG SYMP TO MER 
Psy kisk hel se Angst og de pre sjon
 Søvn for styr rel ser
 Re du sert kog ni tiv funk sjon hos eld re
Mage/tarm Ma ge smer ter og dia ré 
Hjer te/kar Hy per ten sjon   
Or to pe disk Plan lagt pro te se kir ur gi kne el ler hof te
Di ver se Svim mel het, ustø het, fall og fall ten dens

SI TUA SJO NER 
Me di ka ment bruk Bruk av va ne dan nen de me di ka men ter
Livs fa se end rin ger Pen sjo ne ring, tap av nær stå en de
Livs stil og hel se Sam ta ler om livs stil og hel se ge ne relt, og ved opp føl ging  
 av kro nis ke til stan der, som dia be tes

Verdenshelseorganisasjonharanbefaltatfriskevoksne(ikkeeldre)holdersegunder14enheterformenn
ognienheterforkvinnerpr.uke,ogunderfemenheterformennogfireenheterforkvinnerpr.gang.
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Rus mid del tes ting
– en rett led ning til re kvi ren ter

Det kli nisk far ma ko lo gis ke fag mil jø et i Norge mot tar ofte  
hen ven del ser knyt tet til rus mid del tes ting. Det er usik ker het  
blant re kvi ren te ne og va ri e ren de prak sis. På års mø tet for Norsk  
for en ing for kli nisk far ma ko lo gi i 2018 ble det opp ret tet en na sjo nal 
ar beids grup pe som skul le jobbe for har mo ni se ring av rus mid del- 
ana ly ser i Norge. Ar beids grup pen har ny lig pub li sert en rett led ning  
for re kvi ren ter som for hå pent lig vis vil å bi dra til en mer ens ar tet  
prak sis for rus mid del tes ting både i pa si ent be hand ling og der  
tes ting be nyt tes som kon troll til tak. Her pre sen te res en for kor tet  
ver sjon, men rett led nin gen kan le ses i sin hel het på nett si den  
www.farmakologiportalen.no. 

Det er en rek ke de tal jer man bør ta stil ling 
til før rus mid del tes ting igang set tes. I til legg 
til de fem spørs må le ne i fak ta bok sen må re-
kvi ren ten også vite hva for må let med prø-
ven er. Hel se di rek to ra tets pro se dy re IS-2231 

om ta ler me di sins ke og sanksjonære prø ver, 
men det hers ker li ke vel usik ker het om når 
de uli ke prø ve ne skal be nyt tes, samt hvil ke 
øko no mis ke for hold som gjel der. Rett led-
nin gen er ment å ty de lig gjø re det te.

Me di sinsk el ler sanksjonær prø ve?
Når man skal be stem me hvil ken prø ve pro-
se dy re som skal føl ges, kan det være av kla-
ren de å først ta stil ling til om rus mid del tes-
tin gen har en me di sinsk in di ka sjon el ler 

Kalsiumkarbonat/Kolekalsiferol

500 mg/2000 IE
n En tyggetablett med appelsinsmak som sikrer tilførsel 

av anbefalt daglig inntak av kalsium og D-vitamin ved 
mangeltilstand

500 mg/800 IE
n Til behandling og profylakse av kalsium og 

D-vitaminmangel hos eldre samt som tilleggsbehandling 
ved osteoporose 

NYHET!

tyggetabletter 
med appelsin-

smak

To styrker til behandling av 
kalsium og D-vitaminmangel

Viktig sikkerhetsinformasjon
Skal ikke brukes ved hyperkalsemi og hyperkalsiuri, og 
sykdommer/tilstander som resulterer i hyperkalsemi og/eller 
hyperkalsiuri. 

Skal ikke brukes ved tilfeller av nyresten, nefro
kalsinose, hypervitaminose D eller alvorlig nedsatt 
nyrefunksjon.

Overvåking er særlig viktig hos eldre som 
samtidig behandles med hjerteglykosider 
eller tiaziddiuretika og hos pasienter 
med høy tendens til stendannelse.

Bencium® «Consilient Health» (reseptgruppe C):
Kalsiumpreparat med D-vitamin. ATC-nr.: A12 AX-
TYGGETABLETTER 500 mg/800 IE og 500 mg/2000 IE: Hver tyggetablett inneh.: Kalsiumkarbonat tilsv.
kalsium 500 mg, kolekalsiferol (vitamin D3) 20 μg, tilsv. 800 IE, resp. 50 µg, tilsv. 2000 IE, acesulfamkalium,
aspartam, isomalt, sorbitol, sukrose, xylitol, hjelpestoffer. Sukkerholdig. Appelsinsmak.
Indikasjoner: 500 mg/800  IE: Forebygging og behandling av vitamin D- og kalsiummangel hos eldre.
Tilleggsbehandling ved osteoporose ved risiko for vitamin D- og kalsiummangel. 500 mg/2000 IE: Behand-
ling av vitamin D- og kalsiummangel hos voksne.
Dosering: 
500  mg/800  IE: Voksne inkl. eldre: 1  tyggetablett daglig. 500  mg/2000  IE: Voksne inkl. eldre:
1  tyggetablett daglig. D-vitamindosen avhenger av sykdommens alvorlighetsgrad, ønskelige serum-
nivåer av 25-hydroksykolekalsiferol og behandlingsrespons. Monoterapi er nødvendig for dosejustering.
Kalsiumdosen avhenger av kalsiuminntak via mat. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon:
Dosejustering ikke nødvendig. Nedsatt nyrefunksjon: Bør brukes med forsiktighet. Bør ikke brukes ved 
alvorlig nedsatt nyrefunksjon. Barn og ungdom <18 år: Skal ikke brukes.
Administrering: Kan tas med eller uten mat. Bør tygges. Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for 
innholdsstoffene. Hyperkalsemi, hyperkalsiuri, sykdommer/tilstander som resulterer i hyperkalsemi 
og/eller hyperkalsiuri. Nyresten. Nefrokalsinose. D-hypervitaminose. Alvorlig nedsatt nyrefunksjon. Ikke 
indisert til barn og ungdom.
Forsiktighetsregler: Ved langtidsbehandling bør kalsiumnivå i serum følges opp, og nyrefunksjon over-
våkes via serumkreatinin. Dette er særlig viktig hos eldre som samtidig behandles med hjerteglykosider 
eller tiaziddiuretika og hos pasienter med høy tendens til stendannelse. Ved hyperkalsemi eller tegn 
på nedsatt nyrefunksjon bør dosen reduseres eller behandlingen avsluttes ved kalsiumutskillelse i urin 
>300 mg/24 timer (7,5 mmol/24 timer). D-vitamin skal brukes med forsiktighet ved nedsatt nyrefunksjon,
og kalsium- og fosfatnivå bør kontrolleres. Risiko for forkalkning av bløtvev må vurderes. Ved alvorlig 
nedsatt nyrefunksjon metaboliseres ikke D-vitamin til kolekalsiferol normalt, og andre D-vitaminformer 
bør brukes. Skal forskrives med forsiktighet ved sarkoidose pga. risiko for økt metabolisme av D-vitamin til 
aktiv form, og kalsiumnivå i serum og urin må kontrolleres jevnlig. Skal brukes med forsiktighet hos immo-
biliserte pasienter med osteoporose pga. økt fare for hyperkalsemi. Innholdet av D-vitamin (800/2000 IE) 
bør vurderes ved forskrivning av andre legemidler som inneholder D-vitamin eller ved inntak av mat 
tilsatt D-vitamin. Ytterligere doser kalsium eller D-vitamin skal tas under nøye medisinsk tilsyn, og det er 
nødvendig å overvåke serumkalsium og kalsiumutskillelse i urin ofte. Kalsium- og alkaliinntak fra andre 
kilder (mat, kosttilskudd og andre legemidler) bør tas i betraktning, da høye doser kalsium sammen med 
absorberbare alkalimidler (som karbonater) kan gi melk-alkali-syndrom (Burnetts syndrom), dvs. hyper-
kalsemi, metabolsk alkalose, nyresvikt og bløtvevsforkalkning. Høye doser kalsium eller D-vitamin skal 
bare gis under nøye tilsyn, med hyppig overvåkning av kalsiumnivå i serum og urin. Hjelpestoffer: Inne-
holder aspartam, en kilde til fenylalanin. Kan være skadelig ved fenylketonuri. Inneholder også sorbitol,
isomalt, acesulfamkalium, xylitol og sukrose. Bør ikke brukes ved fruktoseintoleranse, glukose-galaktose-
malabsorpsjon eller sukrase-isomaltasemangel.
Interaksjoner:
For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse.
Tiaziddiuretika reduserer urinutskillelse av kalsium. Pga. økt risiko for hyperkalsemi, bør derfor serum-
kalsium kontrolleres regelmessig ved samtidig bruk. Systemiske kortikosteroider reduserer kalsium-
absorpsjon, og effekten av D-vitamin kan bli redusert. Ved samtidig bruk kan det være nødvendig å 
øke dosen av Bencium. Samtidig behandling med fenytoin eller barbiturater kan redusere effekten av 
D-vitamin pga. metabolsk aktivering. Orlistat eller samtidig bruk av ionebytterharpikser som kolesty-
ramin eller avføringsmidler som parafinolje kan redusere gastrointestinal absorpsjon av D-vitamin. Det 
anbefales så lang tid som mulig mellom inntakene. Oksalsyre (finnes i spinat og rabarbra) og fytinsyre 
(finnes i kornblandinger) kan hemme kalsiumabsorpsjon ved dannelse av uoppløselige forbindelser med 
kalsiumioner. Kalsiumprodukter bør ikke tas før 2 timer etter inntak av mat med høyt nivå av oksalsyre/
fytinsyre. Tetrasykliner skal tas ≥2 timer før eller 4-6 timer etter peroralt inntak av kalsiumkarbonat, da 
absorpsjonen av tetrasykliner kan påvirkes. Hyperkalsemi kan øke toksisiteten til hjerteglykosider under 
behandling med kalsium og D-vitamin. EKG og kalsiumnivå i serum bør kontrolleres. Bisfosfonater bør 
tas ≥1 time før Bencium pga. risiko for redusert gastrointestinal absorpsjon. Kalsium og levotyroksin skal 
tas med ≥4 timers mellomrom, da kalsium kan gi nedsatt absorpsjon og effekt av levotyroksin. Kinolon-
antibiotika bør tas 2 timer før eller 6 timer etter inntak av kalsium, da absorpsjonen av disse kan reduseres.
Jern, sink og strontiumranelat skal tas ≥2 timer før/etter inntak av Bencium da absorpsjonen av disse kan 
reduseres av kalsiumsalter.
Graviditet, amming og fertilitet:
Graviditet: Kan brukes under graviditet ved kalsium- og D-vitaminmangel. Daglig inntak av kalsium og 
D-vitamin skal ikke overstige 2500 mg kalsium og 4000 IE D-vitamin. Høye doser bør unngås da perma-
nent hyperkalsemi er forbundet med skadelige effekter på fosteret. Amming: 500 mg/800 IE: Kan brukes.
Kalsium og D-vitamin utskilles i morsmelk. Dette må tas hensyn til hvis det gis tillegg av D-vitamin til 
barnet.
Bivirkninger:
Mindre vanlige: Stoffskifte/ernæring: Hyperkalsemi, hyperkalsiuri. Sjeldne: Gastrointestinale: Abdominal 
distensjon, diaré, flatulens, forstoppelse, kvalme, magesmerte. Hud: Pruritus, urticaria, utslett. Ukjent 
frekvens: Immunsystemet: Overfølsomhetsreaksjoner som angioødem eller larynksødem.
Overdosering/Forgiftning:
Overdosering kan gi hyperkalsemi og D-hypervitaminose. Alvorlig hyperkalsemi kan føre til koma og død.
Vedvarende høye kalsiumnivåer kan gi irreversibel nyreskade og forkalkning av bløtvev. Symptomer:
Anoreksi, tørste, kvalme, oppkast, obstipasjon, abdominalsmerter, muskelsvekkelse, fatigue, mental for-
styrrelse, polydipsi, polyuri, smerter i benvev, nefrokalsinose, nyresten og i alvorlige tilfeller hjertearytmier.
Behandling: Seponer kalsium og D-vitamin, tiaziddiuretika, litium, A-vitamin og hjerteglykosider. Rehydre-
ring og, avhengig av alvorlighetsgrad, isolert eller kombinert behandling med loopdiuretika, bisfosfonater,
kalsitonin og kortikosteroider. Serumelektrolytter, nyrefunksjon og diurese skal overvåkes. I alvorlige til-
feller bør EKG og sentralt venetrykk overvåkes.
Se Giftinformasjonens anbefalinger for kalsium A12A og Vitamin D3  og analoger A11C C på www.felles-
katalogen.no.
Egenskaper: Virkningsmekanisme: Vitamin D3 er involvert i kalsium-fosfor-metabolismen og tillater aktiv 
absorpsjon av kalsium og fosfor fra tarm og opptak via ben. Tilskudd av kalsium og vitamin D3 korrigerer 
latent D-vitaminmangel og sekundær hyperparatyreoidisme. Absorpsjon: 30-40% av kalsiumdosen ab-
sorberes, hovedsakelig i proksimal del av tynntarm. Vitamin D3 absorberes i tarmen. Proteinbinding: Kal-
sium: 45%, hovedsakelig til albumin, ca. 5% kompleksbundet til anioner. Halveringstid: Vitamin D3: Flere 
dager. Metabolisme: Vitamin D3 hydroksyleres i lever til 25-hydroksykolekalsiferol og deretter i nyrene til 
den aktive formen 1,25-dihydroksykolekalsiferol. Vitamin D3 som ikke metaboliseres, lagres i muskel- og 
fettvev. Utskillelse: Kalsium utskilles via feces, urin og svette. Utskillelse via urin avhenger av glomerulær 
filtrasjon og tubulær reabsorpsjon. Vitamin D3 utskilles i feces og urin.
Oppbevaring og holdbarhet: Hold boksen tett lukket for å beskytte mot fuktighet.
Pakninger, priser og refusjon: 500 mg/800 IE: 100 (4 x 25) stk. (boks) kr 198,80. 500 mg/2000 IE: 100 
(4 x 25) stk. (boks) 198,80.
Basert på SPC godkjent av SLV/EMA: 01.03.2019
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■ LENA ARON SEN • Over le ge kli nisk far ma ko lo gi, La bo ra to rie me di sin, Uni ver si tets sy ke hu set Nord-Norge HF

■ LINN P. ÅR NES • LIS kli nisk far ma ko lo gi, La bo ra to rie me di sin, Uni ver si tets sy ke hu set Nord-Norge HF

Det pre si se res at den ne teks ten og 
rett led nin gen er ment som et til legg til, og 
ikke en er stat ning for, Hel se di rek to ra tets 
pro se dy re for rus mid del tes ting IS-2231 (1). 

FEM VIK TI GE SPØRS MÅL VED RUS MID DEL TES TING
Rus mid del tes ter kan være ak tu elt i man ge uli ke si tua sjo ner. Når man skal vur de re  
hvil ke prø ver og pro se dy rer som er best eg net, er det fem spørs mål som bør av kla res:

1 Fore lig ger sam tyk ke og/el ler lov hjem mel?
Rus mid del tes ting må være ba sert på sam tyk ke 
fra prø ve gi ver el ler lov hjem mel. Det te gjel der 
prø ver både med og uten me di sinsk in di ka sjon. 
Hjem mel for tvun gen prø ve ta king fin nes blant 
an net i bar ne vern lo vens § 4-4 tred je ledd, 
psy kisk hel se vern lo vens § 4-7a , hel se- og 
om sorgs tje nes te lo vens § 10-3 , hel se per so-
nello vens §8 og straf fe gjen nom fø rings lo vens 
§§ 29 og 55.

2 Skal me di sinsk el ler sanksjonær  
prø ve pro se dy re føl ges?
Re kvi ren ten de fi ne res som den som har 
be stemt at rus mid del tes ting skal ut fø res, og 
det er den ne som et ter gjel den de re gel verk skal 
av gjø re hvor vidt prø ven skal føl ge pro se dy re 
for me di sinsk el ler sanksjonær prø ve ta king. Det 
må frem gå ty de lig hvem det te er når and re enn 
re kvi ren ten står for den prak tis ke gjen nom fø-
rin gen. 

3 Hvil ket prø ve ma te ria le skal be nyt tes?
Rus mid del tes ting kan ut fø res i urin, blod,  
spytt el ler hår. Det må be nyt tes et prø ve- 
 ma te ria le som er eg net til for må let med  
prø ven. Rus mid ler har med noen få unn tak 
leng re på vis nings tid i urin enn i blod og spytt 
og er der for best eg net for å do ku men te re 
om rus mid ler er inn tatt i da ge ne/uke ne før 
prø ve giv ning. Hvis hen sik ten med prø ven  
er å av dek ke kli nisk på virk ning på prø ve - 
ta kings tids punk tet, bør blod be nyt tes.  
En hår prø ve kan være ak tu elt i noen  
sa ker for å på vi se inn tak som har skjedd  
leng er til ba ke i tid. Mer in for ma sjon om  
prøvematerialer kan du finne på nettsiden 
www.farmakologiportalen.no/kortforklart.

4 Hvor dan skal prø ven tas?
Ved bruk av urin prø ver til rus mid del tes ting er 
prø ve ta kin gen et kri tisk punkt på grunn av fare 
for ma ni pu la sjon. Det er vik tig at alle prø ve ta-

kings ste der har ty de li ge ru ti ner for hvor dan 
prø ve ta king skal skje. Alle urin prø ver til 
rus mid del tes ting bør av gis un der til syn, med 
mind re det er iverk satt and re til tak for å hind re 
ma ni pu la sjon. Over vå ket prø ve ta king opp le ves 
av man ge prø ve gi ve re som be las ten de, og det 
er der for vik tig at per so nell har re le vant 
opp læ ring slik at prø ve gi vers in te gri tet iva re tas 
best mu lig. 

5 Hvor kan jeg hen ven de meg ved spørs mål?
Le ger i de kli nisk far ma ko lo gis ke fag mil jø ene 
har spe si al kom pe tan se på rus mid del tes ting  
og kan blant an net gi råd om prø ve type, 
prak tisk gjen nom fø ring, hvil ke ana ly ser som  
bør be stil les, samt for tolk ning av re sul ta ter.  
De fles te uni ver si tets sy ke hus, samt noen 
and re sy ke hus og la bo ra to ri er, har kli nis ke 
far ma ko lo ger an satt. Se kon takt in for ma sjon 
un der La bo ra to ri er på www.farmakologi- 
portalen.no
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RUSMIDDELTESTING

ikke. Det te skil let er sen tralt, og det får 
kon se kven ser for prø ve ta kings pro se dy re, 
tol king av re sul ta te ne, og hvem som skal 
be ta le for prø ve ta king og ana ly se. 

Prø ver med me di sinsk in di ka sjon skal 
føl ge me di sins ke pro se dy rer, og ut gif te ne 
er be ret ti get Helfo-re fu sjon. Slike prø ver 
re kvi re res av hel se per so nell, og tas med 
bak grunn i dia gnos tikk, opp føl ging el ler 
be hand ling av rus li del ser (f.eks. LAR) el ler 
an nen syk dom. Rek vi re ring av prø ver på 
me di sinsk in di ka sjon med fø rer do ku men-
ta sjons plikt i hen hold til hel se per so nello-
vens §§ 39 og 40.

Prø ver uten me di sinsk in di ka sjon kan, 
av hen gig av for må let, føl ge sanksjonær el-
ler me di sinsk prø ve pro se dy re, men vil 
ikke opp fyl le kra ve ne til Helfo-re fu sjon, 
uan sett hvil ken pro se dy re som føl ges (se 
ta bell). De tas som re gel av hel se per so nell 
selv om and re in stan ser ofte har ini ti ert 
prø ve ta kin gen, og tas når for må let med 
rus mid del tes ting er kon troll. Hel se per so-
nell som re kvi re rer slike ana ly ser inn tar en 
sak kyn dig rol le. Hvis mu lig er det for del-
ak tig om en an nen lege enn pa si en tens be-
hand ler iva re tar den sak kyn di ge rol len.

Me di sinsk prø ve pro se dy re
I hen hold til IS-2231 føl ger ikke me di sins-
ke prø ver den prøvesikringskjeden som gir 
høy est ju ri disk sik ker het, men prø ve svar 
fra me di sins ke prø ver kan li ke vel ut gjø re 
en del av vur de rings grunn laget i en kel te 

til fel ler, som i vå pen- el ler fø rer kort sa ker. 
Me di sinsk pro se dy re føl ges, selv om po si ti-
ve ana ly se re sul ta ter med fø rer end rin ger i 
be hand ling el ler opp føl ging som opp le ves 
ne ga tivt for pa si en ten (for eks em pel nekt 
av per mi sjon fra be hand lings in sti tu sjon).

For prø ver uten me di sinsk in di ka sjon 
fore lig ger det blant an net an be fa ling om 
hvil ken prø ve pro se dy re som bør føl ges i 
bar ne verns sa ker (2) og i au to ri sa sjons sa ker 
(3). Det an be fa les her at det tas prø ver som 
føl ger pro se dy re ne for me di sins ke prø ver, 
men med krav om at po si ti ve re sul ta ter fra 
screen ing ana ly ser be kref tes med en spe si-
fikk me to de (SE TA BELL 1). Det er vik tig at re-
kvi ren ten er be visst på at re sul ta te ne fra 
prø ver som har fulgt me di sinsk pro se dy re 
ikke ale ne kan be nyt tes som grunn lag for 
al vor li ge sank sjo ner mot prø ve gi ver.

Sanksjonær prø ve pro se dy re
Sanksjonære prø ver skal føl ge retts tok si-
ko lo gis ke prin sip per og har stren ge re krav 
knyt tet til prø ve ta king, for sen del se, samt 
mot tak og hånd te ring i la bo ra to ri et, enn 
me di sins ke prø ver.

Sanksjonære prø ver bør ho ved sa ke lig 
be nyt tes når rus mid del tes ting er et kon-
troll til tak fra en in stans uten for hel se ve se-
net. Slike kon troll til tak set tes som re gel i 
verk på bak grunn av lov hjem mel, for eks-
em pel fra kri mi nal om sor gen el ler bar ne-
ver net. I en kel te sam men hen ger kan re sul-
ta tet fra en slik prø ve ale ne med fø re 

al vor li ge sank sjo ner, som tap av for eld re-
rett el ler and re ret tig he ter/til bud. Den som 
ini tie rer prø ve ta kin gen, alt så re kvi ren ten, 
må av gjø re hvil ken prø ve type som skal tas, 
ba sert på for må let med rus mid del tes tin-
gen og gjel den de re gel verk.

Grå so ner
Der som en pa si ent føl ges opp med urin-
prø ver for en rus li del se, sam ti dig som en 
in stans uten for hel se ve se net øns ker rus-
mid del tes ting ut over det te, an be fa ler vi at 
prø ve ne re kvi re res ad skilt slik at ut gif te ne 
til og sva re ne på prø ve ne går di rek te re kvi-
ren ten. 

Hvem skal be ta le?
Kost na der for bun det med rus mid del tes-
ting som ut fø res for un der sø kel se og be-
hand ling av syk dom, el ler ved mis tan ke 
om syk dom, er i hen hold til fol ke trygd lo-
ven § 5-4 jf. § 5-1 be ret ti get re fu sjon fra 
Helfo både ved prø ve ta kings ste det og ana-
ly se ren de la bo ra to ri um. Fol ke tryg den yter 
ikke stø nad til fore byg gen de til tak, vi ten-
ska pe li ge un der sø kel ser el ler forsk ning.

