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Sakte åpning 
Denne lederen er skrevet med en uke  
igjen til 17. mai. Norge er på vei til å åpne 
– sakte, men sikkert. Vi går mot sommer- 
ferie, selv om snøværet utenfor vinduet 
mitt ikke tyder på det. Smittetallene er 
på vei nedover, optimismen er på vei 
inn i næringslivet igjen og skolebarna 
jubler.

Imens sitter det en bråte samfunnsmedisi-
nere i landet og lurer på hva som kommer 
til å skje. Vil reproduksjonstallene stige 
igjen? Kommer smittetoppen i september? 
Januar? Eller slår den oss for fullt midt i 
sommersesongen, mens kommuneledel-
sen, halvparten av fastlegene og sykeplei-
erne er på ferie? Hvordan skal vi planlegge 
for noe man ikke vet, hvordan skal man 
dekke den manglende forutsigbarheten  
– det kjente, det vi er vant til?

Beredskap for det som kan skje koster ofte, 
og det koster å presse på for å få beredska-
pen på plass. Samfunnsmedisinerne i 
landet må stå for argumentasjonen for en 
faglig sterk beredskap. Beredskap for å 
håndtere de syke, beredskap for å motta 
prøvesvar og beredskap for å drive aktiv 
testing og smittesporing. En slik beredskap 
må være bredere og større enn den lege- 
vaktsdriften som vi er vant til. Og den 
kommer til å kreve ny bemanning, den 
kommer til å kreve friske bevilgninger. 

Vi må tørre å sette beredskapen, og så får 
vi tåle om det vi frykter ikke kommer 
likevel, og kostnadene ble større en det 
som var nødvendig. For det motsatte kan 
vi ikke tåle. Det motsatte av god beredskap 
er ikke et alternativ vi kan tillate oss.  
Det motsatte vil sette oss ut av spill.

Så må vi få redskapene. Allmennlegene 
har vært dyktige til å tilpasse seg. De har  
fått på plass elektroniske løsninger for 
e-konsultasjoner og videokonsultasjoner. 
Nå haster det for kommuneoverlegene. 
Kommunene kan ikke drive smitte- 
sporing pr. penn og papir. Systemer for 
registrering og oppfølging av smittede 
og nærkontakter må på plass. Disse 
systemene må kommunisere med andre 
kommuner/kommuneoverleger og FHI. 
Vi skal holde på med dette lenge, det er 
fortsatt tid.

Det er vanskelig å spå om fremtiden, selv 
om mange har forsøkt det den siste tiden, 
men håpet det skal vi unne oss. Det er i 
håpet vi kan hente energien til fortsatt å 
kjempe.

JAN HÅKON JUUL
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En av fast le ge ord nin gens fad de re har frem de les tro på ord nin gen, bare det nå kom mer  
fris ke mid ler på bor det. Mens han ven ter, del tar han ak tivt i kam pen mot et hå re te vi rus, og 
når han får an led ning til det, man øv re rer han seil bå ten i kraf ti ge si de vin der på fjor den.  
Ut pos ten møt te ham til en dob belt ti me for å prate om det te og mye an net.

Brimhestene slår hardt mot land ved Tun-
ge nes fyr i Ran da berg. Her star ter inn sei-
lin gen til Stavanger. Fra for blås te knau ser 
ved fy ret blir land ska pet raskt venn li ge re 
på vei inn fjor den, med grøn ne bei te mar-

ker på nord si den og etterhvert tett be byg-
gel se på sør si den mot Stavanger.

På By fjor den er båt tra fik ken tett. Små 
fis ke skøy ter på vei ut fjor den pas se rer ol-
je in du stri ens for sy nings bå ter i hund re 

mil li o ners klas se, som har ank ret opp.  
I som mer halv å ret vrim ler fri tids bå te ne, 
sto re og små, tre el ler plast, mo tor el ler 
seil. På ons da ger gjen nom vår og som mer 
er det seil bå te ne fra Stavanger seil for en-
ings re gat ta som føl ger vind og bøl ger i 
By fjor den og Gands fjor den. I én av bå te ne 
sei ler all menn me di si ner og sam funns me-
di si ner Ivar Hal vor sen.

Jeg har gjort av ta le med ham hel gen før 
pås ke. På blok ka mi had de jeg no tert ned 
det jeg ville spør re ham om: fast le ge ord-
nin gen, kom bi stil ling og di gi ta li se ring av 
hel se tje nes ten. Så kom ko ro na vi ru set i 
rask fart fra Asia til Eu ro pa, og i lø pet av 
noen få uker end ret hver da gen seg. Jeg 
kun ne ikke gjen nom fø re por trett in ter vju 
med min kom mu ne over le ge uten at pan-
de mi en ble et tema. «Det skjer på vår vakt», 
skrev pre si dent Ma rit Her man sen i Tids­
skrif­tet. Gode og ty de li ge le de re i hel se tje-
nes ten vi ser vei i den ne uvan li ge dug na-
den, hvor fast le ger og sam funns me di si ne re 
har bret tet opp er me ne og vist seg i al ler 
høy es te grad le ve dyk ti ge, løs nings ori en-
ter te og an svars be visste. Den nor ma ti ve 
legeeden for plik ter. 

Fra kom mu ne le ger og  
all menn le ger til fast le ger
Fast le ge ord nin gen (FLO) ble etab lert 1. 
juni 2001. Ut for min gen ble gjen nom ført 
et ter lang va rig sam ar beid, ar beids grup per, 
hø rin ger og pi lo te rin ger, hvor ho ved ak tø-
re ne var de par te men tet, Kom mu ne nes 
Sen tral for bund og Den nors ke lægefore-
ning (ja, den gan gen skrev vi­lægeforening). 
Ivar Hal vor sen var en av Le ge for en in gens 
de le ga ter i den ne pro ses sen. I et in ter vju i 
Stavanger­Af­ten­blad i 2001 sa han det te om 
fast le ge ord nin gen, som da var helt i start-
gro pen:
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Det blir en vel dig per son lig tje nes te. Det blir 
let te re å sør ge for en rik tig meng de le ger, 
slik at det kan bli bedre tid for pa si en te ne og 
mind re ven ting på time hos le ge ne. Det blir 
let te re å sty re ar beids meng den over tid. 
Sam fun net får ut nyt tet res sur se ne på en rik-
ti ge re måte. Om vi kan for val te ord nin gen 
med for nuft og smi dig het, tror jeg det te kan 
bli bra. Le gen kan føl ge pa si en ten over fle re 
år, og det hele blir mer over sikt lig.

Ord nin gen har se ne re blitt aner kjent av de 
fles te som en svært vel lyk ket hel se re form, 
hvor til gjen ge lig het, le ge dek ning, kon ti-
nui tet og ef fek ti vi tet ble ge ne ris ke egen-
ska per ved ord nin gen. Ord nin gen ble eva-
lu ert i 2006 av Forsk nings rå det. Av de uli ke 
pa ra me ter ne som ble un der søkt, var det 
spe si elt høy mål opp nå el se på økt til freds-
het blant pa si en te ne. Fast le ge ne var også 
for nøy de (1).

De siste åre ne har det te snudd. 
Ut­pos­tens ut send te er over be vist om at 

fast le ge jobb er det beste man kan drive 
med. Det er en me nings fylt og nær tje nes-
te. Men da gens fast le ger er slit ne. Det er 
van ske lig å se det fine og uni ke, når du 
druk ner i ar beids opp ga ver. En tids bruks-
un der sø kel se blant fast le ger fra i år, vi ser at 
gjen nom snitt lig ar beids tid er 55,6 ti mer pr. 
uke. Det te gir 150 prosent stil lings brøk, 
reg net ut fra en normalarbeidsuke på 37,5 
ti mer. Over ar bei de de og frust rer te fast le-
ger sø ker seg bort fra job ben. Kom mu ner 
og byer opp le ver en re krut te rings kri se.

UT POS TEN: Hva var det som gikk galt?
– FLO som så da gens lys 1. juni 2001, var 

en struk tur re form. Me nin gen var at den 
skul le fyl les med inn hold. Så stop pet det 
der. Hel se- og om sorgs de par te men tet (HOD) 
an tok på et visst tids punkt at nå er vi fer di-
ge og la ned tre parts sam ar bei det. Det var 
rett og slett en li ten tra ge die. En har ikke 
pas set på ar beids meng den. Det var in gen 
til fel dig het at det var VG og ikke HOD el ler 
Hel se di rek to ra tet (Hdir) som skjøn te at det 
var blitt en al vor lig re krut te rings kri se i 
FLO, for tel ler Ivar. 

Han fort set ter: – Det er jo man ge mu lig-
he ter med det at le ger har pa si ent lis ter, for 

▲
UTPOSTENS DOBBELTTIME

U T P O S T E N  4  •  2020 3

Klok kombilege i koronakrigen 



UTPOSTENS DOBBELTTIME

4 U T P O S T E N  4  •  20204

å se hvor dan en kan gjø re ar bei det på mest 
mu lig for nuf tig måte. Det har lig get der 
hele ti den at vi skal ha et be folk nings per-
spek tiv, fulgt mer hva de sju te se ne til 
Norsk for en ing for all menn me di sin (NFA) 
sier: gi mest til de sva kes te (2). Alt så et mer 
ty de lig fag lig inn hold til tje nes ten. Skal du 
få til det, må du ha res sur ser. Det har vi  
ald ri fått. Noe av det fine med fast le ge ord-
nin gen er jo at du har hånd om din egen 
ar beids plass. 