Man ge kom mu ner har et til bud hvor 
prø ve gi ver uten egen an del kan avgi urin-
prø ver til rus mid del ana ly se. Der som prø-
ven av gis hos fast le ge, vil re fu sjons be ret ti-
ge de kost na der dek kes via egen an del og/
el ler nor mal ta riff/takst. Takst 618 «over vå-

PRØVER MED MEDISINSK INDIKASJON PRØVER UTEN MEDISINSK INDIKASJON

Formål Diagnostikk eller behandling Kontroll (bevis av inntak) Kartlegging av rusmiddelbruk  
(f.eks. dokumentasjon av rusfrihet)

Prøveprosedyre Medisinsk prøve Sanksjonær prøve Medisinsk prøve

Rekvirent Lege/annet helsepersonell Oppdragsgiver (arbeidsgiver, 
politi, barnevern)

Oppdragsgiver/lege

Prøvegivermedvirkning Samtykkebasert eller lovhjemlet Lovhjemlet Samtykkebasert

Eksempler LAR-pasienter, andre pasienter med 
ruslidelse, psykiatri

Barnevern, veitrafikk, arbeidsliv, 
kriminalomsorg

Attester (førerkort, autorisasjonssaker) 

Prøvetaking Overvåket Overvåket Overvåket

Antall prøveglass/delprøver 1 Minst 2 1 

Forsendelse Som andre prøver Forsegling av prøveglass og 
forsendelsespose

Som andre prøver

Finansieres av Helfo Oppdragsgiver Oppdragsgiver/prøvegiver

Positive screeningresultat 
bekreftes

På forespørsel Ja På forespørsel

Bruk av resultat i rettssaker Kun som del av vurderingsgrunnlag Ja, alene eller som del av 
vurderingsgrunnlaget

Kun som del av vurderingsgrunnlag

Rekvirerende leges rolle Behandler Sakkyndig Sakkyndig

Dokumentasjon av resultat I helsejournal Ikke i helsejournal Må vurderes

Taushetsplikt om resultat Som vanlig Svar til oppdragsgiver Svar til oppdragsgiver

TABELL. For skjel ler på rus mid del prø ver i urin tatt med og uten medisinsk indikasjon.
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ket urin prø ve ta king av pa si ent i le ge mid-
del as si stert re ha bi li te ring (LAR)» er uten 
egen an del, men kan kun be nyt tes for LAR-
pa si en ter.

La bo ra to rie un der sø kel ser ved sy ke hus-
la bo ra to ri er vil jf. po li kli nikk for skrif ten 
kun gi rett til re fu sjon fra Helfo der som 
«hel se per so nell er søkt for syk dom el ler 
mis tan ke om syk dom». 

In di ka sjo nen for prø ve ta king er alt så 
sty ren de for hvem som skal be ta le ana ly se-
kost na de ne. Det er re kvi ren ten som må ta 
stil ling til om ana ly se kost na de ne er re fu-
sjons be ret ti get, og kom mu ni se re det te til 
la bo ra to ri et som ut fø rer ana ly se ne.

Der som re fu sjons vil kå re ne ikke er opp-
fylt må den som ini tier te prø ve ta kin gen 
(for eks em pel bar ne verns tje nes te) el ler pa-
si en ten selv (for eks em pel i au to ri sa sjons-
sa ker) dekke ut gif ter både til prø ve ta king 
og ana ly se ring. Det te gjel der alle prø ver 
uten me di sinsk in di ka sjon (SE TA BELL).

Mer om uli ke ty per sa ker
Her føl ger noen eks emp ler på uli ke sa ker 
der rus mid del tes ting kan være ak tu elt. Vi 
dis ku te rer ad gang til å ut fø re sam tyk ke ba-
sert el ler lov på lagt rus mid del tes ting, om 
prø ve ne bør føl ge me di sinsk el ler sanksjo-

nær prø ve pro se dy re og ut dy per hvem som 
har fi nan si e rings an sva ret for uli ke prø ver i 
de nevn te sa ke ne.

Bar ne vern
Rus mid del tes ting i bar ne verns sa ker er 
kon troll til tak som kan være fri vil lig el ler 
på lagt et ter bar ne vern lo vens § 4-4 tred je 
ledd. Ters ke len for slike kon troll til tak skal 
være høy, og det skal fore lig ge en sterk mis-
tan ke om rus mid del mis bruk. Hen sy net til 
bar nets beste skal gå for an and re hen syn. 
For må let med til ta ke ne er ikke ut red ning 
el ler be hand ling av rus li del se, men kon-
troll for å av dek ke svikt i om sorgs ev ne. Det 
er fyl kes nemn de ne for bar ne vern og so si a-
le sa ker som fat ter ved tak om på lagt urin-
prø ve, og ved ta ke ne kan ha va rig het på 
inn til ett år om gan gen.

Når bar ne ver net øns ker kon troll prø ver, 
kan le ge kon tor et ter av ta le bi stå med gjen-
nom fø ring av prø ve ta kin gen. Bar ne ver net 
bør li ke vel være hovedrekvirenten og ta 
stil ling til ana ly se re per to ar, prø ve hyp pig-
het og for tolk ning av prø ve svar, el ler knyt te 
til seg fag per so ner som kan bi stå med det te.

Kost na der til prø ve ta king og ana ly se av 
både fri vil lig og på lagt rus mid del tes ting 
(en ten de er me di sins ke el ler sanksjonære) 
ini ti ert av barnevernstjenesten er ikke re-

fu sjons be ret ti get, men skal be ta les av bar-
neverntjenesten i den ak tu el le kom mu ne. 
Fle re le ge kon tor har ru ti ner for å fak tu re re 
bar ne ver net for prø ve ta kings kon sul ta sjo-
nen, men mang ler en måte å kom mu ni se re 
til la bo ra to ri et at ana ly se kost na de ne ikke 
er re fu sjons be ret ti get.

Fø rer kort
Rus mid del tes ting i fø rer kort sa ker kan ut lø-
ses av at pa si en ter ikke opp fyl ler hel se krav 
til fø rer kort. Hel se kra ve ne er ikke opp fylt 
hvis bruk av le ge mid ler, al ko hol el ler rus-
mid ler med fø rer hel se svek kel se med økt 
tra fikk sik ker hets ri si ko. Det er som re gel 
fast le ge som gir hel se at test for fø rer kort. 
Der som rus mid del tes ting skal inn gå som 
en del av vur de rings grunn laget i fø rer kort-
sa ker, vil ut gif te ne rundt det te kun ne være 
re fu sjons be ret ti get, der som tes tin gen er en 
del av en be hand lings plan for rus li del sen. 
Der som prø ve ne ikke har en me di sinsk in-
di ka sjon, vil hver ken ut gif ter til prø ve ta-
king el ler ana ly se kost na der være re fu sjons-
be ret ti get, og prø ve gi ve ren må dekke alle 
kost na der selv. Helfo og Hel se di rek to ra tet 
er eni ge om at kost na de ne til rus mid del tes-
ting ikke dek kes av fol ke tryg den hvis det 
enes te for må let med tes tin gen er at pa si en-
ten skal få til ba ke fø rer kor tet (4, 5).
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Psy kia tri
Rus mid del mis bruk og psy kia tris ke li del-
ser er ofte sam men fal len de, og rus mid del-
tes ting kan der for være ak tu elt hos pa si en-
ter in nen for psy kia tri en. I lov om psy kisk 
hel se vern, § 4-7a, om ta les rus mid del tes-
ting av bio lo gisk ma te ria le: 

Ved mis tan ke om at en pa si ent mis bru ker 
rus mid ler, kan pa si en ten et ter be gjæ ring fra 
den fag lig an svar li ge, gi sam tyk ke til at det 
kan tas prø ver av pa si en tens bio lo gis ke ma-
te ria le for å av dek ke rus mid del mis bruk i 
for bin del se med et be hand lings for løp (…) 
der som det te frem står som strengt nød ven-
dig av hen syn til hel se hjel pen. 

And re ledd ly der: 
Ved mis tan ke om at en pa si ent un der tvun-
gen ob ser va sjon el ler tvun gent psy kisk hel-
se vern, mis bru ker rus mid ler, kan den fag lig 
an svar li ge tref fe ved tak om at det kan tas 
prø ver av pa si en tens bio lo gis ke ma te ria le 
for å av dek ke rus mid del mis bruk i for bin del-
se med et be hand lings for løp (…) så fremt det-
te frem står som strengt nød ven dig av hen-
syn til hel se hjel pen. 

Rus mid del tes ting i psy kia trisk hel se tje nes-
te kan alt så skje et ter sam tyk ke el ler ved tak. 
Det er en for ut set ning for å kun ne ta en slik 
prø ve at den er strengt nød ven dig av hen-
syn til hel se hjel pen. Det te in ne bæ rer at det 
ikke er ad gang til ru ti ne mes sig rus tes ting 
av pa si en ter i psy kisk hel se vern, el ler å set te 
sam tyk ke til prø ve ta king som vil kår for ut-
gang el ler and re go der ved in sti tu sjo nen (6).

Uav hen gig av om rus mid del tes ting i psy-
kisk hel se vern skjer et ter sam tyk ke el ler 
ved tak, ut fø res tes tin gen som et ledd i be-
hand ling av pa si en ten, og prø ve ne skal tas 
som me di sins ke prø ver. For po li kli nis ke pa-
si en ter er ana ly se kost na de ne be ret ti get 
Helfo-re fu sjon, og for inn lag te pa si en ter 
skal kost na de ne dek kes av in sti tu sjo nen.

Gra vi de
Hel se per so nell har i hen hold til hel se per-
so nello vens § 32 opp lys nings plikt til kom-
mu nal hel se- og om sorgs tje nes te ved mis-
tan ke om at en gra vid kvin ne bru ker 
rus mid ler som kan ska de bar net. Gra vi de 
kvin ner i be hand ling for en rus li del se kan 
rusmiddeltestes der som kvin nen sam tyk-
ker til det te. Unn tak for krav om sam tyk ke 

er gra vi de i LAR, der § 8 i LAR-for skrif ten 
gir ad gang til at be hand len de lege kan kre-
ve urin prø ver.

Der som kvin nen ikke sam tyk ker til me-
di sinsk opp føl ging, kan kom mu nen frem-
me ved tak om tvang i hen hold til lov om 
kom mu na le hel se- og om sorgs tje nes ter 
§ 10-3. Gra vi de rus mid del av hen gi ge pa si-
en ter kan tvangs inn leg ges på in sti tu sjon 
ut pekt av Det regionale helseforetaket 
(RHF), og hol des til ba ke der hele svan ger-
ska pet der som det er over vei en de sann syn-
lig at rus mid del mis bru ket fø rer til at bar net 
vil bli født med ska de, og der som hjel pe til-
tak ikke er til strek ke lig. Rus mid del tes ting 
kan være ak tu elt også i slike til fel ler.

Sam tyk ke ba sert rus mid del tes ting av gra-
vi de er hel se hjelp, og prø ve ne bør føl ge me-
di sinsk prø ve pro se dy re og er be ret ti get re-
fu sjon fra Helfo. Da rus li del ser ikke kan 
an s es å ha til knyt ning til svan ger ska pet, må 
kvin nen be ta le even tu el le egen an de ler selv, 
med mind re kom mu nen fi nan si e rer det te. 
Ved inn leg gel se i in sti tu sjo nen er det den ne 
som fi nan si e rer prø ve ta kin gen. Om bar ne-
ver net kre ver yt ter li ge re rus mid del tes ting 
av den gra vi de, må de selv av gjø re om prø-
ve ne skal føl ge sanksjonær el ler me di sins ke 
prø ve pro se dy re, og dekke ut gif ter til både 
prø ve ta king og ana ly se kost na der.

LAR-pa si en ter
For pa si en ter som er inn skre vet i le ge mid-
del as si stert re ha bi li te ring (LAR) kan lege i 
spe sia list hel se tje nes ten (ev. all menn le ge) 
be slut te at det skal av leg ges prø ve for kart-
leg ging av pa si en tens rus- og le ge mid del-
bruk. 

Prø ver til rus tes ting av LAR-pa si en ter 
tatt som en del av be hand lings opp leg get 
skal føl ge me di sinsk prø ve pro se dy re, og 
ana ly se kost na der vil dek kes av Helfo el ler 
in sti tu sjo nen pa si en ten er inn lagt i. 

Kri mi nal om sorg
In nen for kri mi nal om sor gen er det ty de li-
ge skil ler mel lom me di sins ke og sanksjo-
nære prø ver. I IS-2231 står det: 

Når inn sat te i feng sel mot tar le ge mid del as-
si stert re ha bi li te ring (LAR), er urin prø ver 
som ledd i be hand lin gen å anse som me di-
sins ke prø ver. Det te er hel se tje nes tens an-

svar, og det må skil les ty de lig mel lom slike 
me di sins ke prø ver og sanksjonære prø ver 
tatt av kri mi nal om sor gen.

Per so ner som iva re tas av kri mi nal om sor-
gen kan i hen hold til straf fe gjen nom fø-
rings lo vens § 29 på leg ges å avgi urin prø ve, 
ut ån dings prø ve el ler blod prø ve for å av-
dek ke bruk av rus mid ler. Det kan også ileg-
ges fore byg gen de rus for bud et ter § 55, og 
av kre ves urin prø ve, ut ån dings prø ve el ler 
blod prø ve hos per so ner som ut fø rer sam-
funns straff. Sanksjonære prø ver som tas av 
kri mi nal om sor gen skal fi nan si e res av kri-
mi nal om sor gen. 

Ved be hov for rus mid del tes ting på me di-
sinsk in di ka sjon tas prø ve ne av hel se per-
so nell i feng se let. Dis se prø ve ne reg nes 
som hel se tje nes te og skal fi nan si e res av 
kom mu nen feng se let lig ger i jf. hel se- og 
om sorgs tje nes te lo vens § 3.9. 

Ar beids liv
I norsk lov giv ning står an sat tes per son-
vern høyt, og ar beids gi vers an led ning til å 
for lan ge rus mid del tes ting av an sat te er be-
gren set. Det må skil les mel lom kon troll-
prø ver og prø ver som tas i sam men heng 
med hjel pe til tak og be hand ling.

Kon troll prø ver av ar beids ta ke re må ha 
retts lig grunn lag, og det må være fare for 
liv og hel se som føl ge av mis tenkt rus på-
virk ning. Ru ti ne mes sig rus mid del tes ting 
av an sat te er ikke lov i Norge, hel ler ikke 
om sam tyk ke fore lig ger. Ru ti ner for kon-
troll prø ver må ut ar bei des sam men med 
til lits valg te (7).

En kel te yr ker har krav om plikt mes sig 
av hold, og kon troll prø ver i slike sam men-
hen ger bør tas som sanksjonære prø ver. Re-
kvi ren ten kan være ar beids gi ve ren el ler en 
lege som de le ge res den ne opp ga ven. Kon-
troll prø ver må be ta les av ar beids gi ver (el-
ler even tu elt ar beids ta ker) uan sett hvem 
som er re kvi rent.

Rus mid del tes ting av ar beids ta ke re på 
me di sinsk in di ka sjon skal være sam tyk ke-
ba sert og føl ge me di sinsk prø ve pro se dy re. 
Prø ve ne kan for eks em pel tas i for bin del se 
med en in di vi du ell Akan-av ta le. Slike prø-
ver re kvi re res som re gel av pa si en tens fast-
le ge el ler be drifts hel se tje nes ten og er i beg-
ge til fel ler kun re fu sjons be ret ti get der som 
prø ve ne inn går som en del av dia gnos tikk 
el ler be hand ling.

Rus kon trak ter
Rus kon trak ter med på ta le unn la tel se kan 
inn gås med ung dom som har brutt nar ko-
ti ka lov giv nin gen, og er en al ter na tiv måte 
å gjø re opp straff an svar på i hen hold til 
straf fe pro sess lo ven §§ 69 og 70. Slike kon-
trak ter inn gås mel lom ung dom og po li ti, 
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og ung dom men må le ve re jevn li ge ne ga ti
ve urin prø ver i en pe ri ode for å unn gå an
nen type straf fe re ak sjon (8). Rus kon trak
ter kan også inn gås fri vil lig mel lom 
ung dom/for eld re og hjel pe ap pa rat. Hen
sik ten da er ofte å gjen opp ret te til lit mel
lom for eld re og ung dom (9). Slike prø ver 
er de fi nert som fore byg gen de til tak, og er i 
ut gangs punk tet ikke be ret ti get Helfore fu
sjon.

Det er uklart hvil ke pro se dy rer en urin
prø ve som tas ved rus kon trak ter bør føl ge. 
Vår an be fa ling er at prø ver som tas i for bin
del se med rus kon trakt med på ta le unn la tel
se føl ger pro se dy rer for sanksjonære prø ver. 
Det er uklart om po li ti et, kom mu nen el ler 
ung dom men selv/fa mi li en skal dekke kost
na de ne for prø ver tatt i for bin del se med rus
kon trak ter (10). Hel se di rek to ra tet ut ta ler at 
det te må vur de res av kom mu nen og po li ti
et, el ler at pro blem stil lin gen løf tes til KS og 
Po li ti di rek to ra tet (5).

Noen til fel ler kan være i en grå so ne 
mel lom kon troll og be hand ling. Det er  
re kvi ren ten som da må av gjø re om prø ve
ta kin gen har en me di sinsk in di ka sjon,  
og kostna de ne der med er re fu sjons be ret
ti ge de.
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■ LENA.ARONSEN@UNN.NO
■ LINN.PEDERSEN.ARNES@UNN.NO

MED LEM MER AV  
‘NA SJO NAL AR BEIDS GRUP PE 
FOR HAR MO NI SE RING AV 
RUS MID DEL ANA LY SER’
 • Lena Aron sen, over le ge kli nisk  
far ma ko lo gi, La bo ra to rie me di sin, 
Uni ver si tets- 
 sy ke hu set Nord-Norge

 • Linn P. År nes, LIS kli nisk far ma ko lo gi, 
La bo ra to rie me di sin, Uni ver si tets sy ke - 
hu set Nord-Norge

 • Arne Hel land, over le ge, Av de ling for 
kli nisk far ma ko lo gi, St. Olavs Hospital

 • Jon Andsnes Berg, over le ge, Av de ling  
for me di sinsk bio kje mi og far ma ko lo gi, 
Hau ke land uni ver si tets sju ke hus

 • Ce ci lie Has se lø Thaulow, over le ge, 
Av de ling for retts me di sins ke fag,  
Oslo Uni ver si tets sy ke hus

 • Knut Hjelmeland, over le ge,  
Av de ling for retts me di sins ke fag,  
Oslo Uni ver si tets -sy ke hus

 • Ilah Le Nygaard, over le ge, Av de ling for 
far ma ko lo gi, Oslo Uni ver si tets sy ke hus

 • Thor Hil berg, over le ge, Fürst Me di sinsk 
La bo ra to ri um

 • Jean-Paul Bern ard, over le ge kli nisk 
far ma ko lo gi, Senter for Psy ko far ma ko lo-
gi, Dia kon hjem met sy ke hus

 • Ele na Prunés Jensen, over le ge kli nisk 
far ma ko lo gi, Av de ling for me di sinsk 
bio kje mi, Vest re Vi ken
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■ KJELL GUN NAR SKOD VIN • Kom mu ne over le ge og fast le ge i Salt dal kom mu ne. Uni ver si tets lek tor ved Institutt for sam funns me di sin, UiT, Norges arktiske universitet

Kan le ge stu den ter 
lære akutt me di sin 
i en kom mu ne?

En skarp, re pe te ren de lyd tren ger 
gjen nom rom met fra hel se ra dio en, 
skjer men blin ker rødt for alarm:  
– Front mot front-kol li sjon, fle re
skad de! Al le re de før du tryk ker 
inn «svar-knap pen», kjen ner du
pul se ring i tin nin gen. På vei ut i
am bu lan sen gir AMK deg lø pen de 
opp da te rin ger. Hva mø ter oss? 
Kan vi gjø re en for skjell? Du kjen ner
på uro og spen ning. Men li ke vel en
fø lel se av trygg het – for di du vet
at ak ku rat til sva ren de si tua sjo ner 
har du og nød eta te ne øvd på
– sam men. 

Ba sert på er fa ring fra Salt dal kom mu ne 
kom mer her noen prak tis ke tips til hvor-
dan man kan få til akutt me di sins ke øv in-
ger lo kalt – uten at ar bei det blir alt for om-
fat ten de og kre ven de.

Bak grunn 
De 24 le ge stu den te ne som tar «Bodø-pak-
ken» ved Uni ver si te tet i Tromsø, får all sin 
un der vis ning 5. og 6. stu die år i til knyt ning 
til Nord lands sy ke hu set i Bodø. Man ge av 
dis se står på ters ke len til LIS1-tje nes te i 
Nordland og Nord-Norge. Der vil de raskt 
få rol len som akutt me di si nens front sol da-
ter. Selv om da gens le ge stu den ter er ar-
beid som me og nær mest sprek ke fer di ge av 
me di sinsk kunn skap, har de et stort be hov 
for prak tisk øv ing i tryg ge ram mer.

Der for tar vi stu den te ne ut av den trygg-
he ten som akutt sy ke hu sets spiss kom pe-
ten te og kom plek se or ga ni sa sjon gir. Et ter 

en times tog rei se fra Bodø an kom mer de 
den «ind re ut kant kom mu nen» Salt dal. 
Nød eta te ne som de mø ter her, har ak ku rat 
det sam me be ho vet for å øve: Det er dess-
uten ned felt i Akutt me di sin for skrif ten: 

Virk som he ter som yter akutt me di sins ke 
tje nes ter skal sik re at per so nel let som ut fø-
rer tje nes te ne får nød ven dig opp læ ring og 
tre ning i å ut fø re egne ar beids opp ga ver og 
tre ning i sam hand ling og sam ar beid mel-
lom alle led de ne i den akutt me di sins ke kje-
den (1). 

Bedre be grun nel se tren ger du ikke for å spør-
re sje fen din om det ar ran ge res slik sam hand-
lings tre ning – el ler star te med det sjøl. 

Hvor dan er stu den te ne for be redt  
på akutt me di sins ke si tua sjo ner?
Akutt me di sin har stor plass i le ge ut dan-
nin gen i Norge. Ved Uni ver si te tet i Trom-
sø, Norges ark tis ke uni ver si tet, har stu den-

te ne i det 4. stu die å ret et fire ukers akutt - 
me di sin kurs som av slut tes med en ka ta-
stro fe øv el se med 140 skad de. Som et sup-
ple ment til det te, får stu den te ne som tar 
«Bodø-pak ken», en akutt me di sinsk dag med 
fo kus på akutt me di sinsk sam hand ling i en 
kom mu ne. Akutt me di sin er i stor grad et 
prak tisk fag, og det er vik tig med mye tre-
ning og øv el ser un der alle trinn av le ge ut-
dan nin gen. 

AKUTTMEDISIN  
I LEGEUTDANNINGEN
Ved Universitetet i Tromsø  
– Norges arktiske universitet 
dekkes akuttmedisin slik:
1. studieår: Førstehjelp, 1 uke
4. studieår: Akuttmedisin, 4 uker
6. studieår: Delemne 6, 2 uker

Når det haster, 4 uker

https://lovdata.no/LTI/forskrift/2015-03-20-231/§4
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■ KJELL GUN NAR SKOD VIN • Kom mu ne over le ge og fast le ge i Salt dal kom mu ne. Uni ver si tets lek tor ved Institutt for sam funns me di sin, UiT, Norges arktiske universitet

Hva skjer på ‘akutt me di sinsk dag’  
i Salt dal kom mu ne?
En kald ja nu ar dag rig ges til en tra fikk ulyk-
ke med fem–seks skad de. Sam me sce na rio 
kjø res tre gan ger. Brann mann ska per, am-
bu lan se per so nell og le ge stu den ter rul le-
rer, slik at flest mu lig får prø ve seg i en ak-
tiv rol le på ska de ste det. Del ta ker ne øver på 
pri mær ska de un der sø kel se, fore byg ging 
av hy po ter mi og tverr fag lig sam hand ling. 
De skad de trans por te res til «sy ke hu sets 
akutt mot tak», som vi opp ret ter på et nær-
lig gen de sam funns hus, el ler til den lo ka le 
le ge vak ten. I alt med vir ker inn på 60 per so-
ner på øv el ses da gen.