Og han ut dy per: – Du skal kun ne ha mu-
lig he ten til å re du se re lis ten, og så len ge 
det fun ger te fint, så var det helt ut mer ket, 
for di folk valg te ar beids meng den og måt te 
stå til an svar for det de påtok seg. Det er jo 
ri me lig. Men et ter hvert som drifts ut gif te-
ne sti ger og inn tek te ne syn ker, så lar en seg 
presse til å ha en stør re ar beids meng de enn 
det en tri ves med. De fles te inn ser at det 
har skjedd en rask, ne ga tiv end ring i ar-
beids be tin gel se ne de siste fire til fem åre-
ne. Det te kom brått på de fles te av oss. 

Fen de re på fast le ge sku ta som løs net
Han ten ker seg om en god stund, før han 
hol der frem:

– For meg ser det ut som den ar beids-
meng den som kom et ter at siste pa si ent 
har gått hjem, har end ret seg. Det er mer lo-
gi stikk ut og inn. Det er mer avan sert be-
hand ling i sy ke hus. Hver enes te gang en 
pa si ent mø ter på sy ke hu sets po li kli nikk, 

sen des et brev til fast le gen. Hvis det er én 
av sju ku rer, er det li ke vel et brev til fast le-
ge ne hver gang, og du må fak tisk lese det, 
for det kan hen de at det står noe vik tig i no-
ta tet. Det er en na tur lov som er knyt tet til 
den me di sins ke ut vik ling, at det lar seg  
gjø re å flyt te me di sinsk dia gnos tikk og be-
hand ling ut av sy ke hus. Vi ser det sam me 
på sy ke hus også, som flyt ter ak ti vi tet fra 
lig ge døgn til po li kli nikk. Det er en øns ket 
ut vik ling. Mye av det ar bei det fast le ge ne 
har fått, har nok del vis økt kva li te ten på  
ar bei det. Men be hand lin gen er mye mer 
avan sert, med inn vik lede for løp. Reg ne styk-
ket går ikke opp. Alt mer ar bei det gjor de at 
lis te ne ble for lan ge. Men sel ve­prin­sip­pe­ne­­
i Sam hand lings re for men som kom i 2012 
har fast le ge ne egent lig hele ti den vært eni-
ge i, nem lig at vi skal gjø re mest mu lig på 
rett nivå. Had de vi bare fått res sur se ne un-
der veis, suk ker en av fød sels hjel per ne til 
FLO.

– Den økte kva li te ten, som er bra, opp le-
ves ne ga tivt, for di det er så kre ven de. Le ge-
ne kjen ner bare på den økte ar beids meng-
den, som kva li tets he vin gen im pli sitt in ne- 
 bæ rer. Hvis det te had de kom met lang som-
me re og vært mer styrt, slik at øko no mi en 
for and ret seg i takt med opp ga ve til fø rin-
gen, at det var en for stå el se av at nå må lis-
te ne ned for alle, og at vi må få inn nye le ger 
i FLO, så had de vi ikke vært i den ne kri sen. 
Det er nok ikke in ten sjo nen, men stra te gi-
ene pre ges dess ver re av en top-down- tenk-

ning, og det kan være en av grun ne ne til at 
re for me ne sli ter med god im ple men te ring. 

– Var det det te som gav fast le ge sku ta 
slag si de, vil Ut­pos­tens­blad fyk vite.

Den er far ne sam funns me di si ne ren blir 
iv rig nå: – Jeg vet ikke om sam hand lings re-
for men egent lig er ut trykk for by rå kra ti se-
ring, det te fore går i stor grad mel lom fag-
folk. Det er jo våre sy ke hus kol le g er som 
over la ter ar beid til fast le ge ne. Og det lig ger 
mye til lit i det. Men vi er dår lig or ga ni sert. 
Vi er våre bitte små be drif ter, som er lite 
sam ord net. Litt sva ke prak sis kon su lent-
ord nin ger (PKO) er nes ten det hele vi har. 
Kom mu ner fin nes ikke på fast le ge nes sam-
ord nings en het. Og da sier det seg selv at 
når til og med HOD og Hdir ikke føl ger 
med i ti men, så har du ikke kon troll på ut-
vik lin gen. Jeg me ner ikke at det er feil 
tenkt på noe sted, men man har bare ikke 
skjønt kon se kven se ne – alt så ev nen til å 
lese av hva som fore går i hel se tje nes ten og 
ta de prak tis ke gre pe ne, på pe ker Ivar. Og 
han leg ger til: – Jeg kjen ner jo det te også fra 
Le ge for en in gens side. Og det har vært slik 
at nes ten uan sett hva fast le ge ne har kom-
met med til myn dig he te ne, så har de svart 
at det te må vi ta en an nen gang.

UT POS TEN: Og nå snak ker du om tre parts sam­
ar bei det som ble bor te?

– Ja, det ble en si dig ned lagt av sta ten i 
2008. Det var et ge di gent feil grep. Da har 
du ikke kon troll på ut vik lin gen. Jeg tror 
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Med Marit Halonen Christiansen, gynekolog,  
og tidligere sentralstyrekollega.Dagens lillebåt, med kollega Jan Skandsen og Siv Lund.
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HOD tenk te at det et de par te ment gjør, er å 
lage lo ver. Fast le ge ord nin gen er en sjel den 
fugl – en hy brid – som sve ver mel lom alle 
ak tø rer. FLO til hø rer kom mu nen, men til-
hø rer ikke kom mu nen sam ti dig. Og så har 
hel se myn dig he ten alt så ikke fun net den 
beste må ten å ut vik le den ne ord nin gen på.

UT POS TEN: Bur de le ge ne vært mer syn li ge og 
ty de li ge øverst i by rå kra ti et?

– Man skul le i hvert fall ha tatt inn over 
seg hvil ken enorm be tyd ning fast le ge ord-
nin gen har for at hel se tje nes ten skal fun-
ge re. Det er så man ge as pek ter av lim i fast-
le ge ord nin gen. Og så tror jeg nok at det 
hen ger litt sam men med at ord nin gen sett 
fra ut si den har vært en suk sess og why­
chan­ge­a­win­ning­team? Da le ner en seg til-
ba ke og blir pas siv. Ivar ten ker seg om før 
han fort set ter:

– Når hel se mi nis te ren skal vur de re hvor-
for vi fikk den ne kri sen, så må han over-
veie om han fak tisk har den inn sik ten i  
sta ben sin i de par te men tet. Det sam me 
gjel der for Hdir – er det nok folk som kan 
nok om og for­står fast le ge ord nin gen? Noen 
i by rå kra ti et har også an svar for at FLO ble 
kjørt i grøfta. 

Er hå pet frem de les ly se grønt?
En hand lings plan for fast le ge ord nin gen er 
vars let. Man ge har ven tet på den. Så kom 
koronapandemien, og Hdir og HOD fikk til 

over pipa i eks tra ar beid: sto re og omgri-
pende til tak som å sten ge lan det ned, med 
de enor me im pli ka sjo ne ne det fikk. And re 
pla ner måt te nød ven dig vis ned pri ori te res 
og hand lings pla nen er i skri ven de stund 
ennå ikke kom met. Det er full for stå el se 
for den helt spe si el le si tua sjon hele lan det 
be fin ner seg i, med uvær og van s ker med å 
spå vær mel din gen fram over. Men hand-
lings pla nen var vars let len ge før korona-
krigen kom. Den er far ne kan sei le med 
vind fra alle kan ter, bort sett fra rett for fra. 
Prø ver du det, vil bå ten rett og slett stoppe 
opp. Fast le ge sku ta tren ger alt an net enn 
mot vind nå.

– Er «hå pet frem de les ly se grønt», som 
Stavangers bys barn Alexan der Kielland 
skrev, vil Ut­pos­tens­ ut send te med ar bei der 
vite. Kan vi oppi alt det usik re ha po si ti ve 
for vent nin ger til FLO? 

– Den gan gen vi laget fast le ge ord nin-
gen, viss te vi om noen kon struk sjons feil 
som det var me nin gen skul le ret tes i et ter-
tid. Den vik tig ste kon struk sjons fei len er 
at det all tid har vært vel dig van ske lig å 
kom me inn i ord nin gen. Det å star te med 
null pa si en ter har vært et svært øko no-
misk løft, og de unge le ge ne har gjort det 
for di de har sett at det er en bedre hver dag 
i en den av tun ne len. Når det te ikke er så 
ty de lig len ger, så blir løf tet åpen bart kre-
ven de for den unge le gen. Det er in ne bygd 
i fi nan si e rin gen at hele inn tje nin gen knyt-
ter seg til pa si en ter på lis ten. Inn tek ten sti-
ger li ne ært opp over, mens ut gif te ne er der 
fra dag én. Det er gan ske opp lagt at det er 
dyrt å ha få pa si en ter, på sam me måte som 
det er svært kost bart å ha en lis te som gir 
37,5 tim ers ar beids uke. Det kan du fak tisk 
ikke gjø re. Det har nok par te ne i tre parts-
sam ar bei det inn sett. Le ge for en in gen øns-
ket seg en mye ster ke re fi nan si e ring i bun-
nen – lik for alle – og det had de en jo løst 
med et høy ere ba sis til skudd for de før s te 
800 pa si en te ne. Det er mitt inn trykk at 
alle har for stått nød ven dig he ten av det te, 
kon sta te rer den kunn skaps ri ke fag for en-
ings man nen som er nest le der i All menn-
le ge fo re nin gen (AF).

Til lits valgt med di gi tal utål mo dig het
Ivar Hal vor sen er AF sin re pre sen tant i 
Uni on of Eu ro pean Ge ne ral Practitioners/
Fam i ly Physicians (UEMO). Alle land som 
har sam me struk tur på pri mær hel se tje nes-
ten som Norge, opp le ver en enorm øk ning 
i opp ga ve meng den. Det te blir for søkt løst 
på ulikt vis – noen har gått svært langt i å ta 
inn and re grup per av hel se per so nell for å 
dele på ar bei det.

– De lan de ne som har gjort mest av det te, 

der iblant Stor bri tan nia og Ne der land, ad-
va rer oss mot å gå den vei en. Der for har det 
vært gitt ty de li ge sig na ler fra fast le ge ne til 
de stat li ge myn dig he te ne om at det te ikke 
er noen god måte å løse fast le ge kri sen på. 
Vi mang ler ikke le ger i Norge, men det må 
være fle re le ger i ord nin gen. Det er bud ska-
pet vårt til Hdir og HOD, ut dy per Ivar.

UT POS TEN: Det har vært pro tes ter fra all­
menn le ger mot pri mær hel se team (PHT). 
Men de som har pi lo tert ord nin gen har 
vært po si ti ve. Hva ten ker en gar vet all­
menn le ge som deg om det?

– Jeg er litt for und ret over mot stan den 
mot PHT, for tel ler Ivar. – Det er en bit te li-
ten sak i Norge. I Ne der land og Stor bri tan-
nia har de gått mye len ger. Der er man ge 
yr kes grup per an satt hos fast le ge ne, som 
psy ko lo ger og far ma søy ter – alt så grup per 
som står oss langt fjer ne re enn sy ke plei e re. 
At vi skul le ha gle de av å få hjelp av en 
flink sy ke plei er for å ta bedre vare på våre 
sva kes te pa si en ter, det me ner jeg er en helt 
åpen bar kva li tets he ving. Men, leg ger han 
til, rap por te ne kon klu de rer vel ikke med  
at det spa rer le gen for ar beid.

I 2015 la hel se- og om sorgs mi nis ter Bent 
Høie frem pri mær hel se mel din gen hvor 
bud ska pet var: «En hel het lig hel se tje nes te 
for hele men nes ket.» Den sam funns en ga-
sjer te kom bi le gen had de sett fram til Pri-
mær hel se mel din gen. Han ten ker seg om 
og sier: 

– Jeg kas tet meg over den og les te den 
med en gang. Det var en ge di gen skuf fel se. 
Den in ne holdt en svært man gel full ana ly-
se av fast le ge sy ste mets be tyd ning og ut-
ford rin ger. Alt gikk på rand so nen. Fast le ge-
ne var mest om talt i ne ga ti ve ter mer, 
for bau sen de nok. Og PHT ble end ret på, et-
ter at mel din gen ble lagt fram. Det var først 
når den ble lagt fram, at man be gyn te å 
snakke med fast le ge ne. Det er et tan ke kors, 
sier Ivar stil le.

I en kro nikk i Da­gens­Medisin skri ver Ivar 
og All menn le ge for en in gens le der, Nils 
Kris ti an Klev, at di gi ta li se rings tem po et til 
myn dig he te ne er på spa re bluss (3). De fles-
te fast le ge prak si ser har inn til mars 2020 
job bet med fy sis ke pa si en ter inne på kon-
to ret, og te le fo ner og elek tro nisk pa si ent-
post på et ter mid da gen. Så skjer det, lan det 
sten ges ned på en tors dag. Vi må end re 
prak sis. På føl gen de man dag var man ge av 
oss oppe med vi deo kon sul ta sjo ner på våre 
kon to rer. I lø pet av noen få da ger had de de 
fles te fast le ger det te på sitt re per to ar.

– Fast le ge ne er vel dig på, vi har stor grad
av end rings kom pe tan se. Vi er prag ma tis-
ke, selv sten di ge og løs nings ori en ter te. Di-
gi ta li se ring av hel se tje nes ten har hel se-
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myn dig he te ne vur dert, eva lu ert og ut re det 
len ge. Vi kla rer det i lø pet av en helg. Det 
er klas sisk fast le ge at ferd, hum rer 62-år in-
gen. 

– Hvis man som grup pe fram står som litt 
lang som, så er det all tid grun ner til det. Jeg 
be gyn te med vi deo, men jeg slut tet et ter 
hvert med det. En ve sent lig år sak til det var 
frust ra sjon over må ten sta ten inn fø rer nye 
til tak på. Hel se di rek to ra tet an be fal te at 
alle fast le ge ne bur de til by vi deo kon sul ta-
sjon til sine pa si en ter, men det føl ger in gen 
fi nan si e ring med, og da går det vel dig, vel-
dig lang somt. Det blir i mel lom ti den et 
drygt og kost bart til tak for den en kel te 
fast le ge som har fulgt an be fa lin ge ne. Da 
ko ker det bort i kå len. Men den da gen fast-
le ge ne vir ke lig tren ger det, så ord ner vi 
med det selv. Helt ty pisk! 

Ivar for tel ler at man så en til sva ren de si-
tua sjon un der svi ne in flu en sa epi de mi en: 
De kom mu ne ne som vir ke lig klar te å få 
høy vak si na sjons dek ning, bruk te fast le ge-
ne sine til å vak si ne re. 

– I Stavanger var det fast le ge ne som vak-
si ner te nes ten alle, i mot set ning til and re 
kom mu ner som valg te løs nin ger i id retts-
hal ler, med bak ke per so na le av hel se søst re, 
legevaktleger og sy ke plei e re i kom mu nen. 
Det gikk mye bedre når fast le ge ne gjor de 
det. En får gan ske en kelt en høy grad av 
krea ti vi tet og ar beids kraft ved å bru ke fast-
le ge ne, kon sta te rer han. Og han vet hva 
han snak ker om som man ge årig kom mu-
ne over le ge i en stor kom mu ne.

Hal vor sen sit ter i Le ge for en in gens IT-ut-
valg og i Na sjo nalt e-hel se sty re. Han har en 
grunn leg gen de in ter es se for og opp merk-
som het mot smar te løs nin ger. En lang rek-
ke ny vin nin ger har han vært pi lot for. Hva 
som skjer inni en da ta ma skin er ikke så vik-
tig for Ivar. Der imot er in ter es sen stor for 
de mu lig he te ne som lig ger i gode di gi ta le 
verk tøy. En ga sjert teg ner han en tre kant 
for meg, i det ene hjør net skri ver han ser vi-

ce, i det nes te kva li tet og i det siste hjør net 
pro duk ti vi tet. 

– Mye av det vi gjør fin nes inne i den ne 
tre kan ten. Så fremt jeg kan hol de kva li te-
ten god nok, så skal jeg være in ter es sert i 
ser vi ce, og jeg er all tid in ter es sert i å få job-
ben gjort. Vi må be ve ge oss i ret ning av én 
inn byg ger én jour nal, sier han, men med-
gir at det van ske lig ste med den pro ses sen 
er hvil ken vei som er den lu res te. Han fort-
set ter: – For vi øns ker oss bedre løs nin ger. 
Vi tren ger bedre løs nin ger. Vi had de trengt 
det i går, når vi ten ker på fast le ge nes ar-
beids byr de om kvel den. Bare det å få pa si-
en tens le ge mid del lis te had de hjul pet oss 
vel dig, og sy ke hu se ne ville spart minst like 
mye tid på det som oss.

Ge vins ten av å være  
kom bi lege i van ske li ge ti der
Da jeg plan la in ter vju et, var koronaepide-
mien kom met til Italia. De fles te av oss var 
for und ret over om fan get, og lite ante vi om 
hva som skul le kom me. I lø pet av noen få 
uker tan ger te og over skred epi de mi en det 
mest spek ta ku læ re i apo ka lyp tis ke fil mer 
og bø ker som fin nes hva gjel der usik ker-
het, om fang, kon se kvens og va rig het.

In ter vju et gjen nom før te jeg pal me lør-
dag. Da had de Norge vært stengt ned i to 
uker. Når det te in ter vju et ren skri ves før 
dead li ne i mai, har til tak og for stå el se av 
epi de mi en al le re de end ret seg, si den vår 
prat på to me ters av stand på Ivars fast le ge-
kon tor. Det enes te helt sik re om da gen er at 
det går fort i svin ge ne. Noe er tro lig ikke re-
le vant når det te blir lest i juni. El ler kan-
skje det nett opp er in ter es sant – å lese re-
flek sjo ne ne en kom mu ne over le ge had de i 
pan de mi ens før s te fase.

Ut­pos­tens­ut send te blad fyk set ter umå te-
lig stor pris på de dag li ge, mat nyt ti ge mai-
le ne fra All menn le ge nes inn sats grup pe 
covid-19. Det sam me gjel der for mai le ne 

fra Stav an ger le ge nes sam ar beids kon to, de 
fles te sig nert Ivar Hal vor sen, ko ro na vi rus-
be kjem per på veg ne av en hardt ar bei den-
de sam funns me di sin stab. For han var tid lig 
på bal len: Stavanger var blant de før s te som 
fikk luft veis le ge kon tor. 

Kol le g er av ham for tel ler at han er sterk 
fag lig, god på stra te gi, krea tiv og vel dig 
flink til å se løs nin ger. En av kol le g ene ut-
dy per det og sier: – Hans al ler ster kes te side 
er kan skje ev nen til å få uli ke folk og sy ste-
mer til å sam ar bei de. 

Ivar hev der at det er kom bi le gens uni ke 
po si sjon som gjør det lett å ska pe gode pro-
ses ser: – Kom mu ne over le ger som både er 
sam funns me di si ne re og all menn me di si-
ne re er gull verdt i både al min ne li ge og 
ual min ne li ge ti der, for de ser hvil­ke­løs nin-
ger som er mest eg net og hvor­dan det te skal 
lø ses.