Hvem er mar kø re ne?
Vi har prøvd uli ke løs nin ger, og til slutt 
lan det på 5. års le ge stu den ter. De har god 
for stå el se for det me di sins ke for lø pet hos 
skad de pa si en ter. De vil også få læ rings ut-
byt te av å se hvor dan nød eta te ne sam ar bei-
der. Al ter na tivt kan man la mar kør opp ga-
ven gå på rund gang mel lom de del ta ken de 
ut øver ne, el ler man kan gå til en fri vil lig 
or ga ni sa sjon som for eks em pel Røde Kors.

Hvor dan in stru e res mar kø re ne?
Mar kø re ne må in stru e res godt. Hver mar-
kør har en rol le in struk sjon og mar kør be skri

vel se, som vi har lånt og til pas set fra Norsk 
Luft am bu lan ses TAS3-kurs. Rol le in struk-
sjo nen for tel ler mar kø ren hvor dan han 
skal spille sin rol le som til ska de kom met. 
Jo mer inn le vel se i rol len, jo mer rea lis tisk 
blir ar bei det for dem som øver. Mar kør be-
skri vel sen vi ser mar kø rens vi ta le ABCDE-
data (luft vei er, pus ting, sir ku la sjon, be-
visst het og om gi vel ser/mil jø), la mi ne res i 
plast og hen ges på den til ska de kom ne. Vi 
plas se rer nå en in struk tør tett på mar kø-
ren, in struk tø ren gir først ut vi ta le ABCDE-
data et ter at «pa si en ten» er un der søkt ak-
tivt (un der søkt luft vei ene, telt puls og 
re spi ra sjons fre kvens osv.). Mar kø re nes til-
stand kan end res fra ska de sted til sam le-
plass, og på nytt igjen når de kom mer på 
sy ke hu sets akutt mot tak.

Skal mar kø re ne smin kes?
Øv el se blir ald ri an net enn øv el se – men jo 
mer rea lis me man kla rer å leg ge inn, jo 
mer får man ut av øv el sen. I «vår» øv el se 
har vi kom met til at ska de smin king er for 
kre ven de å få til, sett i lys av til gjen ge lig tid 
og lave tem pe ra tu rer. 

Hvor dan fo re byg ge at del ta ker ne ska des?
Det ver ste som kan skje, er at noen av del ta-
ker ne i en øv el se hvor man skal øve på å 

re du se re virk ning av ska der, selv blir på-
ført ska der. Bil vrak må all tid stil les sta bilt, 
fa re mo men te ne i for bin del se med hur tig-
fri gjø ring av fast klem te må for kla res. Til 
hel se per so nell og mar kø rer sør ger vi for 
hjel mer, be skyt tel ses bril ler, munn bind, 
en gangs be skyt tel ses dres ser og mar ke-
rings ves ter. Ob ser va tø re ne di ri ge res til et 
av gren set om rå de og ut sty res med ob ser va-
tør ves ter. Ut ryk nings kjø re tøy over skri der 
ikke van lig farts gren se. Øv ings sted vel ges 
slik at om gi vel se ne ikke på vir kes mer enn 
nød ven dig. Vår øv el se ar ran ge res i ja nu ar. 
Da kan det være et to sif ret an tall kul de gra-
der, og alle mar kø re ne opp ford res til å øns-
ke seg ull un der tøy til jul. Am bu lan se per-
so nell har også stort fo kus på å fo re byg ge 
hy po ter mi.

Hvor for sce na rio med tra fikk ulyk ke?
Det be hø ver ikke å være tra fikk ulyk ke. 
Sjekk gjer ne om kom mu nen din har  
en hel se be red skaps plan – slik hel se be red-
skaps for skrif ten §2-2 sier at den skal ha.  
I pla nen fin ner du helt sik kert scenarioer 
og si tua sjo ner som vil kun ne øves på.

Vi har valgt tra fikk ulyk ke blant an net 
for di det fore kom mer i alle kom mu ner, of-
te re al vor lig i ut kant kom mu ner. Her må 
det lo ka le hel se ve se net og nød eta te ne sam-
ar bei de tett om en før s te inn sats før mer 

 AKUTTMEDISINSKE ØVINGSARENAER FOR LEGER ETTER GRUNNUTDANNINGEN
 • Akuttmedisinkurs for LIS1-leger og legevaktleger
 • førsteBEST: Akuttmedisinsk simuleringsøvelse med lokale akuttmedisinske team (2)
 • TAS3: Norsk luftambulanse. Tverretatlig akuttmedisinsk samarbeid. Gode arenaer for å øve masseskadesituasjoner (3)
 • Større katastrofeøvelser hvor man øver masseskader sammen med lokal redningssentral og helseforetak, arrangeres med Fylkes-
mannens beredskapsavdeling eller helseforetakene rundt omkring i landet
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kom pe ten te og spe sia li ser te res sur ser kan 
kom me til, el ler pa si en ten er fram me på 
sy ke hus. En tra fikk ulyk ke med tre til fem 
skad de vil i de fles te kom mu ner være en si-
tua sjon som set ter de lo ka le nød eta te ne på 
strekk og de fi ni sjons mes sig dek kes av ka-
ta stro fe be gre pet. Det er stort nok til å øve 
på et spek ter av ut ford rin ger; trau me hånd-
te ring, hy po ter mi, pri ori te ring og tverr fag-
lig sam hand ling. Ved å gjen ta scenarioet 
øker man an tal let del ta ke re som får prø ve 
seg i en ak tiv rol le. 

På den an nen side er øv el ses om fan get 
ikke stør re enn at det gir over sikt og mest-
rings fø lel se. Det kre ver ikke all ver den av 
ut styr og for be re del ser.

Hvor dan gjen nom fø res sel ve øv el sen?
Slik gjør vi det hos oss: Brann ve se net skaf-
fer to bil vrak, som noen gan ger drop pes fra 
stor høy de slik at de er sam men pres set. Bil-
vra ke ne stil les opp som om to bi ler har 
front kol li dert. Fem til seks mar kø rer plas-
se res i bil vra ke ne. Øv ings le de ren rin ger 
inn en nød mel ding. Nød sen tra len som tar 
imot nød mel din gen, alar me rer sine «nabo-
sen tra ler» og sen der ut alarm til de lo ka le 
nød eta te ne. En am bu lan se tar med seg en 
til to le ge stu den ter, hvor den først an kom-
ne tar opp ga ven som Me di sinsk le der hel se 
(MLH). Med seg får MLH et ter hvert tre 
and re le ge stu den ter. Sam men med øv rig 
per so nell på ska de ste det ut fø rer dis se pri-
mær un der sø kel se av de skad de, gjør tria ge-
ring/pri ori te ring og opp ret ter even tu elt en 
sam le plass for skad de. I streng ja nu ar kul de 
må opp hold uten dørs be gren ses, og se kun-
dær un der sø kel sen ut set tes som re gel til de 
til ska de kom ne er kom met i en opp var met 
am bu lan se. Der et ter trans por te res de til-
ska de kom ne til «sy ke hu sets akutt mot tak». 

De tre le ge stu den te ne her får me di sins ke 
ut ford rin ger med sy ke hus le ger som men-
to rer. Én av le ge stu den te ne tar imot pa si-
ent på det lo ka le hel se sen ter, som fun ge rer 
som «le ge vak ten».

I vårt kon sept har vi valgt å ikke in vol ve-
re am bu lan se he li kop ter el ler lo kal red-
nings sen tral, men det er bare fan ta si en og 
egne pri ori te rin ger som av gjør hva man 
leg ger inn i en slik øv el se. 

Hvor dan får man med  
seg de and re nød eta te ne?
Husk at de and re nød eta te ne har sam me øv-
ings be hov som oss i hel se tje nes ten! De er 
også for plik tet til å del ta på tre ning i sam-
hand ling og sam ar beid, på lik lin je med le-
ge vak ten. Invitér dem tid lig med i plan leg-
gin gen, så får de «ei er for hold» til øv el sen, 
kan leg ge inn egne øv ings mo men ter og sør-
ger for å set te den inn i sitt øv ings pro gram. 

Hvil ket ut styr trengs?
Ut sty ret er av hen gig av hva man øns ker å 
øve på. Det er en ut ford ring i mind re kom-
mu ner å fram skaf fe me di sinsk ut styr uten 
å svek ke den dag li ge akutt me di sins ke be-
red ska pen. For al min ne lig akutt me di sinsk 
vur de ring av ABCDE på ska de sted, bør 
hver lege mi ni mum ha ste to skop, penne-
lykt og eget be skyt tel ses ut styr. Man må 
også ha til gjen ge lig ut styr for in fu sjon, 
blod trykks må ling, må ling av ok sy gen met-
ning, nak ke kra ger, ven ti la sjons ut styr, hy-
po ter mi fore byg gen de ut styr, bå rer og et 
til strek ke lig an tall nød ra dio er. Am bu lan-
se tje nes ten stil ler van lig vis med minst én 
øv ings am bu lan se. 

Der som man vel ger å opp ret te et «akutt-
mot tak», må man fram skaf fe un der sø kel-

ses ben ker, in fu sjons ut styr, ev. ul tra lyd ap-
pa ra ter, duk ker for si mu le ring av me di- 
 sins ke pro se dy rer m.v. 

Hvor dan eva lu e res øv el se ne?
Her har vi er fart at kvalitetsverktøyet De-
mings sir kel el ler PDSA i prak sis er nyt tig: 
Plan leg ge, gjen nom fø re, eva lu e re, kor ri ge re 
(4). I vårt ar beid har vi be nyt tet et en kelt 
spør re skje ma i til legg til munt lig gjen nom-
gang på slut ten av da gen. Slik har vi fått 
gode inn spill til for bed rin ger. Må let må hele 
ti den være å øke læ rings ut byt te for stu den-
ter og and re ak tø rer. En rap port ut ar bei des 
et ter hver øv el se, til hjelp for plan leg ging 
på føl gen de år.

Hva er del ta ker nes nyt te ver di?
Alle stu den te ne (i 2020: alle del ta ker ne) 
har fått et skje ma med fem spørs mål som 
med litt uli ke vink lin ger har til hen sikt å 
få fram til i hvor stor grad de opp le ver 

AKUTTMEDISIN

I en trafikkulykke må det lokale helsevesenet og nødetatene samarbeide tett om første innsats.

STUDENTKOMMENTARER  
– NOEN EKSEMPLER:
 • Topp med gjentakelse. Gir rom for 
forbedring og mestringsfølelse. Fint å 
kunne være observatør på alle stadier 
av øvelsen. Bra at alle studentene får 
prøve seg i aktiv legerolle. Hadde vært 
gøy å få være «lege» både på 
skadested og på «akuttmottak» - men 
da er man kanskje kravstor…

 • Kunne gjerne hatt «veiledere» ute på 
skadestedet som utfordrer og gir direk-
te tilbakemelding til den enkelte 
«lege» om hvordan man gjennomfører 
akuttmedisinske vurderinger
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«akuttmedisinskdag»somnyttig.Svarene
eravgittmedtallpåenskalafra1–6hvor
«1»er«isværtlitengrad»og6er«isvært
stor grad». Gjennomsnittlig skåre var 5,0
poeng for de sju årene 2014–2020. Dette
tolkessomatviharfunnetetkonseptsom
deltakerneharhattutbytteav.

Vitrorakuttmedisinskdagharentredelt
nytteverdivedatdeltakerne
 • blir sikrere i grunnleggende vurdering
oghåndteringavalvorligskaddeperso
ner

 • øvertverrfagligsamarbeidogkommuni
kasjon

 • tilegnersegerfaringmedåsimulere–en
nyttigmetodeforframtidiglæringogut
vikling

Hva kan gjø res bedre?
Aktiv deltakelse gir større læringsutbytte
ennåværeobservatør.Menmedsåmange
deltakere,erdetenutfordringågiallerea
listiskeaktiveroller.Viharhellerikkeklart
åinvolverelokalthelsepersonelloglokale
leger,somogsåharbehovforåøveakutt

medisinskescenarier.Fra2021vilviprøve
å gi lokalt helsepersonell roller som in
struktørog«mentor»vedåfølgedenenkel
testudentlegetettoggiresponspåobserva
sjonerogtiltaksomdenneiverksetter.

Ta-med-hjem-bud skap
Akuttmedisinskesamhandlingsøvelserer
 • Nyttigepåalletrinnavlegeutdanningen
 • Forallenødetater
 • Forskriftsfestet
 • Ikkeveldigkrevendeåfåigang
 • Sist,menikkeminst:Detgirstørretrygg
hetforinnsatsnestegangalarmradioen
piper…

RE FE RAN SER
1.	 Akutt	me	di	sin	for	skrif	ten	 https://lovdata.no/do	ku-	

	ment/SF/for	skrift/2015-03-20-231
2.	 Kom	mu	ne-BEST,	Alta,	Mag	nus	Hjort	dahl	https://

best.bestnet.no/2019/09/10/fa	si	li	ta	tor	kurs-for-lo-
ka	le-akutt	me	di	sins	ke-team/

3.	 TAS3-kurs.	 https://norskluftambulanse.no/vart-
ar	beid/kurs/tverr	etat	lig-akutt	me	di	sinsk-sam	ar-
beid-tas/tas-3/	

4.	 Hvor	dan	 ska	pe	 for	bed	ring?	 Hel	se	bib	lio	te	ket,	
23.01.2010,	 Ma	rie	 Brud	vik.	 https://www.helsebi-
blioteket.no/221840.cms

FEM SPØRS MÅL  
TIL STU DEN TE NE
 • Læ rings mil jø: I hvor stor grad 
sy nes du en slik akutt me di sinsk 
dag – i geo gra fisk og kul tu rell 
av stand til sy ke hu set – gir rom 
for å øve akutt me di sins ke 
fer dig he ter og sam hand ling?

 • Egne for ut set nin ger: I hvor stor 
grad har stu di et så langt gitt deg 
kom pe tan se og fer dig he ter til å 
tak le ut ford rin ge ne du møt te 
den ne da gen?

 • Un der vis nings form: I hvor stor 
grad har un der vis nings for men 
(prak tis ke øv el ser med gjen ta kel
se et ter eva lue ring) vært eg net 
for å styr ke dine akutt me di sins
ke fer dig he ter og vur de rings ev
ne?

 • Læ rings ut byt te: I hvor stor grad 
har den ne da gen gitt læ rings
mes sig ut byt te for deg?

 • Or ga ni se ring: I hvor stor grad 
har de ytre ram me ne (rei se, 
lo ka ler, tids plan, lunsj m.v.) vært 
hen sikts mes si ge?

■ KJELL.G.SKODVIN@UIT.NO

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-03-20-231
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-03-20-231
https://best.bestnet.no/2019/09/10/fasilitatorkurs-for-lokale-akuttmedisinske-team/
https://best.bestnet.no/2019/09/10/fasilitatorkurs-for-lokale-akuttmedisinske-team/
https://best.bestnet.no/2019/09/10/fasilitatorkurs-for-lokale-akuttmedisinske-team/
https://norskluftambulanse.no/vart-arbeid/kurs/tverretatlig-akuttmedisinsk-samarbeid-tas/tas-3/
https://norskluftambulanse.no/vart-arbeid/kurs/tverretatlig-akuttmedisinsk-samarbeid-tas/tas-3/
https://norskluftambulanse.no/vart-arbeid/kurs/tverretatlig-akuttmedisinsk-samarbeid-tas/tas-3/
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■ MAGNUS HJORTDAHL • Spesialist i allmennmedisin, forsker Nasjonalt senter for distriktsmedisin

Første-BEST
Et nasjonalt nettverk for akutt medisinsk samtrening

Vi har star tet et nett verk for 
akutt me di sinsk sam tre ning uten-
for sy ke hus. Må let med nett ver ket 
er at flest mu lig har re gel mes sig 
tre ning av god kva li tet. For å nå 
det te må let vil vi etab le re en nett- 
side, hol de år lig nett verks sam ling, 
hol de fa si li ta tor kurs, ut vik le et 
nett kurs, samt for mid le kunn skap 
om nett ver ket på nett, kon fe ran ser 
og i fag tids skrift. 

Et ter som den før s te fa sen ved akut te ska-
der og syk dom ofte pre ges av kom plek si-
tet, usik ker het om hva som står på spill og 
hvil ke til tak som bør gjø res, reg nes det 
som en for del at pa si en ten raskt hjel pes av 
et tverr fag lig team. Tea met vil be stå av de 
lo ka le hel se res sur se ne som er i be red skap 
og som gjør den før s te un der sø kel sen og 
be hand lin gen. De som vil inn gå i et slikt 
«ad hoc»-team, vil va ri e re fra sted til sted 
og et ter hva som fei ler pa si en ten. Na tur li ge 
del ta ke re i et team vil være lege i vakt og 
sy ke plei er fra le ge vakt, samt am bu lan se-
tje nes ten. Tea met vil også kun ne in klu de re 
fast le ge, an net hel se per so nell på fast le ge-
kon to ret, hjem me sy ke pleie, per so nell ved 
sy ke hjem, lo kal jord mor, luft am bu lan se-
per so nell, før s te hjel pe re og re pre sen tan ter 
fra and re nød eta ter (1). 

Forsk ning vi ser at team ar beid og tre ning 
ved hjelp av si mu le rings øv el ser gir bedre 
pa si ent be hand ling (2). Tre ning av akutt-
me di sins ke team er et vik tig vir ke mid del 
for å sik re god pa si ent sik ker het, kva li tet og 
sam hand ling. Akutt me di sin for skrif ten § 4 
sier at det skal gjen nom fø res tre ning i sam-
hand ling og sam ar beid mel lom alle led de-
ne i den akutt me di sins ke kje den.

Vi vet at det gjen nom fø res lo kal sam tre-
ning en rek ke ste der i Norge. I 2018 sa over 

halv par ten av nors ke le ge vak ter at de had-
de gjen nom ført en el ler fle re sam tre nin ger 
med sine sam ar beids part ne re, som re gel 
am bu lan se tje nes ten. Det te er ba sert på 
selv rap por te ring. Vi vet ikke hvor man ge 
tre nin ger som ble gjen nom ført el ler kva li-
te ten på tre nin gen. 

før s te-BEST
Høs ten 2019 gikk Na sjo nalt sen ter for dis-
trikts me di sin (NSDM), Na sjo nalt kom pe-
tan se sen ter for le ge vakt me di sin (NKLM) 
og stif tel sen BEST sam men for å etab le re et 
nett verk for akutt me di sinsk sam tre ning 
uten for sy ke hus. Hen sik ten med nett ver-
ket er å leg ge til ret te for at flest mu lig 
akutt me di sins ke team tre ner re gel mes sig, 

og at den ne tre nin gen er av god kva li tet. 
For å ut vik le det te nett ver ket, har vi satt 
sam men en pro sjekt grup pe med all menn-
le ger, sy ke plei e re og am bu lan se ar bei de re 
med bred kli nisk og pe da go gisk er fa ring 
fra Finnmark, Troms, Vi ken og Vest land 
Pro sjek tet le des av Mag nus Hjort dahl, all-
menn le ge og fors ker ved NSDM. Høs ten 
2019 fikk vi støt te fra Hel se di rek to ra tet og 
så korn mid ler fra NSDM for å etab le re nett-
ver ket.  

Vi har tatt ut gangs punkt i BEST mo del-
len (3). BEST-mo del len ble ut vik let i Norge 
i 1997 for å sik re en bedre be hand ling av 
hardt skad de pa si en ter på sy ke hus. Hen-
sik ten med BEST var at hele tea met som 
del tar i be hand ling av pa si en ten også skul-
le del ta i tre nin gen, det te i mot set ning til 

Veileder observerer kursdeltakere ved et fasilitatorkurs.
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Første-BEST
Et nasjonalt nettverk for akutt medisinsk samtrening

and re akutt me di sins ke kurs hvor yr kes-
grup pe ne tre ner hver for seg. Hen sik ten 
var å se og lære hvor dan tea met job bet 
sam men i tids kri tis ke og stres sen de si tua-
sjo ner med fo kus på sam hand ling, le del se 
og kom mu ni ka sjon. Me to den man bru ker 
til det te er at to fa si li ta to rer (vei le de re) sty-
rer en si mu le ring (rol le spill), med fel les re-
flek sjo ner (debrief) i et ter kant. Det te skil-
ler seg fra fer dig hets tre ning, hvor man for 
eks em pel tre ner på en kel te hånd grep, slik 
som kor rekt bryst kom pre sjon ved hjer te- 
lun ge-red ning. Det tren es nå BEST på de 

fles te sy ke hus i Norge. I til legg til trau me-
team, tren es det blant an net team for akutt 
syke barn, hjer ne slag og føds ler. 

 I 2001 ble det laget en ut ga ve av BEST for 
lo ka le akutt me di sins ke team i dis trikt, 
kalt kom mu ne-BEST. I kom mu ne-BEST 
øns ket man at de akutt me di sins ke tea me-
ne selv gjen nom før te si mu le rings tre ning i 
sine egne lo ka ler med eget ut styr, ved hjelp 
av egne in struk tø rer (så kalt in situ si mu le-
ring). Ved å trene lo kalt, i ste det for ved et 
sen tralt si mu le rings sen ter, fikk man en 
mer rea lis tisk og ef fek tiv form for tre ning. 

Kom mu ne-BEST mo del len ble in tro du sert 
i 44 kom mu ner, de fles te i Nord-Norge. Lo-
kalt hel se per so nell i Alta har si den 2007 
trent må ned lig med den ne mo del len. Vå-
ren 2016 fikk BEST-mil jø et i Alta Le ge for-
en in gens kva li tets pris for pri mær hel se tje-
nes ten for det te ar bei det.

Vå ren 2020 har vi end ret navn fra kom-
mu ne-BEST til før s te-BEST for å sig na li se re 
at det ikke bare drei er som om tre ning av 
kom mu nens res sur ser, men for alle som 
be hand ler den akutt syke og skad de uten-
for sy ke hus. 

▲

ILLUSTRASJONSFOTO: ARNGEIR BERGE
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Nett ver ket
For å støt te opp un der re gel mes sig sam tre-
ning av god kva li tet, vil vi gjen nom fø re føl-
gen de:
 • Nett si de. Vi vil lage en nett si de som in ne-
hol der in for ma sjon om sam tre ning. Det 
vil være teo ri om si mu le ring og debrief, 
prak tis ke tips til hvor dan kom me i gang 
og for slag til øv el ser. Vi vil leg ge ut ny he-
ter og len ker til nett kurs og fa si li ta tor-
kur set. Vi hå per også å få til en lis te over 
hvem som tre ner med kon takt in for ma-
sjon, slik at man kan kon tak te hver and re 
for råd og in spi ra sjon.

 • Nett verks mø te. Vi vil or ga ni se re et år lig 
nett verks mø te. Det te vil sam kjø res med 
stif tel sen BEST sitt år li ge nett verks mø te. 
Hen sik ten med nett verks mø tet er at alle 
som er in ter es sert i sam tre ning uten for 
sy ke hus kan sam les, ut veks le er fa rin ger 
og få fag lig på fyll. Før s te nett verks mø te 
er plan lagt i Trondheim no vem ber 2020.

 • Fa si li ta tor kur set. Vi har ut vik let et to da-
gers kurs hvor del ta ger ne læ rer hvor dan 

man plan leg ger og gjen nom fø rer si mu le-
rings øv el ser. Kur set be står for det mes te 
av prak tisk ar beid i grup per hvor man 
øver seg på å fa si li te re si mu le ring og de-
brief. Før kur set skal del ta ker ne gjen nom-
fø re et nett kurs, samt ut vik le egne øv el-
ser, som de får tes tet på kur set. Før s te kurs 
ble gjen nom ført i Alta i ok to ber 2019. 