Stavanger er den enes te stor by en igjen 
med kom bi le ger, alt så fast le ger i kom mu-
ne over le ge stil lin ger, og nå tar vi ge vins ten 
ut av den ne ord nin gen. For di når du har en 
sånn jobb, så ser du hand lings mu lig he te-
ne. Med en gang koronaepidemien had de 
fest net gre pet, var det vel dig ty de lig for 
meg at vi må greie å hol de oppe hel se tje-
nes ten for de sva kes te og sår ba re – husk de 
sju te se ne for all menn me di sin! For el lers 
kom mer pa si en ter til å trek ke seg hjem og 
stå i fare for å bli util sik tet syke. 

Så mitt for sett var at vi må hol de le ge-
kon to re ne rene, at det skal kun ne gå an å ta 
pa si en ter som må møte opp, men da måt te 
de med luft veis symp to mer ut. 

Et ter at vi had de be stemt oss for ram me-
ver ket, tok det to da ger. Den tred je da gen 
var vi i gang med eget luftveislegemottak, 
som det and re av sitt slag i lan det. Det­var et 
fan tas tisk grup pe ar beid. Helt utro lig, smi-
ler han.

Ivar er en iv rig le ser av New­York­Times. 
Der har han lest at per so nell som fø ler seg 
be skyt tet av ar beids gi ver og har ar beids gi-

Kveldstemning på fjorden.
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ver i ryg gen, stil ler opp og bi drar fullt ut. 
Hvis man der imot fø ler seg ut rygg, kas tet 
til ul ve ne og ikke sett, er det stør re sann­
syn lig het for at ar beids ta ker ne ikke mø ter 
opp. Han er der for vel dig ty de lig på at det 
hele vei en må være skik ke lig. – Vi må iva­
re ta le ge ne i før s te lin je tje nes ten, sier han 
med stor ty de lig het.

Lik het i hel se til bu det
Ivar bor og har all menn prak sis i by de len 
Hil le våg. Stavanger er sam men med Oslo 
den byen i Norge med høy est inn tekts ulik­
het i be folk nin gen. Den åt ten de le ve kårs­
un der sø kel sen gjen nom ført av Stavanger 
kom mu ne, som ble pub li sert i 2019, il lust­
re rer hva som skjed de med by ens le ve kår 
et ter olje ned tu ren i 2014 (4). For Hil le våg 
by del ble ar beids le dig he ten spe si elt høy, 
det ble et tungt lodd for man ge. Hel dig vis 
falt ar beids le dig he ten et ter hvert. Men 
olje bo nan za ens vel makts da ger med sine 
ube gren se te mu lig he ter er for lengst over. 
Vå rens nedstenging på grunn av ko ro na­
epidemien har gjort man ge eks tra sår ba re. 

Lik het i hel se til bud er en av grunn pi la­
re ne i FLO. Det er en for ut set ning at fast le­
gen kjen ner sin po pu la sjon og vet hva som 
rø rer seg. Det gjør den er far ne fast le gen på 
Hil le våg. Bu mer ke på Ivars dok tor vir ke er 
norsk all menn me di sins opp rin ne li ge ideo­
lo gis ke man tra KOPF: kon ti nu er lig, om fat­
ten de, per son lig og for plik ten de. 

– Det hand ler om in di vi de ne, for kla rer 
han. – Det er jo en kelt men nes ke nes liv og 
skjeb ne som mø ter på le ge kon to ret, og jeg 
sy nes det er dypt til freds stil len de å ha 
kjent folk len ge og ha sett hvor dan de 
hånd te rer gode og dår li ge da ger, og å kun­
ne være en vik tig per son nett opp for di vi 
kjen ner hver and re. Jeg kan min ne om 
hvor dan det har gått før, og mine tan ker 
om hva som skal til for den en kel te. 

Ivar er far til tre søn ner og far far til tre 

bar ne barn. – Vi har bodd her i det svar tes te, 
rød mer ke de Hil le våg hele vei en, og jeg 
gikk på Ny lund bar ne sko le, så jeg har et 
for hold til å vok se opp i røde by de ler. Jeg 
hus ker når bar ne sko le læ re ren fikk bank av 
en med elev. Den and re som var flink på 
sko len er nå sek re tær i kom mu nen. «E du 
klar over at me to er de enes te som le ver 
igjen?», sa hun til meg en gang vi møt tes. 
Men her har jeg hatt det godt. Jeg ville ikke 
byt tet opp vekst med noe an net sted. Og 
mine søn ner har det gått ut mer ket med. De 
har også hatt den ty pen opp vekst. Man ge 
ten ker at vi må putte våre barn inn i en 
sko le med bare flin ke ele ver. Jeg vil hel ler 
snu på det og si at du får med deg vel dig 
mye i li vet ved å ha vokst opp med hele 
bred den av sam fun net.

Sei lin gens gle der
Ivar er en ha bil sei ler: – Det er helt strå len­
de, du kom mer deg ut, uan sett vær. Sei ling 
er en na tur opp le vel se kom bi nert med ka­
me rat skap. Menn er dår li ge til å lage seg 
sy for en in ger og lig nen de sam lin ger som 
kvin ner er fryk te li ge gode til. Så vi må ram­
me det inn på en an nen måte. Det te er en 
mann lig inn ram ming, men i for en in gen er 
det all tid kvin ne li ge sei le re også, leg ger 
han raskt til. 

– Det fa sci ne ren de med sei ling er at 
man ge per so ner må hand le syn kront ut 
ifra en fel les for stå el se av hva som fore går. 
Og det er der alle ut ford rin ge ne lig ger – 
hvis alle gjør rett hele ti den, er det ikke et 
pro blem. Men slik er det jo ikke, på pe ker 
sei le ren.

Kom bi le gen er en per son som får ting 
unna i en fart vi and re bare kan drømme 
om. Det er en gjen nom gå en de krea tiv løs­
nings kom pe tan se i alle de ler av hans vir ke. 
Han må være gull verdt for hel se by rå kra te­
ne i kom mu nen. Over for fast le ge ne, kom­
munalt an sat te le ger og mer kan tilt per so­

na le de ler han raust av sin kunn skap og 
sitt ar beid og er der for en stor res surs. En 
nær kol le ga for tel ler at han har en enorm 
ar beids ka pa si tet og mest rer både å «hive 
bal ler opp i luf ten og å ta dem ned».

– Av alt jeg har holdt på med, er det jeg 
li ker best å kom me på smar te ting å gjø re 
og få gjen nom ført dem. Så det har blitt kor­
te re vei fra tan ke til hand ling, og det er vel­
dig gøy.

In ter vju et nær mer seg slut ten. Det er salt 
i den regn tun ge lufta. Vi kan så vidt skim te 
fjor den fra kon tor vin du et. På nord si den av 
By fjor den lig ger Ren nes øy, en grønn og fro­
dig øy kom mu ne (fra 2020 slått sam men 
med Stavanger), med land bruk og fiske 
som vik ti ge næ rings vei er. 

– Jeg star tet min kar rie re på Ren nes øy.
Vi var to le ger der, med vann på alle kan­
ter, og der mer ket jeg at be folk nin gen had­
de en forventning til at le gen stil te opp når 
det røyn te på. Slike ting er jo syn li ge på en 
øy, så be gyn te det å gå gale med noen,  
så kun ne du reg ne med le gen. Jeg var  
ung, men jeg mer ket at den for vent nin gen 
ble min forventning til meg selv. Når jeg 
snak ket med le ger i byen, så had de de en 
helt an nen forventning. For vent nin ge ne 
far ger nok både be folk nin gens og le ge nes 
syn på hva en fast le ge skal være. Min bak­
grunns tan ke da vi gikk inn i fast le ge ord­
nin gen, var at noe av det man had de på 
byg da også bur de ek si ste re i byen – en 
slags kon ti nu er lig til ste de væ rel se og at 
noen tar an svar. 

På søn da ger i som mer halv å ret er det re­
gat ta Ut si ra el ler Kvits øy rundt. Da har seil­
bå te ne for latt de tryg ge fjor de ne, seilt for bi 
grøn ne Ren nes øy og Tun ge nes fyr og ut i 
det åpne ha vet. Åp nings set nin gen i ro ma­
nen Gar­man­og­Wor­se av det tid li ge re nevn­
te Stavangers bys barn Alexan der Kielland, 
om hand ler ha vet: «In tet er så rummelig 
som ha vet, in tet så tål mo dig». 

Det kan også være en be skri vel se av den 
por tret ter te fast le gen, kom mu ne over le­
gen, til lits valg te og ko ro na vi rus be kjem per 
Ivar Hal vor sen – en rom me lig og tål mo dig 
mann.
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■ LISBETH NILSEN • Frilansjournalist

Kreftsyke er mer enn dob belt så ofte hos fastlegen

– Når de li ke vel kom mer til oss,
skal det ikke så mye mer til å
for ma li se re kreft opp føl gin gen, 
me ner fast le ge og sti pen diat 
Hei di Li dal Fid je land. 

– Sær lig de før s te åre ne et ter at de har fått 
dia gno sen, tar kreft pa si en te ne of te re kon-
takt enn åre ne før de fikk kreft. Det er ikke 
over ras ken de og er også sett i uten lands ke 
stu di er, sier fast le ge Hei di Li dal Fid je land 
ved Søg ne le ge sen ter og sti pen diat ved 
Uni ver si te tet i Oslo. 

De siste åre ne har fast le ge ne over tatt 
sta dig mer av kreft opp føl gin gen fra sy ke-
hu se ne. Det er en opp ga ve le ge ne dels har 
veg ret seg for – i frykt for økt ar beids be-
last ning – og dels har følt seg for lite kom-
pe ten te til.

Fid je land me ner fast le ge ne har mye er fa-
ring med kreft pa si en ter, og at et stør re an-
svar ikke vil opp le ves så be las ten de i en  
al le re de over fylt fast le ge hver dag.

– Når pa si en te ne li ke vel kom mer til oss, 
skal det ikke så mye mer til før vi kan for-
ma li se re kreft opp føl gin gen. For ut satt ty-
de li ge ret nings lin jer og gode epi kri ser 
skul le det ikke bety så mye mer ar beids be-
last ning – så len ge pa si en ten uan sett kom-
mer. 

Fra 1 til 40 fast le ge be søk
I høst ble den siste av tre stu di er i dok tor ar-
bei det hen nes, som er støt tet av All menn-
me di sinsk forsk nings fond, pub li sert i BJGP 
Open. Den vi ser at i gjen nom snitt had de 
kreft pa si en te ne 5,7 fast le ge be søk i året, og 
an tal let va ri er te fra 1 til 40 kon sul ta sjo ner. 

Til sam men lig ning var gjen nom snitt lig 
an tall kon sul ta sjo ner ge ne relt i all menn-
prak sis 2,7 iføl ge SSB-data fra både 2017 og 
fjor å ret. Det gir mer enn dob belt så man ge 
kon sul ta sjo ner for kreft pa si en te ne.

Kreft var ho ved dia gno sen ved en tre del 
av kon sul ta sjo ne ne og enes te dia gno se ved 
17 pro sent. De hyp pigst and re dia gno se ne 
var knyt tet til hjer te- og kar syk dom, som 
høyt blod trykk og at rie flim mer, samt mus-
kel- og skje lett li del ser. 

Spør re un der sø kel sen blant 91 fast le ger 
ble gjen nom ført i lø pet av ett år, fra 2016 til 
2017. Fast le ge ne i stu di en er sam men lign-
ba re med fast le ger ge ne relt for kjønn og 
geo gra fi. 

Det ble hen tet jour nal data fra 11.074 
kon sul ta sjo ner for i alt 1.932 pa si en ter 
med ny opp da get el ler tid li ge re kreft. Fast-
le ge kon sul ta sjo ner blant kreft pa si en ter er 
iføl ge Fid je land ikke un der søkt med den ne 
me to den tid li ge re. 

Over ras ken de funn
Kreft pa si en ter med and re syk dom mer, 
også psy kis ke li del ser, var ikke hyp pi ge re 
hos fast le gen sin enn kreft sy ke uten and re 
syk dom mer.

– Det te var over ras ken de. Kan skje sier 
det noe om at når kreft pa si en ter kom mer, 
så er det rom for å ta opp and re ting også. 
Kan hen de kom mer kreft pa si en ter for å få 
en syk mel ding, og får sam ti dig tatt opp 
psy kis ke be last nin ger el ler and re fy sis ke 
pla ger, kom men te rer Fid je land.

Ved bare fire pro sent av kreft pa si en te nes 
kon sul ta sjo ner var ho ved dia gno sen en 
psy kisk li del se, som of test de pre sjon. 
Norsk sta tis tikk vi ser at van lig vis ut gjør 
psy kis ke li del ser som ho ved dia gno se ti 
pro sent av kon sul ta sjo ne ne i all menn-
prak sis. 

– Den lave an de len kan skyl des at fast le-
ge ne har ko det kreft som ho ved dia gno se 
og har tenkt at syk dom men også inn be fat-
ter led sa gen de pro ble mer som angst og de-
pre sjon, kom men te rer Fid je land.

Feil ko ding av dia gno se kan ha på vir ket 
re sul ta te ne. And re be grens nin ger ved stu-
di en er at ut val get er lite, og at fast le ge ne 

som sa ja til å del ta, kan re pre sen te re et 
skjevt ut valg, for eks em pel ved at le ger 
med få kreft pa si en ter har unn latt å sva re. 

Fast le ge nes frykt
I en an nen stu die i dok tor grads pro sjek tet 
har Fid je land spurt 317 fast le ger i 2013 om 
hold nin gen til å føl ge opp kreft pa si en ter. 
Fire av ti fast le ger sa at kreft opp føl ging ville 
øke ar beids be last nin gen, og fær re enn ti pro-
sent ville der for påta seg mer opp føl ging. 

– Fast le ge ne sa at de godt kun ne ta hånd 
om fle re kreft pa si en ter hvis de bare vet at 
de lett og raskt får kon takt med sy ke hu set 
når det trengs. Det te er det fle re stu di er enn 
min som fin ner, for tel ler Fid je land.

Om lag åtte av ti fast le ger var helt el ler 
del vis enig i at de har til strek ke lig kunn-
skap til kreft opp føl ging. I Trøn der opp rø rets 
spør re un der sø kel se fra 2018 så bil det an ner-
le des ut: Cir ka 30 pro sent av de 1000 fast le-
ge ne som del tok men te de had de nød ven dig 
kom pe tan se, og om trent like man ge var 
helt uenig i at de had de kom pe tan sen til å 
over ta kreft opp føl gin gen fra sy ke hu se ne. 

– Jeg tror det hand ler om ka pa si tet og 
meng de, om sum men av krav. Ti den strek-
ker ikke til. Sva re ne re flek te rer kan skje 
fast le gers red sel for ikke å strekke til, me-
ner Fid je land. 

Mis ter selv til li ten
– Da jeg star tet min forsk ning i 2013 var 
pro blem stil lin gen om fast le ge ne skul le ta et 
stør re an svar for kreft opp føl gin gen. Jeg ten-
ker den dis ku sjo nen er lagt død – det skal vi. 
Men un der veis i pro ses sen end te det som 
star tet med et fag lig spørs mål opp med en 
dis ku sjon rundt hva vi har ka pa si tet til. 
Kan skje mis ter vi litt av selv til li ten for di vi 
er så pres set. Det er i hvert fall et spørs mål vi
bør stil le oss, me ner Fid je land og føy er til:

– Jeg opp ford rer kol le g er til å ha selv til lit 
i den vik ti ge rol len vi har i alle fa ser av pa-
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Kreftsyke er mer enn dob belt så ofte hos fastlegen

si en tens liv – det er in gen grunn til at vi 
ikke skal ta et an svar når de gjen nom går en 
kreft syk dom. Og al ler mest opp ford rer jeg 
sta ten til å leg ge til ret te for at vi får til  
det te gjen nom en ge ne rell styr king av fast-
le ge ord nin gen med mer res sur ser til ord-
nin gen, og en dis ku sjon rundt hvil ke and re 
opp ga ver som fast le gen ikke tren ger å be-
las tes med.  

Fid je land vi ser til at både uten landsk og 
norsk forsk ning, og ran do mi ser te stu di er 

på tarm kreft- og bryst kreft pa si en ter, ikke 
fin ner noen ge vinst ved sy ke hus opp føl-
ging frem for opp føl ging hos fast le ge. Det 
gjel der både til ba ke falls ri si ko, livs kva li tet 
og livs leng de. 

Fore trakk sy ke hus opp føl ging 
Hva me ner pa si en te ne selv? Det så Fid je-
land på i en stu die fra 2013 til 2015 blant 
kvin ner med gy ne ko lo gisk kreft. I alt 65 av 

100 pa si en ter fore trakk opp føl ging på sy-
ke hus frem for hos fast le gen. Men de 40 
pro sen te ne som ennå ikke had de på be gynt 
et opp føl gings løp var langt mer po si ti ve til 
å føl ges opp av fast le gen. 

Vik tig he ten av en gy ne ko lo gisk un der-
sø kel se ble ran gert som mye vik ti ge re enn 
blant an net psy ko so si al støt te og opp føl-
ging for sen ef fek ter av be hand lin gen. Om 
lag seks av ti svar te at nok tid og sam me 
lege er vik tig. 

– Jeg oppfordrer kolleger til å ha selvtillit i den viktige rollen vi har i alle faser av pasientens liv – det er ingen grunn til at vi ikke 
skal ta et ansvar når de gjennomgår en kreftsykdom, sier UiO-stipendiat og fastlege Heidi Lidal Fidjeland ved Søgne legesenter.
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Og de fles te men te at det al ler vik tig ste 
for at de skal føle seg tryg ge er at le gen 
kjen ner dem – et funn som står i mot set-
ning til øns ket om å føl ges opp av spe sia-
list på sy ke hu set, hvor de ofte ikke mø tes 
av sam me lege. 

Også på spørs mål om for bed ring i opp-
føl gin gen, var å møte den sam me le gen det 
for slaget som hyp pigst ble nevnt.  

In gen ge vinst
Kvin ne ne var opp tatt av å få tatt ul tra lyd, 
noe Fid je land tror bi drar til å for kla re at 
man ge øns ket å føl ges opp av spe sia list 
frem for fast le ge.

– Det er mu lig å for stå at pa si en ter vil ha 
lett til gang til un der sø kel ser, som ul tra lyd 
el ler CT. Men gan ske man ge stu di er vi ser 
at det ikke gir bedre ut fall med hyp pi ge og 
mer tek no lo gis ke un der sø kel ser, for di pa-
si en te ne opp da ger de fles te til ba ke fal le ne 
selv ved at de får symp to mer. Der for er det 
vik tig at sy ke hus le gen, gjer ne før ope ra sjo-
nen, in for me rer pa si en ten om at det er 
trygt å føl ges opp av fast le gen, po eng te rer 
Fid je land.

At pa si en ter er opp merk som me på symp-
to mer, er tro lig vik ti ge re enn fast sat te un-
der sø kel ser. 