 • Nett kur set. Vi har ut vik let et nett kurs. 
Her vil del ta ker ne få en inn fø ring i team-
ar beid, le del se og kom mu ni ka sjon (ofte 
kalt CRM Cri sis/Crew Re sour ce Manag-
ment) og teo ri om si mu le ring og debrief. 
Vi øns ker at nett kur set skal være fritt til-
gjen ge lig for alle som øns ker å bru ke det, 
uav hen gig om man skal del ta på Fa si li ta-
tor kur set. 

 • Forsk ning. Vi øns ker å støt te opp un der 
forsk ning på sam tre ning uten for sy ke-
hus. Det vil være in ter es sant å un der sø-
ke: hva er ef fek ten av tre ning, og hvor for 
kla rer noen å gjen nom fø re re gel mes sig 
sam tre ning av god kva li tet, mens and re 
ikke tre ner? 

 • For mid ling. Vi øns ker også å spre mo ti va-
sjon og kunn skap om sam tre ning. Det te 
vil vi gjø re ved å del ta på re le van te kon-
fe ran ser med inn legg og work shops. Vi 
øns ker å pub li se re ar tik ler, samt skrive 
kro nik ker om nett ver ket. Vi vil også 
etab le re en egen side på Face book, hvor 
vi vil in for me re om nett ver ket.  

Vi hå per at dis se vir ke mid le ne bi drar til at 
flest mu lig gjen nom fø rer re gel mes sig sam-
tre ning av god kva li tet. Vi vil for lø pen de 
vur de re hvil ke vir ke mid ler vi vil bru ke for 
å nå det te må let, og tar gjer ne imot for slag 
til nye vir ke mid ler el ler spørs mål om sam-
tre ning og nett ver ket.

RE FE RAN SER
1.	 NOU 2015: 11	Først	og	fremst	—	Et	hel	het	lig	sy

stem	 for	 hånd	te	ring	 av	 akut	te	 syk	dom	mer	 og	
ska	der	uten	for	sy	ke	hus

2.	 Brat	te	bø	G,	Ers	dal	HL,	Wis	borg	T.	Si	mu	le	rings	ba
sert	 team	tre	ning	vir	ker.	Tidsskr	Nor	Laegeforen.	
2019; 139(18): 10

3.	 best.bestnet.no

Selv om det todagers lange fasilitatorkurset for det meste består av praktisk arbeid, er det også noe teoretisk undervisning.

■ MAGNUS.HJORTDAHL@GMAIL.COM

ALLE LLUSTRASJONSFOTO: ARNGEIR BERGE

Na tur li ge del ta ke re i et team vil være lege i vakt  
og sy ke plei er fra le ge vakt samt am bu lan se tje nes ten.  

Også representanter fra andre nødetater, som eksempel- 
vis politiet, kan være inkludert i teamet.
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hlr og førstehjelp..
Øvelse gjør mester
■ TERJE M. HALVORSEN • Legespesialist og direktør i Norsk førstehjelp

Be folk nin gen har le gi ti me forventninger til at le ger og hel se- 
 per so nell har nød ven di ge fer dig he ter in nen hjer te-lun ge-red ning  
og før s te hjelp. Hvor len ge si den er det du var på et før s te hjelps-  
el ler akutt me di sin kurs?

Ef fek tiv be hand ling for ut set ter tid lig dia-
gnos tikk og be hand ling. Ube hand let el ler 
for sin ket be hand ling av hjer te in farkt in ne-
bæ rer fare for hjer te stans. Hvis man star ter 
med hjer te- og lun ge red ning før am bu lan-
sen kom mer og gir et strøm støt med en hjer-
te star ter i lø pet av de før s te tre til fem mi nut-
te ne, øker over le vel sen opp til 75 pro sent.  

Det red des 200 fle re liv år lig i Dan mark 
og 400 fle re liv i Se att le enn i Norge, jus tert 
for be folk nings stør rel sen. Hel se di rek to ra-
tet og Norsk Re su sci ta sjons råd har ut talt at 
skal vi red de fle re liv, så må vi:
1 star te gjen opp li ving på fle re som har 

hjer te stans
2 star te gjen opp li ving tid li ge re hos dem 

som har hjer te stans

3 øke kva li te ten og der ved ef fek ten på 
gjen opp li vin gen 

4 øke hjer te star ter bru ken
5 sør ge for at am bu lan se tje nes ten star ter 

gjen opp li ving på fle re 
Hel se mi nis ter Bent Høie star tet dug na den 
«sam men red der vi liv» i feb ruar 2017. Det 
er et sam ar beids pro sjekt mel lom blant 
and re Hel se di rek to ra tet, fag or ga ni sa sjo-
ner, fri vil li ge or ga ni sa sjo ner og ho ved sa ke-
lig fi nan si ert av Gjen si di ge stif tel sen. Må let 
er å lære opp be folk nin gen til: 
 • å gjen kjen ne tegn ved hjer te in farkt og 
hjer ne slag

 • å gjen kjen ne tegn ved hjer te stans
 • å gjen kjen ne tegn ved al vor li ge ska der
 • tid lig å for stå al vo ret og vars le 113
 • å kun ne ut fø re nød ven dig liv red den de 
før s te hjelp

Hvil ken kom pe tan se har  
le ger og hel se per so nell?
Det er krav til før s te hjelps opp læ ring i vi de re- 
og et ter ut dan nin gen i all menn me di sin. Det 
er også opp ret tet en spe sia li tet i akutt me di-
sin, og de før s te spe sia lis te ne er god kjent. 

Tall fra Na sjo nalt kom pe tan se sen ter for 
le ge vakt me di sin vi ser at nett kurs i akutt-
me di sin for le ge vakt per so nell er be stått av 
drøye 7000 hel se per so nell. Et ter be stått 
teo ri del skal det gjen nom fø res prak tisk 
tre ning. Det te gjø res van lig vis i kom mu-
nen hvor hel se per so nel let har sitt dag li ge 
vir ke. Man an tar at alle som har gjen nom-
ført nett kur set også tar den prak tis ke tre-
nin gen. Imid ler tid an slår Na sjo nalt sen ter 
for dis trikts me di sin at ca. 50 pro sent har 
gjen nom ført den prak tis ke tre nin gen – 
det te ut fra opp lys nin ger inn hen tet fra 
kom mu ne le ge kon to rer. Det re la tivt lave 
an de len som har gjen nom ført prak tisk tre-
ning kan ha sin bak grunn i at det tar tid før 

alle har meldt inn gjen nom ført prak tisk 
tre ning og inn mel din gen er fer dig re gist-
rert i hel se per so nell re gis te ret.

For de ling av 7000 gjen nom før te nett-
kurs i akutt me di sin for de ler seg på føl gen-
de måte i for hold til yr kes grup pe:
 • lege i le ge vakt 46,3 pst.
 • lege uten le ge vakt 6,7 pst.
 • sy ke plei er i le ge vakt 34,1 pst.
 • sy ke plei er uten le ge vakt 2,5 pst.
 • am bu lan se ar bei der i le ge vakt 0,4 pst.
 • am bu lan se ar bei der uten le ge vakt 0,2 pst.
 • an net yrke i le ge vakt 5,9 pst.
 • an nen rol le uten for le ge vakt 4,0 pst.

Ut plas se ring av hjer te star te re
70 pro sent av le ge vak te ne har de fib ril la tor 
som de kan ta med seg ved ut ryk ning og le-
ge be søk. Det fore lig ger in gen over sikt over 
hvil ke le ge kon to rer i Norge som har hjer-
te star ter, ei hel ler over ved li ke hol det av 
dis se. I hen hold til ar beids mil jø lo ven og 
For skrift om elek tro me di sinsk ut styr skal 
alle ha et do ku men ter bart ved li ke holds sy-
stem for hjer te star te ren. 

Det er re gist rert ca. 8500 hjer te star te re i 
det of fent li ge hjer te star ter re gis te ret 113.no. 
I re gis te ret er det blant an net opp lys nin ger 
om type hjer te star ter, va rig het av elek tro-
der og bat te ri, hvor den er lo ka li sert og til-
gjen ge lig het. Det an be fa les at alle som har 
hjer te star ter re gist re rer en he ten i 113.no. 
Hjer te star te ren vil også være syn lig i ap-
pen Hjelp 113 til Norsk Luftambulanse. 
Den ne ap pen bør alle ha, den ne vi ser også 
ko or di na te ne hvor inn rin ger er.   

Hva gjør du ved en  
akutt al vor lig hen del se?
Hus ke lis te
1 Tid lig for stått fa re sig nal og alarm for å 

hind re hjer te stans
2 Tid lig hjer te- og lun ge red ning for å vin-

ne tid
3 Tid lig bruk av hjer te star ter for å star te 

hjer tet
4 Me di sinsk et ter be hand ling for å be va re 

god livs kva li tet 

AKUTTMEDISIN

HJER TE STANS 
 • Om lag 3000 nord menn får år lig 
hjer te stans uten for sy ke hus, av dis se 
dør rundt 2500 

 • Til sam men lik ning dør ca. 30 per so ner 
i brann, 100 per so ner ved druk ning og 
drøye 100 per so ner i tra fik ken 

 • Hjer te in farkt ram mer 15 000 og 
hjer ne slag 11 000 per so ner hvert år

 • For hvert mi nutt som går uten at  
det star tes hjer te- og lun ge red ning, 
re du se res sann syn lig he ten for å over- 
 le ve en hjer te stans med 10 pro sent

 • 70 pro sent av hjertestansene skjer  
i hjem si tua sjo nen

– TALL OG  
TREN DER
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Ut dyp ning av pkt. 1–4
1 Tid lig for stått fa re sig nal
a. Et ty pisk symp tom for hjer te in farkt er 

akut te smer ter i brys tet, som kan strå le til 
venst re arm og/el ler opp i hal sen. Men 
også smer ter i brys tet som strå ler til ryg-
gen/mel lom skul der bla de ne el ler ned i 
ma gen kan være re la tert til et hjer te in-
farkt. Blod propp i lun ge ne el ler ut pos-
ning av ho ved puls åren vil også gi akut te 
smer ter i brys tet. Et ty pisk symp tom for 
hjer ne slag er akutt ho de pi ne, ofte kraf tig 
og klem men de. Kval me (ev. med opp kast) 
og svim mel het kan høre med, men det er 
in gen be tin gel se. Lam mel se i an sik tet 
(skjev i an sik tet, kla rer ikke å smile), 
uklar tale, akutt re du sert syn el ler hør sel 
er tegn på hjer ne slag. Lam mel se i arm el-
ler ben er også tegn på hjer ne slag, det vil 
si at du ikke kla rer å løf te arm el ler ben.  

b. Ved alle oven nevn te symp to mer, ring 
113!

2 Tid lig hjer te og lun ge red ning
a. Når en per son fal ler om, el ler du fin ner 

en per son som har falt om, så sjekk be-
visst he ten. Det te gjør du ved å rope til 
ved kom men de, slå med hånd fla ten i an-
sik tet, ris te i per so nen el ler klype i brys-
tet. Hvis ved kom men de ikke re age rer på 
det te, så rop et ter hjelp og ring 113. 

b. Un der søk om per so nen pus ter ved å leg-
ge øret ditt ned mot mun nen til per so-
nen, hør om ved kom men de pus ter. 
Kjenn også et ter pust mot kin net ditt – 

og se et ter om bryst kas sen til per so nen 
he ver og sen ker seg. 

c. Hvis per so nen ikke pus ter, så sjekk om 
det er frie luft vei er. Dvs. om det er et 
frem med le ge me i svel get som hind rer at 
per so nen pus ter, el ler om det er tun ge ba-
sis som blok ke rer luft vei ene (bøy i så fall 
ho det bak over).

d. Hvis per so nen ikke pus ter, så start med 
hjer te kom pre sjo ner. Plas ser hen de ne 
midt mel lom arm hu le ne, trykk ned fem 
til skes centimeter hos voks ne, fre kven-
sen skal være hundre kom pre sjo ner per 
mi nutt. Inn blå sin ger gjø res med munn-
til-munn me to den, med ho det bøyd bak-
over (for å sik re frie luft vei er), tom mel 
og pe ke fin ger klem mer igjen ne sen til 
per so nen. Hjer te kom pre sjo ner og inn-
blå sin ger gjø res i for hol det 30:2. 

3 Tid lig bruk av hjer te star ter. 
a. Har du hjer te star ter: kob le den ne opp så 

raskt som mu lig. Den ne vil au to ma tisk 
ana ly se re om det er en sjokk bar ryt me, 
lade opp og gi hjer tet et strøm støt når det 
er grunn lag for det. Da gens an be fal te 

halv au to ma tis ke hjer te star te re vei le der 
deg i hjer te- og lun ge red ning og bruk av 
hjer te star te ren. 

4 Me di sinsk et ter be hand ling er den be-
hand lin gen som gjø res et ter at am bu lan-
sen har kom met og vi de re be hand ling på 
sy ke hus. 

Folk har for vent nin ger 
Be folk nin gen for ven ter at en lege kan yte 
før s te hjelp. Sam ti dig er det å ha fer dig he-
ter in nen prak tisk før s te hjelps på lin je 
med fy sisk ak ti vi tet; det er «fersk va re». 
Skal le ge ne være gode på å yte før s te hjelp, 
så må man trene re gel mes sig. 

Jeg opp ford rer alle le ger til å del ta på år-
lig før s te hjelps kurs for å trene på hjer te- og 
lun ge red ning, hånd te re al vor li ge ska der 
og bruk av hjer te star ter.  

For mer in for ma sjon:  
se www.norskforstehjelp.no   

■ TE-HALV4@ONLINE.NO

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX

http://www.norskforstehjelp.no


U T P O S T E N  3  •  202028

■ LISBETH NILSEN • Frilansjournalist

– I pasientens historier ligger et potensial til helbredelse 

– Det pa si en te ne er opp tatt av er 
all tid re le vant – det har pre get dem 
på en el ler an nen måte. Vi kan ikke 
be stem me hva som er vik tig for 
pa si en te ne, sier fast le ge Ma ri an ne 
Røn ne berg.

En dag opp lev de fast le ge Ma ri an ne Røn ne-
berg at den eld re pa si en ten, like før kon sul-
ta sjo nen var over, uopp ford ret for tal te om 
en svært be las ten de hen del se i li vet sitt. Da 
så den er far ne fast le gen med et an net blikk 
på de man ge pla ge ne den gam le da men 
had de slitt med i åre vis. 

– Ofte kom mer det frem vold som me, 
van ske li ge, tris te barn doms er fa rin ger som 
har bi dratt til lang va rig stress som har 
gjort dem syke. Der for kan det være en let-
tel se for pa si en te ne å få en for stå el se for at 
de ikke har gjort noe galt, men er blitt dypt 
pre get av li vets om sten dig he ter. Det te er 
vik tig for oss fast le ger å for mid le. Det er  
en rei se vi må ta sam men med pa si en te ne 
og som vi må bru ke tid på, sier Ma ri an ne 
Røn ne berg, fast le ge ved Ting voll le ge sen-
ter på Nordmøre. 

Aner kjen nel se
I dok tor grads pro sjek tet sitt un der sø ker 
hun hvor dan fast le ge ne job ber med pa si-
en ters livs his to ri er i kli nisk prak sis. Hun 
har blant an net gjen nom ført tre fo kus-
grup pe in ter vju med i alt 18 fast le ger fra 
Midt-Norge. 

– Vi men nes ker er både bio lo gi og er fa rin-
ger. Man ge ten ker at det å ha hatt et van ske-
lig liv hen ger sam men med psy kisk syk-
dom. Bøy gen lig ger kan skje i å aner kjen ne 
at det te også gjel der so ma tis ke syk dom mer. 
Vi må ha med den kon teks ten vi er i for di 
den er re le vant for hel sen vår, sier Røn ne-
berg, som er sti pen diat ved All menn me di-
sinsk forsk nings en het på NTNU.

Ek si stens
Da hun be gyn te på me di sin stu di et, trod de 
hun det ville bli sto re dis ku sjo ner om ek si-
stens, om hva et men nes ke er. 

– Men det ble vel dig na tur vi ten ska pe lig, 
og bare det. Jeg føl te at men nes ket for svant. 
Nar ra tiv me di sin var ikke noe jeg lær te da 

jeg stu der te og er en kunn skap jeg har 
brukt tid på å til eg ne meg. For meg har 
man ge brik ker falt på plass. Når jeg først 
har fått den ne inn sik ten, blir det vel dig 
van ske lig å ikke bru ke den. 

Nar ra tiv me di sin hand ler om pa si en te-
nes his to ri er, og nar ra tiv kom mer fra det 
la tins ke or det narrare, som be tyr å for tel le. 

– Vi er vant til å ten ke na tur vi ten ska pe-
lig, at ting skal ob jek ti ve res, at ulik he te ne 
skal tas bort, mens hu ma nis tisk tan ke gang 
leg ger mer vekt på det uni ke. Nar ra tiv me-
di sin, slik jeg ser det, kan bi dra til å bygge 
en bro mel lom en na tur vi ten ska pe lig og 
en hu ma nis tisk til nær ming til men nes ket. 
Mens na tur vi ten ska pen med fy sio lo gis ke 
me ka nis mer og kvan ti ta ti ve stu di er for-
kla rer sam men hen ger, hand ler kva li ta tiv 
forsk ning om å for stå fe no me ner. Kva li ta-
tiv forsk ning gir inn blikk i er fa rin ger og 
opp levd me ning og be ly ser der med and re 
per spek ti ver som ut fyl ler na tur vi ten ska-
pen, sier Røn ne berg. 

Evi dens
Hun vi ser til at det i dag fin nes mye evi-
dens, helt ned på cel le nivå, for sam men-
hen ger mel lom livs er fa rin ger og hel se.

– Hjer nens ut vik ling på vir kes. Hor mo-
ner, ner ve sy stem og im mun for svar på vir-
kes av både gode og von de livs er fa rin ger. 
Og det kom mer sta dig nye stu di er, som ut-
vi der vår kunn skap om dis se sam men hen-
ge ne. 

Den før s te ba ne bry ten de stu di en, Ad verse 
Child hood Ex pe ri ences (ACE) Study, ble pub li-
sert i 1998. 

– Den vis te en slå en de, li ne ær sam men-
heng: Jo fle re ne ga ti ve hen del ser et barn 
ut set tes for, dess fle re syk dom mer får det i 
vok sen al der. Slik blir be las ten de barn-
doms er fa rin ger en ri si ko fak tor for syk-
dom.

I en norsk stu die pub li sert i 2015, med 
data fra HUNT, fikk del ta ger ne ett spørs-
mål om hvor dan de ville be skri ve barn-
dom men sin – som vel dig god, god, gjen-
nom snitt lig, van ske lig el ler vel dig 
van ske lig. De som rap por ter te om en van-
ske lig barn dom, had de en over hyp pig het 
av 19 av 21 syk dom mer el ler li del ser.  

I Rønnebergs på gå en de pro sjekt stil ler 
en del av de del ta ken de le ge ne spørs mål 
ved do ku men ta sjo nen på sam men hen gen 
mel lom livs hen del ser og hel se.

– Kan skje noen le ger sy nes det te er van-
ske lig for di de mø ter seg selv – sam men-

– Det kan være en lettelse for pasientene å få en forståelse for at de ikke har gjort noe galt, men er 
blitt ofre for ulike omstendigheter. Dette er viktig for oss fastleger å formidle, sier fastlege Marianne 
Rønneberg. Her fra forskningsdagen under Nidaroskongressen. FOTO: LISBETH NILSEN
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hen gen mel lom livs er fa rin ger og hel se 
gjel der jo oss alle. Og vi er nok uli ke når det 
gjel der å rom me and res er fa rin ger. Det kre-
ver mer av oss å tåle tun ge his to ri er, men 
det gjør også job ben vår mer me nings fylt, 
sier Røn ne berg.

Skam
Hun for tel ler at man ge pa si en ter bæ rer på 
mye skam knyt tet til syk dom og li del se.

– Pa si en te nes his to ri er er vel dig vik tig for 
å for stå pa si en te nes hel se pla ger, og det er 
vel dig vik tig for pa si en te ne at de får for stå el-
sen for at livs er fa rin ger og hel se hen ger sam-
men. For man ge hand ler det mye om skam 
– at det er skam fullt å være mye syk, at de 
har gjort noe feil, at de har sprun get for lite. 

– Hva opp le ver pa si en te ne når de får den
ne kunn ska pen?

– Det er en let tel se for dem. Man ge har et 
kaos inne i seg, og vi vet at å finne språk for 
å for kla re fø lel ser gjør det let te re å hånd te-
re dem. Det er man ge hver dags hel ter blant 
pa si en te ne mine, og jeg får enorm re spekt 
for dem og det de står i – at de le ver li ve ne 
sine til tross for det de har opp levd.

– Er det van ske lig å få dem til å snakke om 
det?

– Både ja og nei. Jeg har vært fast le ge si-
den 2002, så nå har jeg et stør re be greps ap-
pa rat som gjør det let te re å føl ge pa si en te-
ne inn på spo ret om at livs er fa rin ger har 

be tyd ning. Når vi over tid ut vik ler til lit, 
kom mer his to ri e ne let te re. Ofte kom mer 
his to ri e ne nok så spon tant, og jeg tror man-
ge all menn le ger mø ter dis se his to ri e ne, 
selv om de ikke har ak ku rat den ne kunn-
ska pen jeg her har snak ket om, el ler ikke 
har satt den i sy stem.

– Når bru ker du kunn ska pen om nar ra-
tiv me di sin, slik du har be skre vet den?

– Det kan være nyt tig de gan ge ne jeg 
ikke for står hvor for de sier det de sier og 
gjør det de gjør. De kan ofte være sin te og 
engs te li ge for di de for ven ter at jeg skal av-
vi se dem. Og hvis jeg da er nø len de, tar de 
det som tegn på av vis ning.

– Hvor tid kre ven de er det å gå inn i pa si
en ters livs his to ri er?

– Det kan i ut gangs punk tet ta tid å slip pe 
frem his to ri e ne, sam ti dig ten ker jeg det 
kan spa re tid på sikt. Både pa si ent og lege 
får inn sikt i sam men hen ger in gen av oss 
har tenkt på tid li ge re. I pa si en tens his to ri-
er lig ger der med et po ten si al for lind ring 
og hel bre del se, me ner den er far ne fast le-
gen og leg ger til:

– Men jeg for står at kol le g er kan sy nes 
det er vold somt, og det er en vel dig for-
skjel lig til nær ming enn den na tur vi ten-
ska pe li ge tan ke gan gen vi har lært. 

Re le vans
«Takk, det vi snak ket om fikk en be tyd ning 
for meg». Det er en kom men tar Ma ri an ne 
Røn ne berg har fått fra pa si en ter.  

– Hvor vik tig er det fra et fast le gestå sted  
å få frem pa si en ters his to rie? 

– Det er jo det te me di si nen hand ler om,  
å være in ter es sert i hele men nes ket. Det 
pa si en te ne er opp tatt av er all tid re le vant 
– det har pre get dem på en el ler an nen 
måte. Vi kan ikke be stem me hva som er 
vik tig for pa si en te ne. 

– His to ri er er den må ten vi for står ver-
den på, det er sånn vi struk tu re rer er fa rin-
ge ne våre. John Lau ner, som har skre vet en 
av de sen tra le bø ke ne in nen nar ra tiv me di-
sin, sier noe klokt: «Pa si en te ne kan jo ikke 
vite om de kom mer med en his to rie som er 

me di sinsk re le vant». Som le ger må vi, sam-
men med pa si en te ne, finne ut av det. Der-
for kan vi ikke bare spør re om hvil ke pla-
ger de har i dag, vi må finne and re inn - 
gan ger inn til his to ri e ne.