– Jeg har sett at noen pa si en ter er blitt gå-
en de med symp to mer som blød ning i fle re 
må ne der for di de ven ter på den opp sat te 
po li kli nikk ti men.

Sene epi kri ser
Den før s te stu di en til Fid je land, med data 
fra 2013, ble pub li sert i 2015. Fast le ge ne 
ble spurt om de stør ste ut ford rin ge ne i 
sam hand lin gen med sy ke hu se ne. Blant an-
net svar te mer enn 60 pro sent at ukla re an-
svars for hold var ut ford ren de, og drøyt 
hver tred je sa at sene epi kri ser var pro ble-
ma tisk. 

– Jeg har opp levd at vi har tatt dob belt 
opp av blod prø ver og CT for di sy ke hu set 
ikke ga til ba ke mel ding til fast le gen om 

hvem som skul le gjø re hva. Fast le ge ne må 
in vol ve res helt fra star ten, og vi må få epi-
kri ser un der veis. Vi må vite når pa si en ten 
blir ope rert, og vi må få ty de lig be skjed om 
hvor dan og hvem som føl ger opp, og om 
det er spe si el le for hold vi som fast le ge bør 
kjen ne til. 

Mind re skep tis ke sy ke hus le ger
Fid je land har job bet med kreft opp føl ging i 
ti år. 

– Hvor an ner le des ville fun ne ne dine 
vært i dag?

– I dis se åre ne har det vært et pa ra dig me-
skif te i fast le ge ord nin gen. Det vi fant i 
2013 har kan skje ikke sam me gyl dig het i 
dag. Men det gir oss in for ma sjon om at fast-

le ge ne fak tisk har mye er fa ring med å føl ge 
opp kreft pa si en ter. Tid li ge re opp lev de jeg 
stør re skep sis fra sy ke hus le ge ne til vår 
kom pe tan se til å ta oss av kreft pa si en ter. 
Det mø ter jeg mye mind re av nå. Ikke alle 
kreft pa si en ter skal føl ges opp av oss, men 
vi kan av las te i vel dig stor grad, spe si elt 
ved kreft pa si en ter med lav ri si ko for til ba-
ke fall.

Hei di Fid je land un der stre ker at det ald ri 
kan bli for mye in for ma sjon mel lom fast le-
gen og sy ke hus le gen.

– Over for pa si en ten må vi frem stå som 
én en het som drar i sam me ret ning. Sam-
hand lin gen er blitt bedre, og epi kri se ne er 
blitt bedre, men vi har fort satt en vei å gå. 

HER FINNER DU STUDIENE SOM INNGÅR I DOKTORAVHANDLINGEN:
• Exploring why patients with cancer consult GPs: a 1-year data extraction.

BJGP Open, oktober 2019 doi: 10.3399/bjgpopen19X101663. 
https://bjgpopen.org/content/early/2019/10/01/bjgpopen19X101663

• Gynecological cancer patients’ attitudes toward follow-up care after cancer treatment: Do preferences reflect patients’ 
experience? A cross-sectional questionnaire study.
Acta Obstet Gynecol Scand, november 2018 doi: 10.1111/aogs.13396. 
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/aogs.13396

• General practitioners’ attitudes toward follow-up after cancer treatment: A cross-sectional questionnaire study.
Scand J Prim Health Care, desember 2015 doi: 10.3109/02813432.2015.1118836 
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/50436/1/10-3109-02813432-2015-1118836.pdf

Fastlegene må involveres helt fra starten, og vi må få epikriser underveis, understreker Fidjeland.

■ BETHNIL17@GMAIL.COM

https://bjgpopen.org/content/early/2019/10/01/bjgpopen19X101663
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/aogs.13396
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/50436/1/10-3109-02813432-2015-1118836.pdf
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Livmorhalsscreening  
blant innvandrerkvinner i Norge
■ KATHY AINUL MØEN • ph.d, fastlege, sykehjemslege, NOKLUS Haraldsplass, Diakonale Sykehus,  
Fyllingsdalen sykehjem og Allmennmedisinsk forskningsenhet NORCE, Bergen

Kathy Ainul Møen dis pu ter te 28.11.2019 for ph.d-gra den 
ved Uni ver si te tet i Bergen med av hand lin gen «Cer vi cal can cer  
screen ing among im mi grants in Norway: Challenges,  
pos si bil i ties and the ef fect of an in ter ven ti on».

Tid li ge re stu di er fra and re land har vist at 
inn vand rer kvin ner i vest li ge land har la ve-
re opp mø te til liv mor hals screen ing enn 
kvin ner som ikke er inn vand re re (1, 2). 
Sam ti dig har noen grup per inn vand rer-
kvin ner høy ere sann syn lig het for å ut vik le 
liv mor hals kreft (3, 4). 

I den ne av hand lin gen har Møen og med-
ar bei de re un der søkt hvor dan fast le ger kan 
bi dra til økt opp mø te av inn vand rer kvin-
ner til liv mor hals screen ing. Det var tre stu-
di er i Mø ens av hand ling, in klu dert en ran-
do mi sert kon trol lert stu die. 
1 Hvor dan er opp mø te til livmorhalsscree-

ningsprogrammet blant inn vand rer kvin-
ner i Norge? Hvil ke fak to rer til ret te leg ger 
for at de tar liv mor hals prø ve? (5)

2 Hvor dan opp fat ter fast le ger, gy ne ko lo-
ger og jord mød re liv mor hals screen ing 
blant inn vand rer kvin ner, er det noe stra-
te gi er de tar i bruk i møte med inn vand-
rer pa si ent og gy ne ko lo gisk un der sø kel-
se? (6)

3 Vil en in ter ven sjon, i form av in for ma-
sjon til fast le ge ne om vik tig he ten med 
liv mor hals screen ing av inn vand rer kvin-
ner, føre til økt opp mø te til liv mor hals-
screen ing blant inn vand rer kvin ner? (7)

Inn vand rer kvin ners opp mø te  
til liv mor hals screen ing i Norge
Fore koms ten av liv mor hals kreft er høy 
blant noen grup per av inn vand re re. Tid li-
ge re stu di er fra and re høy inn tekts land har 
vist la ve re del ta kel se i pro gram mer for liv-
mor hals screen ing blant inn vand re re. Må-
let med den ne stu di en var å sam men lig ne 
an de len grup per inn vand re re fra for skjel li-
ge re gi o ner med ikke-inn vand re re som del-

tok i liv mor hals pro gram met i Norge.  
I til legg had de vi som mål å stu de re hvil ke 
fak to rer som til ret te leg ger for del ta gel se i 
screen ing pro gram met. Det te var en re gis-
ter ba sert stu die hvor vi bruk te kob le de data 
fra tre na sjo na le re gist re; Fol ke re gis te ret, 
HELFO og Fast le ge da ta ba sen. Alle norsk-
fød te kvin ner (1 168 832) og inn vand rer-
kvin ner (152 800) i screen ings al der for liv-
mor hals kreft (25–69 år) re gist rert i Norge i 
2008 ble in klu dert. Re sul ta tet vis te at inn-
vand re re had de la ve re del ta kel ses rate sam-
men lig net med norsk fød te kvin ner; Vest-
Eu ro pa Odds ra tio (OR), 95 pro sent kon- 
 fi dens in ter vall (KI): 0,84, 0,81–0,88], Øst- 
Eu ro pa (OR 0,64, 95 pro sent KI: 0,60–0,67), 
Asia (OR 0,74, 95 pro sent KI: 0,71 –0,77),  
Af ri ka (OR 0,61, 95 pro sent KI: 0,56–0,67) 
og Sør-Ame ri ka (OR 0,87, 95 pro sent KI: 
0,79–0,96). Yng re al der, høy ere inn tekt, å bo 
på lands byg da og det å ha en kvin ne lig fast-
le ge ble as so siert med å få tatt liv mor hals-
prø ve. Leng re bo tid i Norge og å ha en norsk 
fast le ge, var for bun det med screen ing for 
noen inn vand rer grup per. 

Hel se per so nells syns punk ter om liv mor - 
hals screen ing av inn vand rer kvin ner
Må let med den ne stu di en var å få vite hel-
se per so nells er fa rin ger med liv mor hals-
kreft og screen ing blant inn vand rer kvin-
ner, de res stra te gi er for å til ret te leg ge dis se 
kon sul ta sjo ne ne og de res be hov for yt ter li-
ge re kunn skap. Stu di en er kva li ta tiv, og vi 
in ter vju et 26 fast le ger, tre jord mød re og tre 
gy ne ko lo ger i Oslo. Det ble holdt tre fo kus-
grup per blant fast le ger, to se mi struk tu rer-
te in ter vju er blant gy ne ko lo ger og to se mi-
struk tu rer te in ter vju er blant jord mød re. 

Data ble ana ly sert ved bruk av en te ma tisk 
ana ly se til nær ming.

Re sul ta te ne vis te at noen av hel se per so-
nellets er fa rin ger re la tert til liv mor hals-
screen ing var ge ne rel le for alle kvin ner, og 
ikke spe si fik ke for inn vand rer kvin ner, for 
eks em pel fast le ge nes for stå el se av ru ti ner 
og an svar for fore byg ging. As pek ter som 
var spe si fik ke for inn vand rer kvin ner var 
ho ved sa ke lig re la tert til or ga ni se ring, 
språk, hel se in for ma sjons for stå el se (health 
literacy) og kul tur og kjønn. Fle re stra te gi er 
ret tet mot or ga ni sa to ris ke for hold (leng re 
kon sul ta sjo ner), språk (ved bruk av tol ker), 
hel se in for ma sjons for stå el se (ved bruk av 
ana to mi mo del ler for å for kla re) og kul tur 
(be ro li ge ved ut trykk for smer te) ble rap-
por tert av hel se per so nell.

De fles te hel se per so nell had de ikke tid li-
ge re re flek tert over spe si fik ke ut ford rin ger 
knyt tet til liv mor hals screen ing blant inn-
vand rer kvin ner, og in ter vju ene var der-
med i noen grad tan ke vek ken de for dem. 

Den ne stu di en ble kon klu dert med at la-
ve re opp mø te til liv mor hals screen ing blant 
inn vand rer kvin ner del vis kan til skri ves 

Kathy Ainul Møen. FOTO: JARLE MØEN
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hel se per so nell og hel se sy ste met, og ikke 
bare kvin ne nes pre fe ran ser. Våre fo kus-
grup per og in ter vju er blant hel se per so nell 
vis te at de i til legg til kul tu rell kom pe tan se 
og kul tu rell be visst het, tren ger kunn skap 
om re pro duk tiv hel se hos inn vand re re. 

In ter ven sjon blant fast le ger 
Må let med den ne tred je stu di en var å av gjø-
re om en in ter ven sjon blant fast le ger kan 
på vir ke inn vand rer kvin ners del ta gel se i det 
nors ke livmorhalsscreeningprogrammet. 
Stu di en ble de sig net som en clusterrando-
misert kli nisk stu die. Vi bruk te de 20 sub-
dis trik te ne i Bergen kom mu ne som klyn ger 
(clus ter). Klyn ge ne ble mat chet i ti par i 
hen hold til an tall inn vand rer kvin ner som 
bod de i dem og der et ter ran do mi sert. Stu di-
en ble gjen nom ført mel lom ja nu ar og juni 
2017 blant fast le ge ne i Bergen. Fast le ge-
prak si ser som til hør te kon troll om rå de ne 
fort sat te å gjen nom fø re un der sø kel ser som 
van lig. I alt 10360 kvin ner som til hør te de 

73 all menn prak si se ne i de 20 sub dis trik te-
ne, ble in klu dert som del ta ke re.

In ter ven sjo nen i stu di en be sto av tre ele-
men ter: 
1 Un der vis ning for fast le ger i lunsj ti den 

på kon to ret de res som be skrev be tyd nin-
gen av liv mor hals screen ing blant inn-
vand re re, og ga råd om hvor dan de kan 
in vi te re kvin ne ne til å del ta 

2 Muse mat te med teks ten «Du kan for-
hind re liv mor hals kreft ved å ta en en kel 
test; kon takt din fast le ge».

3 Pla kat plas sert i ven te rom me ne med 
sam me bud skap, skre vet på fire språk; 
so ma lisk, polsk, eng elsk og urdu.

Hovedutkommet, screen ing sta tus for inn-
vand rer kvin ner ved 1. ja nu ar 2018, ble inn-
hen tet fra Norsk kreft re gis ter. 

Re sul ta ter vis te at to talt 10360 inn vand-

rer kvin ner ble in klu dert i stu di en. An de-
len scree ne de inn vand rer kvin ner økte 
med 2,6 pro sent i in ter ven sjons grup pen og 
0,6 pro sent i kon troll grup pen.

In ter ven sjo nen økte sær lig del ta gel se 
blant kvin ner som ikke tid li ge re ble scree-
net ved ba se li ne, og de fra Po len, Pa ki stan 
og So ma lia. Stu di en vis te at in ter ven sjon 
som ble ret tet mot fast le ger, økte del ta kel-
sen be ty de lig blant inn vand re re, og at fast-
le ger kan spille en vik tig rol le for inn vand-
rer nes hel se ved å gi god in for ma sjon.

Ho­ved­vei­le­der­var­Es­pe­ran­za­Diaz­og­med­vei­le­
der­var­Ber­na­det­te­Ku­mar.­Av­hand­lin­gen­gikk­ut­
fra­Institutt­for­glo­bal­hel­se­og­sam­funns­me­di­
sin,­Uni­ver­si­te­tet­i­Bergen,­i­sam­ar­beid­med­
En­het­for­mig­ra­sjon­og­hel­se,­Folkehelseinstitut­
tet­i­Oslo.
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I for bin del se med en ar beids helg  
i Lon don var sty ret i Ro ga land 

le ge for en ing så hel dig å få møte 
den pen sjo ner te all menn le gen 

Iona Heath – kjent for man ge 
nors ke le ger for sitt man ge åri ge 

en ga sje ment for en sterk pri mær-
hel se tje nes te og «less is more». 

Iona har på seg en lang kåpe og står og ven-
ter på oss med sine ka rak te ris tis ke run de 
bril ler og en ka ke boks med hjem me lag de 
små ka ker un der ar men. Un der grunns ba-
nen har tatt oss til Kentish Town, om rå det 
der Iona job bet i man ge år før hun pen sjo-
ner te seg. Fort satt tar hun imot be søk av 
kol le g er, og vi ser dem rundt på le ge sen te-
ret og set ter av tid til kol le gi al er fa rings ut-
veks ling. Det er noe fint med et slikt fag lig 
fel les skap på tvers av lan de gren ser.

Kentish Town i Cam den
By de len Kentish Town i dis trik tet Cam den 
nord vest i Lon don var opp rin ne lig irsk 
om rå de, men pre ges nå av man ge inn vand-
re re og høy turnover av inn byg ge re. Iona 
og de and re le ge ne vi etter hvert får snakke 
med for tel ler om sto re so si a le ut ford rin ger 
i en so sio øko no misk de pri vert be folk ning, 
med mye rus, kri mi na li tet, kniv stik king, 
en som het og psy kis ke li del ser. Iona be kref-
ter at ho ved fun ne ne i en stor stu die som 
ble pub li sert i The­ Lan­cet i 2019 er gjen-
kjenn bart: En tred je del av alle pre ma tu re 
døds fall i Stor bri tan nia 2003–2018 var 
knyt tet til so sio øko no mis ke fak to rer (1).

På for hånd had de vi for be redt oss på 
hvil ke spørs mål vi bur de stil le for å dra 
hjem litt klo ke re enn da vi kom: Hva skjer 
med NHS? Hvor langt har pri va ti se rin gen 
av of fent li ge hel se tje nes ter kom met i Eng-
land? Hva blir kon se kven se ne av Bre xit? 
Hvor dan går det med pri mær hel se tje nes-
ten? Men det var noe helt an net vi kom til 
å huske best fra det te mø tet på det lo ka le 
hel se sen te ret. Noen av le ge ne har de siste 
åre ne tatt i bruk utra di sjo nel le me to der for 
å hjelpe pa si en te ne sine, ut fra en er kjen-
nel se av at tra di sjo nell sko le me di sin ikke 
all tid strek ker til. Vi kom mer til ba ke til 
Jane og hen nes ini tia tiv se ne re i ar tik ke-
len.

Om rå de an svar
All menn le ge ne på The Caversham Group 
Prac tice og and re le ge sen ter i Stor bri tan-
nia har en noe an nen or ga ni se ring enn i 
Norge. Iste den for en fast le ge ord ning der 
pa si en ter fritt kan vel ge lege på tvers av 
kom mu ne gren ser, har de et om rå de an svar 
(po pu la sjons an svar) der gren se ne stem-
mer over ens med and re of fent li ge tje nes-
ter. 

Ved inn fø ring av fast le ge ord nin gen i 
Norge i 2002, var det fle re som men te at en 
bur de opp rett hol de et slikt om rå de an svar, 
både for å gjø re det let te re å sik re in te grer-
te tje nes ter og for at hel se tje nes te ne skul le 
kun ne jobbe mer på lag med lo kal sam fun-
net (2). Man skul le der for tro at det te var 
noe de had de klart å ut nyt te i Stor bri tan-
nia, men iføl ge Iona klar te man ald ri det. 

Fram til 1974 fan tes det Chief­ Med­i­cal­­
Of­fi­cers på re gio nalt nivå som had de et over-
ord net an svar for å ko or di ne re inn sat sen i de 
uli ke om rå de ne. Det var den ne som tok ini-
tia ti vet til å bygge hel se sen te ret i Cam den 
der Iona job bet i 25 år før de flyt tet til hel se-
sen te ret vi nå be fin ner oss i. I dag fin nes det 
pub­lic­health­of­fi­cers som kan være både le ger 
og ikke-le ger, men det vir ker ikke som dis se 
er sær lig kob let opp mot hva som skjer på le-
ge sen te ret. 

– Vi har mis tet den ne lin ken, sier Iona. 
De som job bet med pub lic health mis tet 
kon tak ten med le ge ne på gras ro ta, og nå 
er det som to uli ke ver de ner som ikke  
har noe med hver and re å gjø re. De for søk-
te, men gjor de det på feil måte. De for - 
søk te å prak ke det på oss («dere skal løse  
fol ke hel se ut ford rin ge ne»), iste den for å 
spør re hvor dan all menn prak sis kun ne bi-
dra ut fra en all menn me di sinsk kon tekst. 
Det ble full krasj og ikke noe frukt bart 
sam ar beid, for tel ler Iona med en noe sørg-
mo dig mine. 