Av makt
I nes te pro sjekt vil hun se om det fin nes en 
måte som ras ke re gir til gang til his to ri er 
som har be tyd ning for pa si en te ne.

– Vi vil in vi te re pa si en ter til å skrive brev 
til fast le gen sin om er fa rin ger de skul le 
øns ke at fast le ge ne viss te noe om, er fa rin-
ger som de tror er re le vant for le gen å kjen-
ne til. Det er al le re de fast le ger i Trondheim 
som bru ker slik brev skri ving og som sy nes 
det er nyt tig. 

– Tror du le ger er red de for å åpne opp for 
pa si en te nes livs his to ri er? 

– Det hand ler litt om å av kla re for vent-
nin ger til seg selv. Vi kan ikke løse alle pro-
ble me ne. Da jeg var tur nus le ge i dis trikt, 
møt te jeg man ge pa si en ter som bod de på 
asyl mot tak. Jeg føl te en enorm av makt i 
mø tet med for fer de li ge his to ri er. Mye av 
av mak ten drei de seg om det jeg ikke kun-
ne hjelpe dem med. En klok kol le ga på na-
bo kon to ret sa til meg: «Du skal bare sit te 
og høre hele his to ri en». 

Vi kan sit te og rom me, vi kan tåle å ta 
imot. Det er ofte nok.

Fastlege Marianne Rønneberg lener seg gjerne 
til kunnskapen hun har om narrativ medisin, 
om pasienters livshistorier. – For meg har 
mange brikker falt på plass. Når jeg først har 
fått denne kunnskapen, blir det veldig vanskelig 
å ikke bruke den. FOTO: LISBETH NILSEN

Len ke til ACE-stu di en: https://www.ajpmonline.org/ar	ticle/S0749-3797(98)00017-8/fulltext 
Len ke til HUNT-stu di en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar	ticles/PMC4472345/

BOKTIPS
Det te er Ma ri an ne Røn ne berg sine 
fag bok tips:
 • Rita Sharon Nar ra ti ve Medicine: 
Hon oring the Stories of Ill ness

 • John Lau ner: Nar ra ti ve-Based Prac tice 
in Health and So cial Care: Con ver sa tions 
In viting Chan ge

 • Anna Lui se Kir ken gen og Ana Brandzæg 
Næss: Hvor dan kren ke de barn blir syke 
voks ne

 • Ed vin Schei: Lytt. Le ge rol le og kom mu ni-
ka sjon

■ BETHNIL17@GMAIL.COM
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Smitteverntiltak  
ved påvist EHEC

Den tarmpatogene enterohemorrhagiske Escherichia coli (EHEC) kan  
gi alt fra et mildt for løp til svært al vor lig syk dom med ny re svikt.  
Det fin nes sta dig bedre tes ter som på vi ser fle re til fel ler. Det te skal føl ges 
opp med smit te vern til tak som er en ut ford ring for fol ke hel se ar bei det.

EHEC er en un der grup pe av Escherichia coli 
som kan gi tarm be ten nel se hos men nes-
ker. Uli ke se ro ty per av bak te ri en har uli ke 
«O» og «H» an ti ge ner, og den mest kjen te 
se ro ty pen er O157. 

Re ser voa ret for bak te ri en er drøv tyg ge re. 
Smit te må ten er fe kal-oral, og per so ner 
smit tes of test gjen nom kon ta mi nert mat/
vann el ler ved kon takt med dyre av fø ring. 
Per son til per son-smit te fore kom mer og 
ses spe si elt hos nær kon tak ter til bleie barn. 
In ku ba sjons ti den an gis å være 2–14 da ger, 
men er ofte tre til fire da ger. Symp to me ne 
er van lig vis ma ge smer ter, syk doms fø lel se 
og dia ré, av og til med blod (1). 

EHEC har uli ke shigatoksin(stx)-ge ner, 
og bak te ri en kan klas si fi se res som høy vi-
ru lent el ler lavvirulent av hen gig av hvil-
ken sub ty pe av shigatoksin-gen den bæ rer. 
Høy vi ru len te EHEC kan gi he mo ly tisk ure-
misk syn drom (HUS). Mis tan ke om høy vi-
ru lent EHEC med fø rer at smit te vern til tak 
bør iverk set tes. Lavvirulente EHEC pro du-
se rer der imot ikke shigatoksiner som er 
for bun det med ut vik ling av HUS, og føl ges 
opp som en hver an nen dia ré av ukjent år-
sak. Stam mer som pro du se rer Shigatoksin 
2 (stx2) er i stør re grad as so siert med ut vik-
ling av HUS enn de som pro du se rer Shiga-
toksin 1 (stx1). I Norge er shigatoksin-sub-
ty pen stx2a hyp pigst as so siert med HUS 
(2). Av and re vi ru lens fak to rer er ad he ran-
se fak to ren intimin, ko det for av eae-ge net, 
ofte til ste de hos høy vi ru len te EHEC. 

På vis ning av EHEC og even tu elt fore lø-
pig ka rak te ri se ring av shigatoksin-ge ner 
gjø res ved pri mær la bo ra to ri et, mens en de-
lig ka rak te ri se ring av EHEC som høy- el ler 
lavvirulent gjø res ved Na sjo nalt re fe ran se-
la bo ra to ri um for enteropatogene bak te ri er 
ved Folkehelseinstituttet.

HUS – En fryk tet ny re syk dom
HUS er en sjel den kom pli ka sjon av EHEC 
og kjen ne teg nes av he mo ly tisk ane mi, 
trom bo cy to pe ni og akutt ny re svikt. Den ne 
al vor li ge ny re syk dom men ses van lig vis 
hos barn og eld re. Dø de lig he ten hos barn 
med HUS er tre til fem prosent, og ca. ti 
prosent av barn som har gjen nom gått 
EHEC-as so siert HUS ut vik ler kro nisk ny re-
svikt. Hos eld re i sy ke hjem er ut brudd med 
EHEC as so siert med høy dø de lig het, del vis 
uav hen gig av HUS (1).

Til fel ler av EHEC i Norge
Norge er et av lan de ne i ver den med høy est 
fore komst av EHEC, og det opp da ges jevn-
lig mind re ut brudd for år sa ket av bak te ri-
en. Et av de stør ste na sjo na le ut brud de ne 
var i 2006 med EHEC serogruppe O103 og 
to talt 17 til fel ler, hvor av ti ut vik let he mo-
ly tisk ure misk syn drom. Ett av bar na døde, 
og morr pøl ser fra Gil de ble ut pekt som 
smit te kil de.

Det har vært en ty de lig øk ning i an tall 
rap por ter te EHEC-in fek sjo ner de siste åre-
ne. I 2010 ble det meldt om 54 til fel ler av 
EHEC i Norge, mens det i 2019 ble meldt 

nær 500 til fel ler. Om lag halv par ten av dis-
se til fel le ne er høy vi ru len te og med fø rer 
iverk set tel se av smit te vern til tak. An tal let 
til fel ler av HUS har i den ne pe ri oden vært 
sta bilt på mel lom 5–15 til fel ler år lig. Halv-
par ten av EHEC-til fel le ne er smit tet uten-
lands, mens de øv ri ge har mis tenkt smit te-
sted i Norge. 

Øk nin gen i an tal let til fel ler av EHEC i 
Norge de siste åre ne kan skyl des bedre dia-
gnos tikk. Fle re av de sto re la bo ra to ri e ne 
har inn ført multi plex PCR-screen ing, der 
blant an net PCR for EHEC inn går i den ru-
ti ne mes si ge pri mær dia gnos tik ken for tarm- 
patogene agens. Det be tyr at langt fle re av-
fø rings prø ver nå blir scree net for EHEC,  
i mot set ning til tid li ge re da EHEC-dia gnos-
tikk pri mært ble iverk satt på grunn av kli-
nisk mis tan ke. Ved la bo ra to ri e ne der man 
ikke har inn ført multi plex-PCR screen ing, 
har tro lig PCR-ana ly se ne for EHEC også 
blitt mer sen si ti ve, slik at også de på vi ser 
fle re til fel ler enn tid li ge re. I til legg er det 
tro lig økt tes ting av av fø rings prø ver, og 
der med fle re som får på vist EHEC.

Hva gjør Folkehelseinstituttet?
Ved Na sjo nalt re fe ran se la bo ra to ri um for 
enteropatogene bak te ri er ved Folkehelse- 
instituttet be stem mes en de lig sub ty pe av 
EHEC og om det er en høy vi ru lent el ler 
lavvirulent sub ty pe. Helgenomsekvense-
ring (WGS, whole ge nome sequencing) 
gjø res på alle iso la te ne som kom mer inn, 

Gruppe 1: Personer som produserer, videreforedler, tilbereder eller serverer mat (inkl. ansatte  
i næringsmiddelvirksomhet, serveringssteder og ansatte i barnehager og institusjo-
ner med slikt ansvar) og som kommer i direkte eller indirekte kontakt med nærings-
midler som skal spises rå eller uten ytterligere oppvarming

Gruppe 2: Helsepersonell som har direkte kontakt (inkl. servering av mat) med pasienter som er 
særlig utsatt for infeksjonssykdommer eller for hvem infeksjoner vil kunne ha særlig 
alvorlige konsekvenser f.eks. premature barn, pasienter ved intensivavdeling o.l.

Gruppe 3: Barn i førskolealder som er i institusjoner (inkl. barnehager).

Gruppe 4: Personer som av ulike grunner vil ha problemer med å kunne ivareta en tilfreds- 
stillende personlig hygiene.   

Oversikt over personer som kan representere økt risiko for videre spredning (smittefaregrupper).
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og kan også av kla re om bak te rie stam men 
er sett tid li ge re i Norge el ler ikke. Folkehel-
seinstituttet an mo der Mat til sy net om å bi-
stå med in ter vju er av til fel ler med be kref-
tet høy vi ru lent EHEC der det er mis tan ke 
om smit te i Norge. Det te er vik tig i ut-
brudds et ter forsk ning, men også ved en-
kelt til fel ler, slik at man kan sam men lig ne 
re sul ta ter fra spo ra dis ke til fel ler som kom-
mer over tid der man mis ten ker én fel les 
smit te kil de. Når Folkehelseinstituttet får 
meldt et til fel le av EHEC til Mel dings sy-
stem for smitt som me syk dom mer (MSIS), 
kon tak tes kom mu ne over le gen for å sik re 
at smit te vern til tak er iverk satt.

Opp føl ging av høy vi ru len te EHEC
Ved på vis ning av Stx2/stx2 i av fø rings prø-
ve fra en pa si ent, el ler ved blo dig dia ré og 
på vis ning av Stx1/stx1 i av fø rings prø ve fra 
et barn ≤ 5 år, reg nes bak te ri en som mis-
tenkt høy vi ru lent, og smit te vern til tak bør 
igang set tes inn til even tu elt svar på sub ty-
ping fore lig ger.

Si den EHEC kan smit te di rek te fra per-
son til per son gjen nom for uren se de hen-
der og den in fek si ø se do sen er svært lav, vil 
et hvert til fel le av mis tenkt el ler be kref tet 
høy vi ru lent EHEC føl ges opp for å for hind-
re vi de re smit te spred ning. Ved mis tenkt 
høy vi ru lent EHEC bør kom mu ne over le-
gen av kla re om pa si en ten el ler per so ner i 
hus stan den job ber med mat la ging, i bar ne-
ha ge el ler med ut sat te pa si en ter, el ler om 
det drei er seg om et barn som går i bar ne-
ha ge. Der som det er slike smittefaregrup-
per i hus stan den, bør de tas ut av ar bei det/

bar ne ha gen til de har et visst an tall ne ga ti-
ve kon troll prø ver (3), el ler til EHEC-in fek-
sjo nen sub ty pes til å være lavvirulent. 

Kom mu ne over le gen bør også av kla re 
om det er mis tan ke om smit te i Norge el ler 
i ut lan det, og det te er med på å av gjø re 
hvor vidt det er be hov for å be om in ter vju 
av per so ne ne for å av dek ke smit te kil de (1). 

For skjell på PCR og dyrk ning
PCR kan på vi se ge ner som ko der for shiga-
toksiner di rek te i fæces. Prø ven er svært 
sen si tiv, og det er ikke all tid man vil kun ne 
få dyr ket frem EHEC-bak te ri en, noe som er 
nød ven dig for en de lig sub ty ping og av kla-
ring av om bak te ri en er høy vi ru lent el ler 
ikke. En prø ve som er po si tiv for EHEC ved 
PCR, men ne ga tiv ved dyrk ning, vil bli stå-
en de som mis tenkt høy vi ru lent EHEC, for-
di man ikke vil få av klart sub ty pe. 

Til fel ler med mis tenkt høy vi ru lent 
EHEC bør li ke vel få de sam me smit te vern-
rå de ne som ved høy vi ru len te EHEC, som 
in ne bæ rer at per so ner i ri si ko grup per bør 
tas ut fra jobb og bar ne ha ge inn til de er 
symp tom frie og har tre ne ga ti ve kon troll-
prø ver. Der som alle de tre kon troll prø ve ne 
fort satt er PCR-po si ti ve, men dyrkningsne-
gative, dis ku te res det nå om per so nen kan 
re tur ne re til jobb el ler bar ne ha ge så len ge 
råd om skjer pet hånd hy gie ne gis. Frem til 
nå har dis se per so ne ne blitt holdt hjem me 
ved ved va ren de PCR-po si ti ve funn. In for-
ma sjon om opp føl ging opp da te res fort - 
lø pen de i smit te vern vei le de rens ka pit tel 
«Kon troll og opp føl ging av pa si en ter med 
tarm in fek sjo ner». 

Lang va ri ge smit te vern til tak 
kan være be las ten de
Smit te vern til ta ke ne kan ut gjø re en be ty-
de lig be last ning for pa si en te ne og fa mi li e-
ne de res, og spe si elt kan lang va rig fra vær 
fra jobb el ler bar ne ha ge være van ske lig for 
en kel te. Per so ner som er hjem me fra jobb 
på grunn av smit te vern hen syn har rett på 
sy ke pen ger, og for eld re til barn som må 
hol des hjem me har rett til pleie pen ger et-
ter fol ke trygd lo vens § 9-10. Ved til fel ler av 
høy vi ru lent EHEC og lang va rig dyrk nings-
po si ti ve prø ver, er det vik tig å in for me re 
pa si en ten godt om hvor for til ta ke ne iverk-
set tes, og at de fles te vil bli dyrkningsnega-
tive et ter noen uker. Ved lang va rig dyrk-
nings po si ti ve prø ver (over tre må ne der), 
kan det gjø res en in di vi du ell vur de ring 
om kring opp he ving av smit te vern til ta ke-
ne i sam ar beid med Folkehelseinstituttet. 
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Norge i helsetoppen

Norge har et av ver dens al ler beste hel se ve sen. Det vi ser OECD- 
rap por ten Health at a Glance som ble lagt frem i Hel se di rek to ra tet 
8. no vem ber 2019. Sam ti dig vi ser rap por ten at det er om rå der 
hvor vi tren ger å for bed re oss.

Den 8. no vem ber 2019 var Hel se di rek to ra-
tet og Hel se di rek tør Bjørn Guld vog vert-
skap for of fent lig gjø rin gen av Health at a 
Glance 2019. Hel se mi nis ter Bent Høie åp-
net kon fe ran sen og øns ket alle vel kom-
men til halv dags se mi na ret. Hel se mi nis te-
ren tok spe si elt opp be tyd nin gen av Health 
at a Glance-rap por ten og vik tig he ten  
av at Norge kan sam men lig ne sine 
hel se tje nes ter med and re OECD 
land.  

Health at a Glance
Health at a Glance er en rap port se-
rie fra OECD som ut gis an net hvert 
år. Rap por te ne gir et over sikts bil de 
over be folk nin gens hel se til stand og 
hel se tje nes te ved hjelp av uli ke in di-
ka to rer for samt li ge OECD-land. 
OECD-rap por ten fra 2019 in ne hol der 
sam men likn ba re data fra 35 OECD-
land, ba sert på de ny es te til gjen ge li ge 
data fra 2017 og 2018. For må let med 
rap por ten er å gjø re in for ma sjo nen let-
te re til gjen ge lig for et bre de re publi kum 
og bi dra til de batt om kva li tet og res sur-
ser i hel se tje nes ten. Noen ut ford rin ger i 
for hold til sam men lign bar het er at 
OECD-lan de ne va ri e rer med hen syn til 
be folk nings sam men set ning, fi nan si e ring 
og or ga ni se ring av hel se tje nes ter, samt at 
de har uli ke må ter å re gist re re og rap por te-
re data på. 

Hel se til stan den i Norge er god
Le de ren for hel se di vi sjo nen i OECD, Fran-
ces ca Co lom bo, pre sen ter te fun ne ne fra 
Norge og øv ri ge OECD land. Hen nes kon-
klu sjon var at hel se til stan den er god i Nor-
ge, og at Norge har en vel fun ge ren de og 
til gjen ge lig hel se tje nes te. Men at hel se tje-
nes ten i Norge bør bli bedre på å end re seg 
i takt med end ring i syk dom me nes na tur. 

Kon kret in ne bæ rer det te at vi bør i stør re 
grad pri ori te re fore byg ging og pri mær hel-
se tje nes ter enn det vi gjør i dag, og at vi leg-
ger til ret te for at hel se ar bei der ne kan til-
eg ne seg ny kom pe tan se som i stør re grad 
er til pas set be folk nin gens be hov. I til legg 
kon klu der te Fran ces ca Co lom bo med at 

Norge må bli bedre på må ten vi må ler og 
for står res surs bru ken og mål opp nå el sen i 
hel se tje nes ten.  

Årets rap port be kref ter ho ved inn trykk 
fra tid li ge re rap por ter. Hel se til stan den i 

Norge er god. Vi har høy for ven tet le ve al-
der, god hel se og lav dø de lig het et ter hjer-
te in farkt og slag. Av rap por ten frem går det 
ty de lig at Norge er blant de lan de ne i ver-
den som bru ker mest mid ler på hel se 
pr. inn byg ger. Norge gjør det da også bra på 
pa si ent be hand ling i spe sia list hel se tje nes-
ten. Sam ti dig vi ser rap por ten at vi bør bli 
mer opp tatt av å fo re byg ge før syk dom 
inn tref fer, og kom me tid lig til med pa si-
ent nære pri mær hel se tje nes ter for å hind re 
at syk dom ut vik ler seg.

Hel se di rek to ra tet had de også in vi tert  
 pro fes sor Jon Mag nus sen, NTNU, og le-

der for fag sty ret i le ge for en in gen  
Ce ci lie Ri søe, til å kom men te re fun-
ne ne i rap por ten. Mag nus sen kon-
klu der te med at det var få ting å lære 
av OECD rap por ten og et ter lys te 
mu lig he ten til å dykke dy pe re enn 
de de skrip ti ve sam men lig nin ge ne 
som det blir frem stilt i OECD rap-
por te ne. Men selv om Health at a 
Glance-rap por ten gav Mag nus sen 
få svar, gav rap por ten des to mer 
in spi ra sjon. Ri søe kon klu der te 
også med at Health at a Glance 
rap por ten først og fremst gav 
in ter es san te hy po te ser.

Nord menn har ge ne relt  
gode hel se va ner
Health at a Glance-rap por ten 
vi ser at nord menns hel se va-
ner ge ne relt sett er gode, og 
sam men lig net med gjen-
nom snit tet i OECD-lan de-
ne har vi la ve re for bruk av 
to bakk og al ko hol. Selv 
om vi sta dig blir flin ke re 
til å spi se frukt og grønt, 
vi ser tal le ne fra OECD at 

vi fort satt lig ger un der 
gjen nom snit tet for OECD. På den 

an nen side er man ge nord menn fy sisk ak ti-
ve, og vi lig ger un der gjen nom snit tet for 
selv rap por tert sy ke lig over vekt sam men lig-
net med øv ri ge OECD-land. For fle re kreft-
for mer, som akutt leu ke mi hos barn el ler 
bryst kreft, er Norge blant de lan de ne som 
har la vest dø de lig het.
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RAPPORT

■ KNUT BERGLUND • Seniorrådgiver i Helsedirektoratet

Norge bru ker mye res sur ser 
på hel se og om sorg
Norge har en høy ere an del av hel se ut gif ter 
til pleie og om sorg, tett fulgt av de and re 
nor dis ke lan de ne. Sam ti dig er det fær re 
sen ge plas ser in nen eld re om sorg enn de 
and re nor dis ke lan de ne og gjen nom snit tet 
i OECD. Norge er også blant de land som 
har høyest an del le ger og sy ke plei e re. For-
bruk av tje nes ter i pri mær hel se tje nes ten er 
høyt når man ser på le ge be søk, be folk nin-
gen kon sul te rer lege of te re enn be folk nin-
gen i and re land. Norge bru ker en mind re 
an del på pri mær hel se tje nes ter sam men lig-
net med and re OECD land det er na tur lig  
å sam men lig ne seg med. 

Hva er det verdt å se nær me re på i Norge?
Pa si en ter med al vor li ge psy kia tris ke dia-
gno ser har også fle re gan ger høy ere dø de-
lig het enn res ten av be folk nin gen, også 
sam men lig net med til sva ren de pa si en ter i 
and re OECD-land. Fore komst av kreft er 
høy, og dø de lig he ten for tarm kreft høy ere 
enn i de fles te OECD-lan de ne. 

Er det tegn på so si al ulik het i hel se?
Norge er det OECD-lan det med best til gang 
til of fent li ge hel se tje nes ter. Norge lig ger 
også lavt på an del som opp gir ikke å opp sø-
ke lege som føl ge av øko no mi. Selv om hel-
se tje nes ten i Norge i høy grad er of fent lig 
fi nan si ert, er det en trend at sta dig fle re 
kjø per til leggs for sik rin ger. Pri va te hel se-
for sik rin ger gjen nom ar beids gi ver og for 
de med høy inn tekt kan bi dra til øken de 
so si al ulik het i hel se. Ser vi på hvem i be-
folk nin gen som del tar i screen ings pro-
gram met for liv mor hals kreft, vi ser HaG 
rap por ten en so si al gra di ent, der det er 30 
pro sent po eng som skil ler de med la vest og 
høy est inn tekt. 

Nord menn har høyt opio id for bruk  
og man ge opio id re la ter te døds fall. 
HaG 2019 vi ser at Norge lig ger høy ere enn 
OECD på til gjen ge lig het av smer te stil len-
de opio i der (DDD/mil li on inn byg ge re pr. 
dag) og har høy ere an del opio id-re la ter te 

døds fall (opio id re la ter te døds fall pr. mil li-
on inn byg ge re) enn OECD-gjen nom snit-
tet. 

Norge har for man ge som tar sitt eget liv
Et an net om rå de hvor Norge skil ler seg ut i 
ne ga tiv ret ning, er i an tall selv mord. – Selv 
om vi ikke lig ger vel dig mye un der gjen-
nom snit tet for OECD, er det li ke vel et om-
rå de som vi bør se nær me re på og stil le oss 
spørs må let om vi gjør de rik ti ge tin ge ne 
for å fo re byg ge selv mord.

Pa RIS kom mer til Norge
På kon fe ran sen snak ket både Fran ces ca 
Co lom bo og Øy vind Bjertnæs fra FHI om 
Pa ris (Pa tient-Reported In di ca tor Sur vey). 
Pa RIS er OECD fram ti di ge må le sy stem for 
brukeropplevd kva li tet.

Folkehelseinstituttet er na sjo nal pro-
sjekt le der («Na tio nal Pro ject Man ager») 
for før s te fase av Pa RIS i Norge (2019–20), 
og støt ter HOD i Norges sam ar beid med 
OECD. De før s te par åre ne vil OECD ut vik-
le, tes te og va li de re un der sø kel sen, der et-
ter er pla nen at før s te ho ved un der sø kel se 
skal gjen nom fø res i pe ri oden 2021–2023 
for de lan de ne som vel ger å del ta. Un der sø-
kel sen vil være så stan dar di sert som mu lig, 
men det vil være tett dia log mel lom OECD/
in ter na sjo nal surveyansvarlig og hvert 
land for å til pas se opp leg get slik at det kan 
gjen nom fø res på en god måte i det en kel te 
land.  

OECD sam ar bei der med del ta ker lan de ne 
om Pa RIS-un der sø kel sen. Ut gangs punk tet 
for un der sø kel sen er at per so ner med kro-
nis ke li del ser ut gjør en stor og øken de bru-
ker grup pe, og at det fin nes lite sy ste ma tisk 
kunn skap om de res hel se tje nes te er fa rin ger, 
samt hvor dan hel se tje nes te ne bi drar til den 
hel se re la ter te livs kva li te ten for den ne grup-
pen. OECD ar bei der der for for å ut vik le og 
va li de re et stan dar di sert spør re skje ma og 
inn sam lings opp legg for å måle er fa rin ge ne 
og den hel se re la ter te livs kva li te ten til per-
so ner med kro nis ke li del ser i OECD lan de-
ne, som grunn lag for må ling, sam men lig-
ning, læ ring og for bed ring. 

Må let er å få en bred kart leg ging av er fa-

rin ge ne og den hel se re la ter te livs kva li te ten 
til per so ner med kro nis ke li del ser, hvil ket 
be tyr at kart leg gin gen skal dekke er fa rin ge-
ne med all menn le ge tje nes ten/fast le ger, 
and re re le van te ak tø rer i kom mu na le hel-
se- og om sorgs tje nes ter og spe sia list hel se-
tje nes ten, samt sam hand ling og ko or di ne-
ring både inn ad og mel lom ni vå er. Et ter 
pla nen skal pa si ent ut val get trek kes fra inn-
byg ger lis ten til all menn le ger/fast le ger, og i 
Norge er det ak tu elt å bru ke Fast le ge re gis-
te ret/KUHR. Un der sø kel sen skal gi lands re-
pre sen ta ti ve re sul ta ter, men OECD leg ger 
til grunn at ut val ge ne skal di men sjo ne res 
slik at de også gir ro bus te tall for den en kel-
te all menn le ge/fast le ge. Re sul ta te ne på 
lege nivå skal kun for mid les til ba ke til den 
en kel te lege (in klu dert referansematerialer 
som na sjo nalt snitt), som grunn lag for  
læ ring, bruk og for bed ring lo kalt. OECDs 
da ta ma te ria le vil være ano nymt og ag gre-
gert, og vil bli brukt til na sjo na le og in ter-
na sjo na le må lin ger, ana ly ser og forsk ning. 
Pa si ent un der sø kel sen vil bli sup plert med 
en egen kort un der sø kel se blant all menn le-
ger/fast le ger, blant an net om or ga ni sa to ris-
ke for hold. Må let med til leggs un der sø kel-
sen er at OECD skal kun ne un der sø ke 
hvil ke in di vi du el le og or ga ni sa to ris ke fak-
to rer som på vir ker re sul ta te ne, og det på 
uli ke ni vå er i et fler ni vå de sign.      

Pa RIS vil gi nyt tig in for ma sjon til alle ni-
vå er av hel se- og om sorgs tje nes ten om er-
fa rin ge ne og den hel se re la ter te livs kva li te-
ten til per so ner med kro nis ke li del ser, 
in klu dert til den en kel te all menn le ge/fast-
le ge. Det vil trek kes et ut valg av fast le ger i 
Norge til OECDs pro sjekt, men spør re skje-
ma et vil være fritt til gjen ge lig for alle fast-
le ger (og and re) som øns ker å bru ke det.   

Vi kon klu de rer med at OECDs sam men-
lig nin ger sam men fat tet i Health at a Glance-
rap por te ne er in ter es san te og in spi re ren de, 
og at Health at a Glance-rap por te ne de fi ni-
tivt bi drar til økt fo kus både på res surs-
bruk og en kel te ut ford rings om rå der i hel-
se tje nes ten som det er vel verdt å se 
nær me re på.

■ KNUT.BERGLUND@HELSEDIR.NO
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Sykeliggjøring 
– et individperspektiv

Vi bru ker be gre pet me di ka li se ring om pro ses ser på sam funns ni vå som 
om de fi ne rer so si a le og in di vi du el le livs pro ble mer til me di sins ke ka te go-
ri er og dia gno ser. Ar tik ke len drøf ter in di vi dets møte med den dia gnos tis-
ke og te ra peu tis ke kul tur og in ter ak sjo nen mel lom hel se ve se net og 
en kelt men nes ket i det post mo der ne sam funn. Det er det te mø tet som 
kan pre ges av sy ke lig gjø ring. Vi stil ler spørs må let om vi er hjel pe re el ler 
med skyl di ge og prø ver å finne al ter na ti ver til sy ke lig gjø rin gen.

I en tid li ge re ar tik kel har vi gjen gitt his to-
ri en om en ung, vok sen mann pre get av 
mest rings svikt – av mø ter med en dia gnos-
ti se ren de kul tur fra bar ne ha ge al der og til 
tid lig vok sen al der, og av re la sjons tap og 
so si a le van s ker. Na tur li ge men nes ke li ge 
re ak sjo ner på livs ut ford rin ger blir om de fi-
nert som in di vi du ell li del se, angst og de-
pre sjon (1). Bruk av dia gnos tis ke verk tøy 
ba sert på symp tom kri te ri er er en vik tig del 
av den ne om de fi ne rin gen. His to ri en gir et 
inn blikk i en tan ke gang med over dre ven 
tro på at te ra peu ter, støt te til tak og vel-
ferds til tak kan end re pro gno sen og er-
vervs ev nen hos den unge man nen. 

In di vi det i møte med kul tu ren
Hel se pro fe sjo ne ne for val ter i da gens sam-
funn en all menn god kjent de fi ni sjons makt 
med dia gno se sy ste met som verk tøy. Dia-
gno se ne i seg selv kan ut lø se syk doms opp-
le vel se og for ster ke iden ti tet hos kli en te ne 
som for ster ker li del se ne. Kli en tens livs pro-
ble mer blir ofte et mind re pro blem enn for-
vent nin ge ne om at li vet skal være uten slik 
li del se. Kra vet om at trist het og engs tel se 
skal ut ryd des re pre sen te rer kul tu relt for-
mid le de for vent nin ger som ofte for ster ker 
de un ges pro ble mer (2, 3).

De unge opp le ver at sam fun net sin om-
sorg og ak sept er be tin get av at du en ten 
kla rer deg og har er vervs evne, el ler du er 
kva li ta tivt for skjel lig fra dem som mes trer 

det te. De må god ta at de blir de fi nert som 
syk for at de skal be hol de sin ver dig het 
både so si alt og øko no misk. 

I ga pet mel lom vel men te uto pi er og in-
di vi ders mest rings ev ne opp står svikt, stig-
ma, selvstigma og i man ge til fel ler re du sert 
funk sjons- og er vervs evne. De unge vok ser 
opp i et post mo der ne ver di va kuum, der de 
får til bu det om å vel ge hva de selv vil. Det 
stil les der med høye krav til kor rekt na vi ge-
ring. Det te in ne bæ rer også at hvis de vel ger 
feil, står de selv an svar li ge, og ak sept og 
om sorg fra sam fun net be tin ger at syke rol-
len ak sep te res. 

Man ge vil vel ge å ikke vel ge og bare la 
seg drive med strøm men, søke kon sen sus 
og føl ge sin flokk. Vi kan for stå in di vid per-
spek ti vet i en kon tekst av en post mo der ne, 
se ku lær mul ti kul tur med fo kus på ret tig-
he ter til å vel ge hva man lys ter, men der 
plik ter over for fel les ska pet og mo rals ke 
im pe ra tiv er un der kom mu ni sert (4).

Slik har me di si nen, psy ko lo gi en og all-
menn kul tu ren gjen nom gått grunn leg gen-
de ver di- og «tros»-end rin ger. På den ene si-
den kan vi for stå de siste 350 år som et 
fri gjø rings pro sjekt fra re li gi øs dog me tro og 
autoritetsunderkastelse. På den and re si den 
ble det gjen si di ge for hol det mel lom tro og 
mo ral på den ene si den, og vi ten ska pe lig 
prak sis på den and re, delt i to ad skil te livs-
sfæ rer. Også de tro en de slut tet seg til den ne 
to de lin gen (5,  6). Den vi ten ska pe li ge re vo-
lu sjo nen re pre sen ter te med and re ord et 

tros- og mo ral skifte, der mo ra len og plik ten 
ble tømt for inn hold og er stat tet av over tro 
på vi ten skap, pro se dy rer og vel ferds yt el ser.

Da Gud ble er klært død på slut ten av det 
19. år hund re, var det li ten tvil om hvem som 
tro net høy est på sei ers pal len: Et me ka nis tisk 
men nes ke syn med men nes ke krop pen som 
et ob jekt, tru et av sykdomsagens som me di-
sinsk vi ten skap var i stand til å be kjem pe. 
Det te pa ra dig met var ef fek tivt i syk doms be-
kjem pel sen un der den før s te (in fek sjons syk-
dom me ne) og den and re syk doms bøl gen (de-
ge ne ra ti ve syk dom mer og kreft).

Den tred je syk doms bøl gen er pre get av 
me nings-, re la sjons- og mo ti va sjons tap. In-
di vi det står ale ne med et eva lu e ren de og 
selvevaluerende blikk, der syk doms ka te-
go ri er og til hø ren de syk doms iden ti te ter er 
til gjen ge li ge og at trak ti ve valg i man gel av 
noe bedre. Det ytre blikk og han gen til å ka-
te go ri se re livs er fa rin ger er blitt en men ta-
li tet som pre ger vårt for hold til oss selv og 
må ten vi for står and re på. Spon tan og ford-
rings fri væ ren, til lit og frem tids tro går 
tapt. Det dype skil let mel lom li vets til lits- 
og tros di men sjon på den ene si den og det 
vi ten ska pe lig-tek nis ke pro sjekt er i seg 
selv blitt et sykdomsagens.

Kri tikk av sy ke lig gjø ring
Te ra pi ens tri umf var tit te len på en bok av 
kul tur kri ti ke ren Phi lip Rieff (7). Han ana-
ly ser te hvil ke kul tu rel le føl ger den all men-
ne ak sep ten av Freuds psy ko ana ly tis ke 
men nes ke syn had de. Rieff frem holdt at 
skam (su perego) ble om dan net fra å være 
et mo ralsk kor rek tiv til å være en syk dom 
(nev ro se). En ne ga tiv livs er fa ring ble slik 
om dan net fra å kun ne være en mo ti va-
sjons kil de til in di vi du ell og kol lek tiv end-
ring, til en pas si vi se ren de syk dom som ble 
te ra peu te nes an svar. Slik ble te ra pi en gren-
se løs med te ra peu ter som de nye pres te ne 
og pres te ne som de nye te ra peu ter. 

■ EIVIND MELAND
Fastlegevikar og professor emeritus Universitetet i Bergen

■ INE MARLEN BAUG JOHNSEN
Psykolog ved Nevropsykologisk Tverrfaglig Helsetjeneste Vest

■ AKSEL TVERÅMO
Fastlege i Bergen kommune
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Ved at syk dom ak sep te res som et av vik fra en ak sep tert vi ten ska-
pe lig norm, har vi lagt til ret te for at alle men nes ker med li del ser 
må være syke (8). Men nes ke ne va ri e rer imid ler tid og er ikke ob-
jek ter. Vi er for tol ken de og selv for tol ken de. Symp to me ne som 
re gist re res kan ha to talt ulik opp rin nel se og be tyd ning for det 
en kel te in di vid. Fel les for oss er at vi sø ker et ter iden ti tet, 
aner kjen nel se, trygg het og til lit. Et dikt kan il lust re re hvor-
dan men nes ket sø ker so si al ak sept, og at man gel på so si al 
opp merk som het blir en psy kisk man gel til stand som kan 
lede men nes ket til selv de struk ti vi tet.

Man vil bli älskad
I brist därpå beundrad
I brist därpå fruktad
I brist därpå av skydd
Og föraktad
Man vill inngiva människorna
Någon slags känsla
Själen ryser för tom rom met
Och vill kon takt til vad
Pris som helst

            hjal mar sö der berg, 1905

I dag kun ne dik te ren lagt til en eks tra lin je som 
kun ne for klart man ge un ges sø ken et ter iden-
ti tet; I brist därpå blivit tyckt synd om och diag
nostiserad. Dik tet ville da il lust rert hvor dan 
stig ma ti se ren de sy ke lig gjø ring (man gel på 
aner kjen nel se) og selv-sy ke lig gjø ring (pa to-
lo gisk at ferd) vir ker i sam spill (8).

Kan skje sam fun net skal være for nøy de 
med at unge vel ger seg inn ad ret te de, 
selv de struk ti ve syk doms iden ti te ter frem- 
for mer ut ad ret te de og an ti so si a le iden-
ti te ter? I så til fel le bør vi være selv kri tis-
ke. Kan det ten kes at vi står over for et 
gjen si dig hets pro blem der hjel per og 
«of fer» er gjen si dig av hen gi ge av hver-
and re? At hjel pe rens iden ti tet som 
udelt god og om sorgs full er fu sjo nert 
med kli en tens iden ti tet som dys funk-
sjo nell? Er vi i så til fel le hjel pe re el ler 
med skyl di ge? 

Det me ka nis tis ke og in di vi dua-

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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listiskemenneskesynetogdenenveiskau
saleforståelsensynesdysfunksjonellover
for den tredje sykdomsbølgen. De unge
somvimøterikliniskpraksisforventerat
vifinnerutavhvasomergaltmedobjektet
(kroppenogkroppsdelen)somsmerter,og
atvifjernerårsakentilubehaget.

Isværtmangesituasjoneropptrervisom
lydigemekanikereog forordnerunnvikel
se (eksempelvis ro, avlasting og sykmel
ding)ogsymptomrettetmedikasjon.Plager
og lidelse som er knyttet til allmennmen
neskelige livsproblemer blir sjelden bedre
avdet.

Relasjonell innramningsteori forklarer
hvordan unnvikelse «mater» angst og
smerte, slik at selv symbolske trusler blir
symptomtriggere med redusert funksjon
somfølge(9).Utifraetsliktperspektiver
detikkeubehagetogsymptomenesomer
sykdommen,snarerevåreforsøkpååunn
gådem.Ietsliktperspektivblirterapilæ
ringiunnvikelsesadferdogendelavpro
blemet,ogikkeendelavløsningen.

Rieff startet med sin kulturkritikk på
1950tallet. På slutten av 1960tallet ble
den generelle systemteorien lansert. Som
etalternativtilenveiskausalogmekanis
tiskofferforståelse,fremholdtdenneteori
enatmennesketogsåhaddeetansvar for
sittegetliv(10).Dennedelenavsystemteo
rien ble imidlertid underkommunisert da
systemteorienbleapplisertpådenkliniske
medisinen.Detvarmennesketsomfortol
kermerennaktørsomblefokus(11, 12).

NårsosialpsykologenJordanPetersonidag
opplever en slik popularitet, spesielt blant
unge,erensannsynligforklaringatdentera
peutiske kulturs offerforståelse oppleves
somklamogsentimentalundertrykkelseav
mange(13).Petersonsbudskaperåkvitteseg
med utopiene om terapiens velsignelser og
offerrollens sødme. Hans oppskrift er å ta
personlig ansvar for livet slik livet er. Han
knytter sine tolv regler for livet, til den jø
diskkristneoggreskemytologienomlivets
grunnforutsetninger. Livet krever arbeid og
innsats. Det krever mot og utfoldelse som
tøyergrenseneformenneskeligyteevne.Det
kreverakseptforsmerte,sykdomogulykke.
Detkreverautoritetoggrenser.Detkreveret
indrefokus,hvorvisammenliknerossmed
ossselvigår,ogikkemedandreidag(13).

En politiker uttalte under en stortings
debatt:

«Politikeresomosssinoppgaveerikkeåset
tesegtildomsovernoensvalg.Alleforeld
res valg er gode og riktige for deres situa
sjon.Våroppgaveeråviseatstorsamfunnet
ogvelferdsstatenerdernårdissevalgenetas
ogetterpå».(JChristiansen,Bergens Tidende19.12.11).

Utsagnavdennetypenkommergjernefra
bedrestilte som stiller tydelige moralske
krav til seg selv og til sine nærmeste. Der

imot,ifryktforåfremståsommoralistiske
ogfordømmende,fremførerdeslikemantra
somikkeermyntetpådemselv.Desomer
mindrebemidletogsomleveropptillibera
leutsagnavdennetypen,gårdetillemed.
Peterson har mange personlige referanser
til hvordan det går. Garantien om at vel
ferdsstatenkanhelbredeskadeneerbasert
påenløgnaktigutopi.

Mu li ge al ter na ti ver
Viargumentererikkeforavviklingavhel
sevesenet og velferdsstaten. Vi legger til
grunnenforståelseavgjensidighetogba
lansemellomplikterogrettigheter.Nårso
siologen Richard Sennet analyserer hva
som er årsaker til at samfunnet i økende
gradblirsosialtoghelsemessigulikt,retter
hanførstogfremstsøkelysetmotvelferds
statens automatiske og prosedyrebaserte
rettigheter (14). De unge møter et system
av tester, diagnoser, automatiske velferds
ytelser og marginalisering som undergra
verevnentilåbæreansvarforsittegetliv.

Sennet stiller ikke krav om personlig
prestasjon,menhanstillerkravomdialo
giskansvar.Deteridenrespektfulledialo
gen at ulikhetsstrukturene må angripes,
hevderhan.Hantarogsåoppgjørmedden
liberale, selvbeundrende «godhetseliten»
somofferforklarersamfunnetstapere.

I klinisk medisin, i allmennlegenes og
psykologenesforebyggendearbeid,ilærer
nesmøtemedelever,ogipolitikeresmøter
medvelgerne,erdetviktigatdialogenblir
ekte og ærlig. Livet er et usikkert, men et
etiskogestetiskprosjekt.Terapeuter,lære
reogpolitikeremåtainnoversegatdeter
forskjellpååbehageogåhjelpe(5).

Fordømmendeogpersonlignedsettende
monologer hører lite hjemme i demokra
tiske samfunn. Truslene mot individenes
helseoglivsutfoldelsekommerimidlertid
ilitengradfraetautoritærtundertrykken
desystem.Trusleneogundertrykkelsener
sentimentalogforførende,selvforsterken
deogkamuflert.Denervelintendertogfor
detmestevelkommen.Denerpolitiskak
septertogetterspurt.

Når autoritære pålegg om menneskers
holdninger og handlinger er upopulære,
hvilkealternativerharvida?Viseralterna
tivierkjennelsenavatvisommennesker
har en kapasitet til spontan moralsk opp
lysning, gjennom fordomsfritt nærvær i
våresanser(5).Idettehørernysgjerrigeog
fordomsfrie dialoger hjemme (14). Helse
kan omformuleres til omstillingsevne og
evne til å endre identitet og normer (8).
Menneskelig lidelse kan møtes med inter
essert vennlighet og medfølelse, som også
måretteoppmerksomhetenmothvilkeat
ferdsalternativ individer ser seg i stand til

ogkantaansvarfor(15).Vedbrukavmedi
tativeøvelserogmetakognitivterapiivår
kliniske praksis, kan vi bidra til prosesser
sominnebærerpersonligogmoralskvekst,
basertpåpersonligselvbestemmelse(3).

Sykeliggjøringens dynamikk fører ofte
tilatdeungemistertroenpåatdeselver
aktører i eget liv. Dersom terapeuten er i
stand til å forstå lidelse som kommunika
sjon,harvietbedreutgangspunktforbåde
åhjelpeogåavståfraåbehage.Moralskfor
pliktelse er på vei tilbake i terapirommet.
Dennenyorienteringenerbasertpåaksept
og selvmedfølelse, og ikke på autoritære
ogfordømmendeselvinstruksjoner(3).

Kronikkenstartetmedethistorisktilbake
blikk på hvordan vitenskapen ble skilt fra
livets trosog tillitsdimensjon.Vitenskapen
seriøkendegradpåkosmosogalleselvorga
niserendesystemer,inklusivtmennesketog
samfunnet,somunderlagtintensjonalekref
ter og moralsk og estetisk aspirasjon (16).
Moraleneriferdmedåfåplassogsåinatur
vitenskapen.Våreliveravhengigeavtroog
tillit, av etikk og estetikk. Kan vi hjelpe de
ungebedremedetsliktutgangspunkt?
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Norsk Forening for Rus- og  
Avhengighetsmedisin (NFRAM)

Hvor man ge med lem mer har for en in gen 
de res?
NFRAM har til sam men 282 med lem mer, 
hvor av 157 er or di næ re med lem mer og 125 
er as so sier te. Man ge av våre spe sia lis ter 
har dob belt spe sia li tet og er or di næ re med-
lem mer i en an nen fag me di sinsk for en ing

Hva er de vik tig ste fag li ge ny he te ne in nen
for de res felt de siste åre ne, og hvil ke kon
se kven ser kan det te få for all menn prak sis?
Vi dek ker hele fag om rå det rus- og av hen gig-
hets me di sin: pa si en ter som bru ker kje mis-
ke rus mid ler, både le ga le og il le ga le, og de 
som er i ri si ko so nen for å ut vik le av hen gig-
het av and re år sa ker som pen ge spill, ikke-
pen ge spill, so si a le me di er mm. Spe sia list-
hel se tje nes ten fikk an svar for fag fel tet 
«tverr fag lig spe sia li sert rus be hand ling» 
(TSB) i 2004. Spe sia li tet for le ger i rus- og av-
hen gig hets me di sin ble god kjent i 2014 og 
den før s te spe sia lis ten ble god kjent i 2015. 
Det er fle re fag li ge ny he ter som be rø rer pri-
mær hel se tje nes ten: le ge mid del as si stert re-
ha bi li te ring er byg get opp på et sam ar beid 
mel lom kom mu ne, fast le ge og spe sia list-
hel se tje nes ten. Kan skje det vik tig ste som 

skjer i fag fel tet, og noe som har stor be tyd-
ning for fast le ge ne, er at hel se fo re ta ke ne er i 
ferd med å bygge opp gode til bud til pa si en-
te ne, og vi re gist re rer at fle re fast le ger nå 
hen vi ser til TSB enn før. 

Har de res for en ing dis ku tert opp ga ve for
de ling med fast le ge ne?
Det te er et ak tu elt tema i man ge sa ker, men 
sty ret i NFRAM har ikke kon kret dis ku tert 
tema el ler løf tet det frem på mer ge ne rell 
ba sis. Det te er en god an led ning til å ta det 
opp.

Le ge for en in gen har kam pan jen «Gjør klo
ke valg» mot over dia gnos tikk. Har dere 
noen råd til all menn le ge ne?
Vår opp le vel se er at pa si en ter med rus- og/
el ler av hen gig hets pro ble ma tikk opp da ges 
vel dig sent, og at pro ble met alt så ikke er 
over dia gnos tikk, men tvert imot un der be-
hand ling. Vi øns ker at våre kol le g er i pri-
mær hel se tje nes ten spør mer om bruk av 
rus mid ler og der med av dek ker mu lig sam-
men heng mel lom pla ger pa si en ten opp sø-
ker fast le gen for – og de res bruk av rus mid-
ler, først og fremst al ko hol.

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

Guri Spillhaug
•  spesialist i rus-  

og avhengighets- 
medisin. 

•  leder av Nasjonal 
Kompetansetjeneste TSB.

•  leder av Norsk forening for rus- og avhengighets- 
medisin (NFRAM)

Velkommen til kollegahjørnet, Guri Spillhaug,  
leder i Norsk Forening for Rus- og Avhengigshetsmedisin (NFRAM)
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■ PER WIUM • Leder av rådet i Norske leger mot atomvåpen

Le ger har all tid vært sam funns en ga sjer te. Kli ma og atom bom ber  
er eks emp ler på det. Al li ke vel er det lett å bli smal spo ret inne i sin me di-
sins ke spe sia li tet. Ne den for pre sen te res et eks em pel på hvor dan to 
kar dio lo ger star tet ar beid mot atom vå pen. Vi de re vi ses hvor far lig 
si tua sjo nen nå er hvis Pa ki stan og In dia bru ker sine atom vå pen  
i kam pen om Kash mir.   

Nors ke le ger er mer ak ti ve på kli ma fron-
ten enn noen gang. Den nors ke le ge for en-
ings ut valg for men nes ke ret tig he ter, kli ma 
og glo bal hel se er i gang, og over 60 kjen te 
nors ke le ger lan ser te 13. ok to ber i fjor opp-
ro pet Le ger kre ver kli ma hand ling nå! Det te 
ble over le vert Stortingets pre si dent skap i 
an led ning FNs kli ma topp mø te (COP25) i 
San ti ago i de sem ber 2019.

Nors ke le ger er også ak ti ve i kam pen 
mot atom vå pen. Da ICAN fikk freds pri sen 
i 2017, var Nors ke le ger mot atom vå pen 
(NLA) ak ti ve for at for slaget ble sendt inn. 
Fa ren for atom krig har ikke vært stør re 
enn nå. VG vis te at Dom me dags klok ken er 
100 se kun der på mid natt i et opp slag 7. feb-
ruar 2020 (se bil de). Dom me dags klok ken 
skal si oss noe om fa ren for atom krig (1). 
Hvis vi ser ne kom mer til mid natt, er kri gen 
i gang. Klok ken ble opp ret tet i 1947 av Bul
le tin of the Ato mic Sci en tists i USA. Fors ker ne 
ut går fra Rut ger Uni ver si ty og om fat ter kli-
ma fors ke re og fy si ke re. Den ne fors ker-
grup pen me ner at ver den ikke har vært så 
nær ka ta stro fen si den 1947. 

Star ten på le ge nes  
ar beid mot atom vå pen
I 60-åre ne be gyn te le ger å dis ku te re hva vi 
kun ne gjø re for å unn gå me di sins ke ska der 
av atom vå pen. To kar dio lo ger møt tes på vi-
ten ska pe li ge kon fe ran ser. De to var pro fes-
sor Bern hard Lown fra Har vard og hans 
venn og kol le ga pro fes sor Ev ge ni Chazov 
fra USSR Cardiological In sti tu te. I de sem-
ber 1980 star tet de International Physici-
ans for the Pre ven tion of Nu cle ar War 
(IPPNW) i Ge nève. På sam me tid var Sov jet 

og USA på full fart i sin atom opp rust ning. 
Det fine med me di sin er at kol le g er fra fi en-
de land kan dis ku te re, selv om po li ti ker ne 
ikke kan ha kon takt.  

Det gode spørs må let dr. Lown og dr. Cha-
zov stil te var: Hvor for skal vi bru ke tid på å 
lære opp hel se per so nell for å be hand le øde-
lag te men nes ker et ter atom bom be krig, når 
hel se per so nel let vi har lært opp er døde og 
sy ke hus er øde lagt. Iste den må vi bru ke alle 
mu lig he ter på å stoppe den ne trus se len mot 
hele men nes ke he ten. For sitt ar beid mot 
atom vå pen stod dr. Lown og dr. Chazov 10. 
de sem ber 1985 sam men i Uni ver si te tets 
aula i Oslo og mot tok Nobels Freds pris. På 
den ti den had de IPPNW etab lert av de lin ger 
i 40 land med til sam men 135 000 le ger.  
I dag er ca. 60 land med i IPPNW. 

Nors ke le ger føl ger opp
Nors ke le ger mot atom vå pen (NLA) er den 
nors ke gre nen av IPPNW. Or ga ni sa sjo nen 
ble stif tet i Oslo i 1982 og had de på det  
mes te ca. 2000 med lem mer. I dag er med-
lems tal let un der 1000, men vi er på vei 
opp, og ak ti vi te ten er høy. NLA prø ver å på-
vir ke re gje ring og stor tings po li ti ke re for å 
ar bei de for en ver den uten atom vå pen. En 
vik tig opp ga ve er også å in for me re be folk-
nin gen om virk nin gen av dis se våp ne ne.

Hvor far lig er atom vå pen i dag?
Ri si ko en er øken de når fle re land får atom-
vå pen. En ny rap port il lust re rer hva som 
kan skje hvis In dia og Pa ki stan bru ker 
atom vå pen i kri gen om Kash mir. Det te er 
ak tu elt i dag og er en av år sa ke ne til at 

Dom me dags klok ken nær mer seg mid natt 
(2). Hvis In dia fy rer av hund re 15-ki lo-
tonns atom bom ber og Pa ki stan sen der 150 
bom ber mot In dia, vil 50 mil li o ner men-
nes ker om kom me på kort tid. Det te er 
sam me an tall som ble drept un der hele 
and re ver dens krig. Der som de bru ker 
100-ki lo tonns bom ber blir an tall døde an-
slått til 125 mil li o ner. Bom ben som øde la 
re gje rings kvar ta let var på ett tonn. Dis se er 
alt så 15 000 og 100 000 gan ger ster ke re. 

Fors ke re har også vur dert ska de ne som 
opp står som føl ge av as ke sky ene et ter de 
om fat ten de bran ne ne et ter atom bom ber. 
Det er vur dert at sto re om rå der i Midt - 
øs ten, Sør-Asia og Kina vil få øde lagt mu-
lig he ten til å dyr ke jor den. Det blir «atom-
vin ter» der tem pe ra tu ren syn ker og av lin-
ge ne ute blir. Ra dio ak ti vi tet vil også 
øde leg ge jor den. Det har vi sett et ter Tsjer-
no byl-ulyk ken (3). I dis se om rå de ne vil 
man ge mil li o ner dø av sult. Vur de rin ger 
som er blitt gjort vi ser at over tid vil to mil-
li ar der men nes ker dø (4). 

Kon klu sjon
Ved å bli kvitt atom vå pen unn går du også 
atom våp ne nes kli ma øde leg gel se med lang-
va rig «atom vin ter». Du slår to flu er i én 
smekk.

Man ge av le ser ne er med lem mer av Nors-
ke le ger mot atom vå pen, men vi har plass til 
fle re. Å bru ke 400 kro ner i med lems av gift 
for å hjelpe til med å bli kvitt atom vå pen, 
me ner jeg er en ri me lig ak ti vi tet. Gå inn  
på https://legermotatomvapen.no/ og meld 
dere inn.
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FAKSIMILE: VG, 7.2.2020

Norske leger  
demonstrerer mot  
atomvåpen i fakkeltoget som  
ble arrangert da «Den inter- 
nasjonale kampanjen for forbud mot 
atomvåpen» (ICAN) fikk Nobels 
fredspris  10. desember 2017. 
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Spedalskhet
– forskningsetikk og vitenskapssyn

Lep ra har til alle ti der vært en fryk tet syk dom. Rundt 1830-åre ne 
kom en kraf tig opp blomst ring av syk dom men på Vestlandet. Det ble  
et stort be hov for til tak mot syk dom men. Den mest be røm te nors ke 
le gen gjen nom ti de ne, Ger hard Ar mau er Hansen, for brøt seg mot straf fe-
lo ven i sitt ar beid for å på vi se år sa ken til syk dom men. Sa ken mot ham 
var den før s te forsk nings etis ke straf fe sak i Norge, som sat te en  
vik tig stan dard for in for mert sam tyk ke i vi ten ska pe lig ar beid.

Spe dalsk het, Hansens syk dom el ler lep ra, 
er en in fek sjons syk dom for år sa ket av lep-
raba sil len Mycobacterium leprae. Bak te ri-
en smit ter sann syn lig vis bare ved drå pe-
smit te, og via luft vei ene sprer bak te ri e ne 
seg til hud, ner ver og ind re or ga ner. 

Ger hard Ar mau er Hansen (bildet) er den 
mest be røm te nors ke lege gjen nom ti de ne. 
Hans opp da gel se av lep ra ba sil len i 1873 
hø rer til pio ner ver ke ne i in ter na sjo nal me-
di sin. Han vis te at en bak te rie kun ne være 
år sak til kro nisk syk dom hos men nes ket – 
om trent sam ti dig som Ro bert Koch vis-
te at tu ber kel ba sil len var år sak til 
tu ber ku lo se. Fun net av den 
stav for me de bak te ri en var 
ten ta tiv da på li te li ge far-
ge me to der ikke fan tes. 
Og det var også epi de-
mio lo gis ke funn Han-
sen bygde på da han 
fremholdt at syk dom-
men skyld tes et smit-
te stoff. Kochs pos tu la-
ter var yt ter lig gå en de 
ved at bak te ri er var en 
nød ven dig og til strek k- 
e lig be tin gel se for syk-
dom men. I be stre bel se ne 
på å inn fri slike kri te ri er, 
ble de vi ten ska pe li ge mot-
set nin ge ne i da ti dens me di- 
 sin til spis set og ufor son li ge med 
stri dig he ter mel lom «kontagionistene» 
(smit te), «miasmatikerne» (so si al de pri va-
sjon) og «konstitusjonalistene» (med fød te 
mang ler i men nes ke lig kon sti tu sjon).

Ar mau er Hansen had de på vist ba sil ler i 

ma te ria le fra knu ter hos lep ra pa si en ter og 
ville vise at dis se var år sak til syk dom men. 
I et for søk på å skaf fe be vis, po det Ar mau er 
Hansen, i sam råd med Ro bert Koch, ma te-
ria le fra en lep ra pa si ent med knu tet lep ra 
inn på konjunktiva til den 32 år gam le Kari 
Spissøen som var inn lagt på Pleie stif tel sen 
med glatt lep ra. Det te gjor de han uten hen-
nes sam tyk ke. Inn gre pet for år sa ket be ty-
de lig sub jek tiv li del se, men Kari fikk ikke 
lep ra knu te på øyet. Kochs kri te ri um om at 
bak te ri en var en til strek ke lig år sak til syk-

dom var der ved ikke inn fridd. I dag ærer 
all menn me di sin mil jø et ved Uni-

ver si te tet i Bergen Kari med å 
ha kalt opp sitt vik tig ste mø-

te rom med hen nes navn.
Kari fikk hjelp av pres-

ten Grøndahl, som var 
for stan der ved Pleie stif-
tel sen, og kla get over 
må ten hun var blitt be-
hand let på. I mai 1880 
ble Ar mau er Hansen 
fra dømt sin stil ling som 
lege ved Pleie stif tel sen. 

Han be holdt imid ler tid 
sin stil ling som of fent lig 

lege med an svar for lep ra-
syk dom men i Norge.
I dom men fra 1880 he ter 

det blant an net:

Ret ten fin der der imot at Til tal te, hvor me-
get der end efter det An før te kan tale til 
Undskyldning for hans Handlemaade fra et 
lægevidenskabeligt Synspunct, ved den af 
ham bruk te Fremgangsmaade saaledes som 
den af ham med fuldkommen Aabenhed er 

er kjent, med Overlæg har be nyt tet sin Stil-
ling ligeoverfor 1ste Vidne til at paaføre 
hen de en Legemslidelse, som han selv er-
kjen ner at han ikke kun de gaa ud fra, at hun 
vil de have sam tyk ket i at un der kas te sig, 
hvis han paa Forhaand havde gjort hen de 
be kjent der med.

Hvil ken be tyd ning had de det te  
for fol ke hel sa og forsk nin gen?
Ar mau er Hansens opp da gel se av at spe-
dalsk het var en smitt som in fek sjons syk-
dom for år sa ket av en bak te rie fikk raskt 
kon se kven ser. Det kom egne lo ver om spe-
dalsk het. Syk dom men gikk raskt til ba ke i 
Norge og ble et ter hvert ut ryd det her i lan-
det, selv om syk dom men på in gen måte er  
ut ryd det på ver dens ba sis. Også so si a le, hy-
gie nis ke og er næ rings mes si ge for bed rin-
ger bi drar til at syk doms in si den sen av tar.

De umid del ba re føl ge ne i Hansens sam-
tid var iso la sjon og stig ma ti se ring av de 
lep ra syke. His to ri en om lep ra syk dom men 
i Norge har ikke bare forsk nings etis ke, 
men også vik ti ge vi ten skaps teo re tis ke im-
pli ka sjo ner. In gen av dem som kjem pet om 
vi ten ska pe lig sann het had de mo no pol på 
sann he ten. Samt li ge bi dro med uli ke per-
spek tiv til en va lid for stå el se av syk dom-
men: Den er en in fek sjons syk dom som an-
gri per so si alt og er næ rings mes sig de pri- 
 ver te, og der er ar ve li ge fak to rer som er 
med be stem men de for hvem som ut vik ler 
syk dom.

Også pres ten som hjalp Kari til å rei se 
sak og støt tet henne med pleie pen ger til 
opp hold ved St Jørgens hos pi tal, har et vik-
tig bud skap til vår sam tid. Pa si en ter skal 
be hand les med per son lig re spekt og om-
sorg. Fors ke re kan leg ge seg på min net at 
vi ten ska pe lig an svar lig het bør kjen ne teg-
nes av åpen het over for and res syns punk ter 
og set te kla re gren ser for hva som er til latt 
i be stre bel se ne på å finne va li de svar på 
forsk nings spørs mål.

UTPOSTENS SERIE OM MEDISINSK HISTORIE
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Avicenna ferdigstiller  
Canon medicinae (Al-Quanum fi’t-Tibb)

Avicenna (Ibn Sina, 980–1037) var født i en landsby 
et par mil nord for Bukhara i dagens Uzbekistan, 
på hans tid et kulturelt sentrum på linje 
med Bagdad. I følge hans selvbiografi 
kunne han som tiåring resitere hele 
Koranen utenat, og han hadde 
allerede da inngående kjenn-
skap til de klassiske arabiske 
tekstene. 

Snart fulgte studier av greske fi-
losofer, islamsk rettslære (fiqh), 
naturvitenskap og logikk. 16 år 
gammel begynte han å studere 
medisin, og allerede som 18- 
åring var han en respektert 
lege. I sitt omflakkende og om-
skiftelige liv, hvor han opplevde 
både sult og krig, anerkjennelse 
og motgang, var han flere gan-
ger kalt til tjeneste hos herskere 
og fyrster. Dette gav ham adgang 
til datidens mest eksklusive bibli-
otek, hvor han grådig tok for seg 
av datidens oppsamlede kunnskap. 
Selv var han en flittig skribent, og da 
han døde, i sitt 58. år, etterlot han seg 
flere hundre bøker og artikler på per-
sisk eller arabisk, både innen teologi, 
astrologi, astronomi, psykologi, kjemi, 
vitenskapsteori og medisin. Hans mest 
kjente verk er utvilsomt Canon medicinae, 
et fembinds leksikon hvor han gir en syste-
matisert oppsummering av all tidligere medi-
sinsk viten etter så vel gresk-romersk som arabisk, 
jødisk, indisk og kinesisk tradisjon.

Hvilken betydning hadde hendelsen for folkehelsen?
Den første delen av Canon medicinae omhandler hygiene. I likhet 
med Hippokrates og Galen, er Avicenna opptatt av hvordan man 
best kan ta vare på helsen, et begrep som han både diskuterer og 
reviderer. Mens Hippokrates anser helse som et uttrykk for balan-
sen mellom menneskets natur, omgivelser og levemåte, definerer 
Avicenna helse som en dynamisk tilstand hvor kroppen er av slik 

beskaffenhet at dens funksjoner kan utføres korrekt og tilfreds-
stillende. Med andre ord: Helsen kan variere uten at en der-

med er å anse som syk, og videre, kroppens tilstand ko-
bles opp mot dens funksjoner. Han tar således 

avstand fra Galens oppfatning at det finnes en 
tilstand hvor man er verken frisk eller syk. Vi-

dere hevdet han at personens velvære – emo-
sjonelt, fysisk, spirituelt og mentalt – er 

vesentlig for å kunne håndtere hverda-
gens stress og påkjenninger.

Videre gir Avicenna en samlet og 
systematisert fremstilling av tidligere 
kunnskap om folkehelsen. Han utvi-
det og oppdaterte så denne kunn-
skapsbasen med data fra egne obser-
vasjoner og eksperimenter, alt med 
en kritisk holdning som vel kunne 
være inspirert av Buddhas lære: 
Ikke aksepter noe bare fordi det 
er tradisjon. Ikke aksepter noe 
fordi det stemmer med dine for-
utinntatte ideer. Ikke aksepter 

noe bare fordi det ser akseptabelt 
ut, eller fordi det stemmer med 
hva du selv har skrevet. 

Avicennas brukte mange kilder 
med relevans for sitt folkehelse-

perspektiv.
Etter kinesisk tradisjon bør men-

nesket leve i harmoni med sin natur 
og sine omgivelser, og det formanes 

om både å beskytte kropp og sinn mot 
skadelig påvirkning, og å finne en god 

balanse mellom aktivitet og hvile (Nei 
Ching). Confucius hevdet videre at kropp 

og psyke utgjør en helhet, og at kroppens 
sunnhet betinges av et åpent sinn. Etter ayurve-

disk tradisjon vektlegges bl.a. regelmessig fysisk 
aktivitet og god søvn (Sushruta), og dessuten at en 

ikke må motarbeide naturen (Characa). I Mosebøkene 
fremheves betydningen av ren luft, rent vann, ren føde, ren 

bolig og ren kropp. Og i Koranen finnes mange kostråd, ikke 
bare om hvilke matvarer en bør avstå fra, men om et høyt og va-

riert inntak av korn, frukt og grønnsaker. I en Hadith påpekes så-
gar at en bør dyrke helsen («samle nok helse»), slik at en har noe å 
gå på i tilfelle man blir syk. Fra Hippokrates og Galenus kommer 
ideen om at en sunn og nærende kost er viktig, men ikke tilstrek-
kelig. I likhet med Sushruta hevdet de at mennesket også trenger 
adekvat fysisk aktivitet. 

UTPOSTENS SERIE OM MEDISINSK HISTORIE
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Avicenna samlet, systematiserte og ut-
dypet altså slike ideer og kondenserte der-
etter sin viten i syv doktriner for folkehel-
sen. Her må spesielt nevnes hans 
vektlegging av rent vann og frisk luft. For å 
bedre vannkvaliteten, introduserte han de-
stillering, filtrering og koking. Når det 
gjaldt luftkvaliteten, fremhevet han betyd-
ningen av god ventilasjon og at en måtte 
unngå forurensende «fremmedelementer» 
som damp og røyk. Han advarte også mot 
partikler i luften som kunne forårsake syk-
dom, og at å puste inn for kald luft kunne 
forverre astma. 

Som forløper til renessansen var Canon 
medicinae det mest berømte og høyest re-
spekterte medisinske bokverket til langt 
inn på 1700-tallet. Allerede Dante anser i 
Den guddommelige komedie Avicenna som en 
av menneskehetens store ånder, på linje 
med Sokrates og Platon, en oppfatning som 
ble delt i både Oksidenten og Orienten. Og 
selv i dag ansees han som en av de største 
tenkere i medisinens historie. Han er utvil-
somt den mest innflytelsesrike forfatter 
innen islamsk medisin, og det at han mak-
tet å forene Aristoteles filosofi med Galens 
medisinske innsikter, gjorde ham i mange 
hundre år også til en av de mest skattede 
forfattere innen vår vestlige tradisjon.  

I Iran, Pakistan, Afghanistan og Tyrkia er 
en rekke forsknings- og utdanningsinstitu-
sjoner for helsearbeidere oppkalt etter ham, 
og ved Universitetet i Paris finnes sågar 
Avicennas medisinske fakultet. UNESCO opp-
rettet i 2003 en pris i forskningsetikk opp-
kalt etter ham, og i 2008 opprettet WHO 
Avicenna Directory of Medicine, en database 
over alle medisinske utdanningssteder i 
hele verden (Denne ble i 2013 slått sammen 
med International Medical Education Society 
(IMED) til World Directory of Medical 
Schools).

Avicenna krediteres først og fremst for 
sitt bidrag til å syntetisere østlig og vestlig 
kunnskap og sin vedvarende innflytelse på 
utviklingen av medisinen og de andre hel-
sevitenskapene. Det kan være problema-
tisk å lese og fortolke skrifter fra en helt 
annen tid og andre omstendigheter, og 
som i sin samtid ganske sikkert gav helt 
andre konnotasjoner enn de gjør i dag. Selv 
om våre moderne ord og begreper refererer 
til kunnskap som på den tiden var uende-
lig fjernt, og som derfor neppe gir et riktig 
bilde av Avicennas verk, inspirerer han sta-
dig til nye innsikter og perspektiver, ikke 
minst når det gjelder å anerkjenne, men 
også kritisk forholde seg til kunnskap som 
er utviklet andre steder og i andre tradisjo-
ner. Dette er minst like viktig i dag som det 
var på Avicennas tid.

ARILDKJELL.AAMBO@FHI.NO

MEDSINSK HISTORIE
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Fem nye allmennmedisinske  
anbefalinger ‘Gjør kloke valg’, NFA

1 
Unngå å velge opioider som smerte-
lindring hvis andre legemidler gir 
tilfredsstillende effekt 
 • Unngå opioider ved kroniske ikke-ma-
ligne smertetilstander, unngå spesielt 
bruk av oksykodon. 

 • Lag en klar behandlingsplan ved all for-
skrivning av opioider og en forutsigbar 
nedtrappingsplan.  

 • Tenk helhetlig om smerte og mestring. 
Kognitive teknikker og kunnskap om at-
ferdspsykologi er nyttige verktøy (1, 2).  

  
2 
Unngå å forskrive antidepressiva til 
pasienter med lettere og moderat 
depresjon før samtaler er forsøkt
 • Pasienter med lettere depresjoner og 
mange med moderat depresjon kan få 
god hjelp hos fastlegen og i primærhelse-
tjenesten for øvrig. Disse pasientene har 
eksempelvis ofte behov for hjelp til å sor-
tere problemene sine, til å bearbeide 
hendelser, samt få støtte og kunnskap 
om hva depresjon er. De har ofte behov 
for veiledning for å hindre passivitet og 
unnvikelse. Sosial understimulering, en-
somhet og funksjonssvikt grunnet an-
nen sykdom kan være en del av syk-
domsbildet, og tiltak rettet mot dette 
kan bedre depressive symptomer.   

 • Det er viktig å formidle håp og gi kon-
kret hjelp for å endre uheldige tanke- og 
atferdsmønstre.  

 • Antidepressiva bør vanligvis unngås før 
samtaler som behandling er forsøkt (3, 4, 5). 

  
3 
Unngå å ta CRP og hurtigtest for 
streptokokker før pasienten har blitt 
vurdert av lege 
 • Ulike tilstander gir varierende grad av 
stigning i CRP, og testresultatet alene gir 
ingen informasjon om behovet for vide-
re utredning eller behandling.  

 • Luftveisinfeksjoner med smerter i hals 
er svært vanlig, et fåtall av disse skyldes 
streptokokkinfeksjon, og enda færre vil 
ha nytte av antibiotikabehandling. En 
negativ test kan ikke utelukke behand-
lingstrengende infeksjon. Friske bærere 
av streptokokker i halsen kan teste posi-
tivt uten sykdom. 

 • Ukritisk prøvetaking medfører forvent-
ninger i befolkningen til at tester er nød-
vendig og medfører unødig bekymring 
for sykdom og økt risiko for overbehand-
ling med antibiotika (6, 7).

  
4 
Unngå å skrive resepter til 
 bruk på andres indikasjon 
 • Forskrivende lege har ansvar for indika-
sjonsstilling og for delegering av behand-

ling inkludert injeksjonsbehandling. Hel-
sepersonelloven §5 stiller krav til bruk av 
medhjelper, og det er bare den som selv er 
faglig kvalifisert til å utføre en oppgave 
som kan overlate til andre å utføre oppga-
ven på vegne av seg selv. Det forutsettes at 
den som forskriver gjør en faglig vurde-
ring av indikasjon og av medhjelperens 
kvalifikasjoner før slik delegering gis (8).

  
5 
Unngå å henvise til undersøkelser  
og behandling som dekkes av private 
helseforsikringer uten god faglig 
indikasjon 
En undersøkelse fra Danmark viser at selv 
om allmennlegene forbinder private helse-
forsikringer med overbehandling og ulikhet 
i helse, føler mange seg presset til å henvise 
pasienter med slike forsikringer til undersø-
kelser og behandlinger som ikke er medi-
sinsk indiserte. Ifølge Helsepersonelloven 
plikter den som utsteder attest å være var-
som, nøyaktig og objektiv, og helsepersonell 
skal sørge for at helsehjelp ikke påfører pasi-
entene, helseinstitusjoner, trygden eller an-
dre unødvendige utgifter. Tilfeldige funn fra 
unødvendige undersøkelser som utløses 
fordi pasienten har privat helseforsikring 
kan føre til videre utredning og behandling i 
det offentlige helsevesenet (9, 10). 
  
Videre er det vedtatt en endring av følgen-
de råd fra NFA:   

Unngå «pakke-bestilling» av blodprøver - 
vurderer spesifikk indikasjon for hver en-
kelt prøve. For hver blodprøve er det 5 % 
sannsynlighet for patologisk svar som ikke 
skyldes sykdom. Jo flere prøver, desto større 
fare for falske positive resultater som kan 
føre til bekymringer, videre utredning og i 
verste fall overbehandling. 

Dette er endret til:
Unngå å bestille prøver uten at indikasjon 
for prøven er tydelig og svaret vil ha kon-
sekvens for videre oppfølging og behand-
ling. For hver blodprøve tatt av en frisk per-
son er det 5 % sannsynlighet for at resultatet 
ligger utenfor referanseområdet og dermed 
kan tolkes som tegn på patologi. Jo flere prø-
ver, desto større fare for falske positive resul-
tater som kan føre til bekymringer, videre 
utredning og i verste fall overbehandling.

■ MARTE KVITTUM TANGEN • Leder, NFA
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Hva le ser du nå?
Jeg le ser nes ten all tid flere bø ker på en 
gang. For and ring fry der, også i hver da gen! 

Ak ku rat nå er jeg i ferd med å av slut te 
Pap pas ru ner av Mar te Spurk land. Far og 
dat ter bru ker hans siste le ve år til å full fø re 
hans verk om ru ne nes his to rie, som Mar te 
Spurk land så flet ter sam men med fa mi lie-
tra ge di en med fa rens syk dom (glio blas-
tom) og død. Hun har skre vet en bau ta stein 
av en bok over fa ren og den helt spe si el le 
re la sjo nen de to had de, og vi de re ut vik let, 
mens dø den ban ket på fa mi li ens dør.

Sam ti dig le ser jeg Sig rid Undsets Kris tin 
Lav rans dat ter fra en tid der ar tig nok ru ne-
ne ble mind re brukt, men ikke var glemt. 
Jeg har vært med i en ikke alt for se ri øs 
bok ring i over 30 år, der vi stort sett pra ter 
om alt mu lig an net enn boka vi skal ha lest 
før hvert møte. Li ke vel er vi eni ge om at 
det er gøy å lese de sam me bø ke ne, og nå er 
det den ne boka som er valgt ut. 

Jeg les te Kris tin Lav rans dat ter som ung, 
sann syn lig vis len ge før jeg fyl te 20, og hus-
ker at jeg lik te den vel dig godt. Jeg er der for 
litt over ras ket over at jeg nå, kan skje 40 år 
et ter, sli ter med det ar ka is ke språket og de 
lan ge be ret nin ge ne om alle pro ble me ne og 
kon flik te ne som opp står mel lom per me ne. 
Si den Kris tin Lav rans dat ter til slutt en der i 
Ni dar os når svar te dau den ban ker på døra, 
er det eks tra fa sci ne ren de å lese boka nå. 
mens jeg har enda mer tid til å lese, på 
grunn av koronakrisa.

For å kryd re le se stun de ne mine har jeg 
også tatt fatt på min and re bok om ål, Tor olf 
Krog lund: Rei se med ål. Også den er en lett 
blan ding av sak pro sa på po pu lær vi ten ska-

pe lig nivå og en per son lig be ret-
ning om for fat te rens for hold til ål, 
mil jø kri sa og uli ke for hold i eget liv. 
Den kre ver ikke mye av meg som le-
ser, men er både in ter es sant og un der-
hol den de. 

Hvor for le ser du dis se bø ke ne? 
Selv om jeg er fast le ge, har jeg god tid til å 
lese. Le sing er fint tidsfordriv og mye ar ti-
ge re enn å ryd de og gjø re hus ar beid. Jeg 
slu ker bok an mel del se ne i Klas se kam pen og 
Mor gen bla det for å få med meg alt om nye 
bø ker i min fa vo ritt sjan ger, som med åre-
ne mer og mer har blitt po pu lær vi ten ska-
pe li ge sak pro sa bø ker. Sik kert bra for meg 
at vis se kret ser i den føromtalte bok rin gen 
hol der fa nen høyt og gang på gang ved tar 
at vi skal lese ro ma ner.

Hvor le ser du? 
Kris tin Lav rans dat ter le ser jeg på sen ga. 
Noen mi nut ter med en bok er ver dens bes-
te, bil lig ste og mest bivirkningsfrie so ve-
me di sin, selv om det er sterkt va ne dan nen-
de! Jeg må lese litt før jeg sov ner, selv på 
telt tu rer! Brukt som so ve me di sin må ikke 
boka fen ge så mye at jeg ikke kla rer å leg ge 
den fra meg et ter en stund, da vir ker den  
jo mot sin hen sikt. Her er Kris tin Lav rans-
dat ter helt per fekt, jeg får noen mi nut ter 
til ba ke til 1300-tal let før jeg snur meg over 
på si den og fly ter inn i søv nens her li ge 
drøm me ver den! – Kan det bli bedre?

De and re bø ke ne le ses i god sto len for an 
pei sen med en stor kopp te. Gode bø ker 
når jeg er ute og rei ser høy ner rei se gle den 
og gjør at jeg ald ri kje der meg på fly plas ser.

Hvil ke bø ker vil du helst lese? 
Jeg er som sagt lei av ro ma ner, sær lig nors-
ke, mo der ne ro ma ner . Man ge av dem er så 
nav le be sku en de at jeg ikke kla rer å lese 
dem fer dig. Sak pro sa er all tid gøy, nes ten 
uan sett tema, gjer ne krydra med litt stoff 
av mer per son lig ka rak ter fra for fat te rens 
liv. Best når det er skre vet på et lett fat te lig 
språk og ikke kre ver for mye av meg som 
le ser, det er jo så slit somt å ten ke. 

Har du en an be fa ling til Ut pos tens le se re? 
Det er jo et utall gode bø ker, men av det jeg 
har lest i vin ter vil jeg an be fa le Roy Jacob-
sen og Annelieze Pitz: Man nen som els ket 
Si bir, som er en bio gra fi om tys ke ren Fritz 
Dörries (1852–1953). Han er en blan ding 
av Lars Monsen og Carl von Lin né som 
opp sø ker klo dens mest ugjest mil de re gi o-
ner og fan ger tig re, hjort og ør ner og sam-
ler plan ter og som mer fug ler som pre pa re-
res på ste det. Alt sen des til muse er i 
Eu ro pa. 

For øvrig er det stor un der hold nings ver-
di i Nina Lyk ke: Full spred ning, der vi føl ger 
en fast le ge som har mis tet gre pet på li vet, 
in klu dert fast le ge job ben. Man hum rer og 
ler seg gjen nom den egent lig dypt tra gis ke 
his to ri en. Godt skre vet, kan skje det mo-
der ne men nes ket tatt på kor net.

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...Jannike Reymert

HVA

Dette er  
bøkene  
Jannike 
Reymert  
trakk fram  
da hun ble 
forespurt om 
sine bokprefe-
ranser i denne 
spalten.

Pasientnær hematologistatus gir en tids- og  
kostnadseffektiv hjelp til diagnostisering.

Fordeler med egen celleteller: 
• Legen slipper å gå gjennom prøvesvar senere

• Umiddelbar hematologisk infeksjonsstatus gir  
 tilleggsinformasjon ved utydelig CRP/klinikk
• Umiddelbar hematologistatus gir indikasjon  
 på type anemi  
• Behandling kan settes i gang allerede ved  
 første konsultasjon

• Kompatibel med de fleste journalsystem

Kliniske bruksområder:
• Tidlig differensiering  mellom   
 ukomplisert virussykdom    
 og bakterielle komplikasjoner
• Uspesifikk feber / magesmerte
• Anemi
• Oppfølging av kreftpasienter

Ta kontakt med oss for en uforpliktende to-ukers utprøving. 
Inkluderer en forelesning om praktisk bruk av hematologi i allmenpraksis.

www.bergmandiag.no/primaer/   -   produktinfo@bergmandiag.no

Sender du pasientprøver til eksternt 
laboratorie for hematologistatus?
  ...da bør du lese videre

Effektivt 
Valgmulighet for CRP-svar samtidig

 ○ Full hematologistatus + CRP på <4 minutter
 ○ Full hematologistatus alene på 1 minutt

En ledende samarbeidspartner for helsevesenet
innen laboratoriediagnostikk.
Tlf:63 83 57 50 - Jogstadveien 21, 2007 Kjeller
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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.

Blod for tyn nen de le ge mid ler øker blød nings ri si ko en ved kir ur gi,  
sam ti dig som både un der lig gen de syk dom, inn gre pet i seg selv og en 
even tu ell be hand lings pau se øker ri si ko en for trom ber. Hvor len ge før  
kir ur gi bør pla te hem me re og antikoagulantia even tu elt se po ne res?  

I 2018 var det rundt 360 000 nord menn 
som hen tet minst én re sept på lav do sert 
ace tyl sa li syl sy re (ASA). Til sva ren de tall for 
klopidogrel var 35 000, for war fa rin 43 000, 
og for de nye antikoagulantene (apiksa-
ban, da bi gat ran, rivaroksaban, edoksaban) 
to talt rundt 115 000 (1). Lav do sert ASA 
bru kes ofte livs langt, mens and re pla te-
hem me re bru kes i kor te re pe ri oder, even-
tu elt sam men med ASA (dob bel pla te hem-
ming; DAPT), el ler også i kom bi na sjon 
med et antikoagulantium. Van li ge in di ka-
sjo ner for pla te hem me re og /el ler antikoa-
gulantia er kar dio vas ku lær syk dom, at rie-
flim mer og kuns ti ge hjer te klaf fer. Bruk av 
slike le ge mid ler gir økt ri si ko for blød nin-
ger ge ne relt og i for bin del se med kir ur gi 
spe si elt, sam ti dig som be hand lings pau ser i 
noen til fel ler kan gi be ty de lig økt trom be-
ri si ko. 

Vi har gått gjen nom re le van te pre pa rat-
om ta ler og na sjo na le og in ter na sjo na le 
opp slags verk og sett på hvil ke an be fa lin-
ger som gis om se po ne ring av pla te hem-
me re og antikoagulantia før plan lagt kir-
ur gi. Ut gangs punk tet for ar bei det var en 
hen ven del se fra vårt sy ke hus om det kun-
ne være mu lig å lage en stan dar di sert over-
sikt over det te, som både sy ke hus le ger og 
fast le ger kun ne for hol de seg til.

Ace tyl sa li syl sy re 
ASA hem mer en zy met cyklooksygenase 
(cox) og der med pro duk sjo nen av ak ti ve-
ren de fak to rer i blod pla te ne. Hem min gen 
er ir re ver si bel og ved va rer i hele le ve ti den 
til pla te ne (ca. sju til ti da ger). En kel te har 

der for an be falt se po ne ring av ASA minst 
sju da ger før kir ur gi. Det fin nes både en-
kelt stu di er, me ta ana ly ser, over sikts ar tik-
ler og te ra pi an be fa lin ger som om hand ler 
bruk av ASA før, un der og et ter uli ke kir ur-
gis ke pro se dy rer for uli ke grup per av pa si-
en ter. An be fa lin ger om even tu elt tids-
punkt for se po ne ring av ASA va ri e rer med 
in di ka sjon for be hand lin gen og med type 
inn grep som skal gjen nom fø res. 

I opp slags ver ket UpTo Date gis føl gen de 
råd:
 • Pa si en ter som skal by pass-ope re res og 
som al le re de bru ker lav do se ASA som 
enes te pla te hem mer kan fort set te med 
ASA frem til ope ra sjo nen (2). 

 • For pa si en ter som skal gjen nom gå ikke-
kar dio lo gisk kir ur gi mind re enn ett år 
et ter PCI/stenting er det så langt ikke ut-
ført stu di er som gir grunn lag for kla re 
an be fa lin ger om og når antitrombotika 
even tu elt bør se po ne res. Man ge av dis se 
pa si en te ne bru ker to pla te hem me re 
(dob bel pla te hem ming; DAPT), og vi vet 
at for tid lig av slut ning av DAPT er den 
ster kes te pre dik to ren for stent trom bo se. 
Ri si ko en er økt i inn til ett år. En mu lig 
stra te gi kan være å be hol de ASA helt 
frem til ope ra sjon, men se po ne re an nen 
pla te hem mer noen da ger før (se de tal jer 
ne den for) (3). En tverr fag lig og hel het lig 
vur de ring av trom bo se ri si ko opp mot 
blød nings ri si ko i hvert en kelt til fel le an-
be fa les. Mind re kir ur gis ke inn grep og 
tann be hand ling kre ver van lig vis ikke 
se po ne ring av pla te hem me re. Merk at 
he pa rin ikke re du se rer ri si ko en for 

stent trom bo se. He pa rin er stat ter der for 
ikke pla te hem me re (4).

 • Pa si en ter med kar dio lo gisk ri si ko som 
bru ker lav do se ASA fore byg gen de, og 
som skal gjen nom gå ikke-kar dio lo gisk 
kir ur gi (unn tatt kataraktoperasjon): 
opp slags ver ket UpToDate an gir se po ne-
ring av ASA fem til sju da ger før ope ra-
sjon for dis se pa si en te ne (5). Vi an tar at 
det te for eks em pel kan være ak tu elt ved 
sta bil an gi na pectoris. Primærprofylak-
tisk bruk av ASA er el lers ikke an be falt.

P2Y12 reseptorblokkere 
Den ne le ge mid del grup pen om fat ter klopi-
dogrel, tikagrelor, tiklopidin og prasugrel, 
som hem mer pla te ag gre ge rin gen ved å 
hem me bin din gen av adenosindifosfat til 
P2Y12-re sep to rer på blod pla te ne. Hem min-
gen er ir re ver si bel og ved va rer i hele le ve ti-
den til pla te ne. Pre pa rat om ta le ne har li ke vel 
litt va ri e ren de råd om tids punkt for se po ne-
ring før kir ur gi: klopidogrel sju da ger (6a), 
tikagrelor fem da ger (6b), tiklopidin minst ti 
da ger (6c), prasugrel minst sju da ger (6d). 

Nors ke ret nings lin jer for tverr fag lig be-
hand ling av hof te brudd an ser klopidogrel, 
tikagrelor og prasugrel som for en lig med 
ope ra sjon, men ikke med spi nal ane ste si. 
Hos pa si en ter med sten ter og me ka nis ke 
hjer te klaf fer skal ver ken pla te hem me re 

el ler antikoagulantia se po ne res uten at 
det star tes med lav mo le ky lært he pa rin. En 
bør her råd fø re seg med kar dio log (7). 

Dipyridamol
Dipyridamol re du se rer i lik het med P2Y12-
reseptorblokkerne pla te hem min gen ved å 
hem me opp ta ket av adenosin, men også 
via fle re and re me ka nis mer. Det er lite data 
på sik ker het av dipyridamol un der kir ur gi. 
Ved bruk av de pot tab let ter vil ef fek ten av 
dipyridamol ved va re leng re enn det hal ve-

Seponering av platehemmere 
og antikoagulantia før kirurgi 
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rings ti den på to til tre ti mer skul le til si. En 
ar tik kel i UpToDate an gir at der som se po-
ne ring vur de res som nød ven dig, bør det te 
skje minst to døgn før ope ra sjon. For kom-
bi na sjons pre pa ra ter av ASA og dipyrida-
mol an be fa les på ge ne relt grunn lag se po-
ne ring sju til ti da ger før kir ur gi (8). Nors ke 
ret nings lin jer for tverr fag lig be hand ling 
av hof te brudd an gir at ope ra sjon er for en-
lig med bruk av ASA og dipyridamol; hver 
for seg el ler i kom bi na sjon (7).

Antikoagulantia
Hef tet In for ma sjon om war fa rin og de nye 
an ti koa gu la sjons mid le ne da bi gat ran, rivarok
saban og apixaban ble ut gitt i 2015 og gir 
kon kre te an be fa lin ger om se po ne rings-
tids punkt for hvert me di ka ment før kir ur-
gi (9). Edoksaban kom på mar ke det først i 
2015 og er ikke om talt i hef tet, men pre pa-
rat om ta len gir kon kre te råd når det gjel der 
kir ur gi. Stort sett an be fa les se po ne ring av 
DOAK 24–48 ti mer før kir ur gi, noe som er 
i tråd med pre pa ra te nes hal ve rings ti der:
 • dabigatran: t ½ 14 ti mer. Se po ne rings-
tids punkt av hen ger av type inn grep 
samt pa si en tens ny re funk sjon, ofte 24–
48 ti mer (6f, 9)

 • rivaroksaban: al ders av hen gig t ½; 5–13 
ti mer. Se po ne rings tids punkt av hen ger 
av type inn grep, ofte 24-48 ti mer (6g, 9)

 • apiksaban: t ½ 12 ti mer. Se po ne rings-
tids punkt av hen ger av type inn grep, ofte 
24–48 ti mer (6h, 9)

 • edoksaban: t ½ 10–14 ti mer. Se po ne res 
helst minst 24 ti mer før pro se dy ren (6i)

For war fa rin er tids punkt for se po ne ring 
av hen gig av type inn grep og INR målt før 
el ler på sel ve ope ra sjons da gen. Be hov for 
sup ple ren de pro fy lak se med lav mo le ky-
lært he pa rin vur de res i hen hold til egne 
pro se dy rer av hen gig av for ven tet trom bo-
se ri si ko (10).

And re le ge mid ler som  
kan på vir ke he mo sta sen
Fle re van lig bruk te le ge mid ler kan in ter-
age re med pla te hem me re og antikoagu-
lantia. ASA (sel ges også re sept fritt som 
smer te stil len de), NSAIDs (man ge er re-
sept frie) og se lek ti ve se ro to ninreopptaks- 
hemmere (SSRI) er eks emp ler på le ge mid-
ler som kan gi økt blød nings ri si ko. En kel te 
na tur mid ler, kost til skudd og lig nen de pro-
duk ter kan også på vir ke blød nings ri si ko, 
og bruk er ikke all tid kjent for be hand len-
de lege. Le ge mid del sam stem ming og -gjen-
nom gang, her un der også eva lue ring av ny-
re funk sjon, bør der for fore tas. 

Oppsummering
Når pa si en ter som bru ker pla te hem me re 
og/el ler antikoagulantia skal ope re res, må 
blød nings ri si ko en vur de res opp mot ri si ko 
for trom bo se i hvert en kelt til fel le. Le ge-
mid del bruk, ri si ko for bun det ved sel ve 
inn gre pet, un der lig gen de syk dom mer og 
ri si ko ved et even tu elt opp hold i bru ken av 
antitrombotika må tas med i vur de rin gen. 
Lav do sert ASA i mo no te ra pi kan ofte bru-
kes helt frem til ope ra sjon, og for and re 
pla te hem me re er se po ne rings tids punkt 
før kir ur gi an gitt i pre pa rat om ta le ne. Di-
rektevirkende an ti koa gu la sjons mid ler bør 
som of test se po ne res 24–48 ti mer før plan-
lagt ope ra sjon. For war fa rin fin nes det egne 
ret nings lin jer som gir kon kre te råd blant 
an net ba sert på INR. Vær eks tra opp merk-
som på pa si en ter som har gjen nom gått 
PCI/stenting det siste året. Ved dob bel pla-
te hem ming el ler sam ti dig bruk av pla te-
hem mer og antikoagulantia bør re le van te 
spe sia lis ter (ane ste si le ge, kir urg, kar dio-
log) kon sul te res.

Le ge mid del sam stem ming og -gjen nom-
gang bør fore tas, in klu dert vur de ring av 

ny re funk sjon og ri si ko for in ter ak sjo ner 
og bi virk nin ger ved sam ti dig bruk av and-
re le ge mid ler og even tu elt na tur mid ler, 
kost til skudd og lig nen de pro duk ter.
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’Ren poesi’
Ren poesi er den eneste boken som ikke byt-
tes ut på nattbordet. En liten antologi fra 
2015 som neppe skriver litteraturhistorie, 
men som har skrevet seg inn hos meg. Jeg 
fikk den i gave, akkurat da livet var på sitt 
mest sårbare, sitt vondeste og varmeste. Da 
klemmene ble lengre og smilene traff dy-
pere. Hverdagslykken over å sitte fem styk-
ker rundt middagsbordet. Den underlige 
samtidige sorgen og gleden over tanken på 
de fire som kanskje ville måtte fortsette 
sammen videre uten meg. Å gå fra super-

frisk, ung og udødelig til å være kreftsyk 
gjør noe med en, selv om man som lege vet 
at det helst vil gå godt. 

Jeg ser at jeg nok var uvanlig mottakelig 
for litt ren poesi.

På bokens første side, livsvisdom fra Per 
Olof Enqvist – ord som jeg inntil da, histo-
rieløst nok, hadde trodd var Snoopys. Bil-
det hadde jeg nettopp hengt opp i glass og 
ramme på kontoret og gjort hans ord til 
mine. Videre i boken, en samling kortfat-
tede dikt som hver på sitt vis snakket rett 

til meg. De klarer å treffe en nerve, en følel-
se – treffer meg i hvert fall, igjen og igjen. 
Så, velbekomme, forsyn dere med et deilig 
lite utvalg savn, visdom, varme og humor. 
Jeg elsker disse fire små dikt. De, og deres 
like, hjelper meg i mitt forsøk på å holde 
fast ved de sterke følelsene, selv om livet 
raser videre, og det er lett å glemme hva 
man var så inderlig redd for å miste.

Neste, vær så god; Gro Henriksen, stafett-
pinnen er din.                                        Hilsen fra 

KIRSTEN SCHJESVOLD

Men kvifor
Men kvifor snuste du
slik på håret mitt
Kvifor strauk du meg så lenge
over kinna
berre for å seie adjø?

                                                         marit tusvik

Notat fra helsesøster
Penisen hans er skeiv
truleg fordi han har sete
attmed den fagraste jenta på skulen
i tre år
utan å seie eit ord.
                                                                          hans sande

Sannhet
Det er når
verdens fineste menneske
nettopp viser seg 
å bare være et menneske
at hun om mulig
blir enda finere
                                                       trygve skaug

22:58 / han kjem etter og legg seg tett inntil  
henne / eg har eit viktig møte i morgen, seier  
ho / eg har eit viktig møte akkurat no, seier  
han.
                                                                        frode grytten

I den lyriske stafetten vil vi at kolleger skal dele stemninger, tanker og 
assosiasjoner rundt et dikt som har betydd noe for dem, enten i arbeidet 
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