■ DAG-HELGE RØNNEVIK • Spesialist i samfunnsmedisin, Rogaland legeforening

■ PETER CHRISTERSSON • Spesialist i allmennmedisin, Rogaland legeforening

Salutogenese
med Iona Heath og Jane Myat i London

På tav la i pau se rom met hen ger over sikt  
«how are we do ing» med kva li tets in di ka to rer 
le ge sen te ret blir målt på.
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In gen job ber full tid som fast le ge
Det er seks «part ners» på sen te ret pluss et 
stør re an tall «sal a ry docto rs». Pa si en te ne 
fly ter litt mel lom le ge ne, og i føl ge Mi les, 
en ung lege vi får snakke med i den fel les 
kaf fe pau sen rundt klok ken el le ve, har pa-
si en te ne uli ke pre fe ran ser for hvem de går 
til. Eld re pa si en ter og kro ni ke re er opp tatt 
av kon ti nui tet, og ak sep te rer noe ven te tid 
for å kom me til en be stemt lege, mens yng-
re pa si en ter er mer opp tatt av kort ven te tid 
og går til den som har le dig time. Le ge ne 
har ti mi nut ter kon sul ta sjo ner, og be skri-
ver en ar beids hver dag som er så pass in tens 
og tra vel at in gen job ber ful le fem da ger i 
uka som fast le ge. 

Alex, en er fa ren kvin ne lig lege, for tel ler 
at hun job ber tre da ger i uka for å kun ne 
være hjem me med sine to små barn og 
unn gå «burn out». 60 prosent stil ling gir 
henne en inn tekt på rundt 50 000 pund i 
året (ca. 600 000). And re ulik he ter vi får 

fram er at sy ke mel dings ar bei det er langt 
enk le re hos dem – det tar kun noen få se-
kun der å be kref te at pa si en ten er syk og de 
tren ger ikke del ta i dia log mø ter, og de slip-
per å skrive at tes ter for sko le ele ver som er 
for syke til å gå på sko len. Le ge ne vi mø ter 
for tel ler sam ti dig om at myn dighe te ne har 
stram met til gre pet på lang tids sy ke meld te, 
og at de som le ger får mer å gjø re opp mot 
den ne grup pen. De har uli ke ord nin ger for 
å imø te kom me den sto re på gan gen av pa-
si en ter, blant an net med leng re da ger. Den 
siste or di næ re le ge ti men set tes opp klok-
ken 18.30, mens «out of hours appoint-
ments» til bys kl. 18.30-20.00 alle uke da ger, 
og 08–20 i hel ge ne. I til legg til bys egne pa-
si en ter eks tra ti mer hver dag kl. 07–08 og 
19–20 i uke da ge ne, og minst en lør dag for-
mid dag i må ne den. En av le ge ne for kla rer: 
– All a bit of mix as the re is an aware ness 
that the re is not enough ca pac i ty to meet 
de mand!

Strenge  
rap por te rings krav
Le ge kon to ret er for plik tet 
til å be tje ne den be folk nin gen 
de har an svar for, og det of fent li ge
til skud det er av hen gig av hvor bra de 
gjør det. De må les ut fra en rek ke kva li tets-
in di ka to rer, bru ker un der sø kel ser og «ra-
tings». Om de gjør det dår lig på dis se, ri si-
ke rer de å mis te ak kre di te rin gen og ret ten 
til å be hand le pa si en ter, el ler det fø rer til 
kutt i nes te års bud sjett. Det er mye rap por-
te ring på at de f.eks. har hus ket å spør re pa-
si en te ne om røy ke va ner, om de har nådd 
må le ne for HbA1c, an del kolspa si en ter 
som har del tatt på røy ke slutt kurs el ler an-
del pa si en ter med dår lig blod trykks kon-
troll. På tav la på pau se rom met, der le ge ne 
og an net per so nell mø tes rundt små run de 
bord for kaf fe og te, hen ger det opp slag 
med røde, gule og grøn ne gra fer un der 
over skrif ten «How are we do ing». In di ka-

Salutogenese
med Iona Heath og Jane Myat i London

UTLAND

 Jane og Iona ved si den av en mon ta sje lagd av pa si en ter som har del tatt på håndverkgruppe på sen te ret de res.
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to re ne som ly ser rødt er sam let un der 
«Mini tar get not yet achieved at net work 
and prac ti cal lev el». De grøn ne er til sva-

ren de lis tet opp un der «Mini tar get achie-
ved». Kra vet til rap por te ring vir ker noe 
over vel den de, og et sy stem med «pay-per-
performance» hø res ikke ut som noe de 
eng els ke le ge ne vil an be fa le. Se fak ta-
boksen til venstre for eksempler på hvil ke 
in di ka to rer de må les på. 

Kon sul ta sjo ne ne er i ho ved sak låst på ti 
mi nut ter, uten at le ge ne kan på vir ke det te 
noe sær lig. Når vi spør om hvor dan de kla-
rer å pri ori te re ti den sett opp mot pa si en te-
nes be hov, så be skri ver de uli ke stra te gi er 
til tross for en låst time bok. De kan set te 
opp dobbelttime ved be hov, kalle pa si en te-
ne inn til ny time, set te opp te le fon time  
el ler for sø ke å få til et hjem me be søk. Hver 
dag har en av le ge ne skjer met da gen sin for 
å dra på home vis its, og for å kun ne til by 
slike ak sep te rer de sjel den pa si en ter uten-
for de res geo gra fis ke an svars om rå de. De 
har også åpent for ØH-ti mer. De har in gen 
egen an del i Stor bri tan nia, men opp le ver li-
ke vel at det er få av be stil lin ger, for di når 
det er van ske lig å få time, vel ger de fles te  
å kom me når de først har fått en. De blir 
over ras ket når vi for tel ler om vår mu lig het 
til å bru ke tids taks ten 2cd, og lu rer på om 
ikke det blir et per verst in sen tiv for å bru ke 
for lang tid. 

Jane Myat – en in no va tiv all menn le ge
Vi sit ter på lave, blå sto ler med litt slit te 
trekk rundt fire, fem like lave, run de bord. 
Kaf fe og te set tes fram på et tril le bord, og 
plut se lig er rom met fullt av både le ger, sy-
ke plei e re og an net per so nell. Vi kom mer 
lett i prat, og støy ni vå et blir raskt høyt. En 
kvin ne lig lege i 50-åre ne med mørkt hår, 
og som ser langt yng re ut, blir til slutt sit-
ten de igjen ale ne sam men med oss og Iona. 
Det te er Jane Myat, og det er ikke til fel dig 
at hun sit ter igjen – Iona har bedt henne 
for tel le litt om noen av de hel se frem men-
de pro sjek te ne hun er in vol vert i. 

Ut fra en er kjen nel se av at mye av den 
tra di sjo nel le me di sins ke be hand lin gen de 
til byr ikke all tid fun ge rer, har Jane satt i 
gang fle re pro sjekt med base på The Ca-
versham som har åp net opp for nye må ter 
å til nær me seg pa si en ter med sam men sat-
te pla ger på. Jane for tel ler om kon kre te pa-
si ent his to ri er der tra di sjo nell sko le me di-
sin ikke har ført fram; pa si en ter med høy 
grad av dis tress, en som het, sva ke so si a le 
nett verk og pla ger som ofte sprin ger ut fra 
so sio øko no mis ke for hold. Et av pro sjek te-
ne Jane har fått i gang, har vært å sam le inn 
pen ger gjen nom crowd fun ding for å lage 
en «com mu ni ty gar den» midt i hjer tet av 

KVALITETSINDIKATORER
 • Årlig måling av GFR hos pasienter med 
nyresvikt

 • Blodtrykksmålinger siste tre år 
pasienter over 40 år

 • Kolspasienter deltatt på røykesluttkurs 
og sluttet minst fire uker

 • Andel diabetikere med god kontroll 
HbA1c, nyrefunksjon og BT

 • Reduksjon antall pasienter med dårlig 
BT-kontroll

 • Andel pasienter med mentale lidelser 
som har fått somatisk helseundersø-
kelse siste tolv måneder

 • Andel terminale pasienter som på 
forhånd har uttalt seg om hvor de 
ønsker å dø

 • Dekning pneumokokkvaksine eldre  
og risikogrupper

 • Antall eldre >65 år screenet med for 
fallrisiko (Falls Risk Assessment Tool, 
FRAT)

FAKTABOKS 1.  
Eksempler på kvalitetsindikatorer.

Jane og Iona vi ser oss rundt i ha gen der de har ar ran gert fest for 3–400 men nes ker.Tre glimt fra vårfest i hagen.

FOTO: W
W

W
.THELISTENINGSPACE.UK
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hel se sen te ret de res. Jane og Iona tar oss 
med på en li ten be fa ring, og vi får høre 
hvor dan de har star tet håndverksgrupper 
og ar ran gert fes ti val i ha gen med 3–400 
del ta ke re. Gjen nom det te har de sett at pa-
si en ter har fun net en ny me ning i li vet og 
fått livs gnis ten til ba ke. En av his to ri e ne 
hand ler om «Anna», som gjen nom mø ter 
med and re pa si en ter fant ny me ning med 
li vet (SE FAK TA BOKS 2: HIS TO RI EN OM «ANNA»).

Ny ener gi også til le ge ne
Iona for tel ler at hun ser på det te ar bei det 
som nytt og in no va tivt, og at Jane er å anse 
som en pio ner på om rå det. Jane på sin side 
for tel ler at det te har gitt henne ny ener gi 
som lege, og at de ved å ta i bruk nye me to-
der opp le ver en trans for ma sjon av lege-pa-
si ent-for hol det. De har laget en egen nett si-
de som he ter «The lis ten ing space» (https://
www.thelisteningspace.uk). Der står det 
blant an net:

The gar den is meant to be like an imag i nary 
vil la ge hall in the centre of Kentish Town, 
away from the stres ses and strains of ev ery-
day life, where we grow flowers and food 
that is shared; and where we hold sea son al 
celebratory gatherings. It’s a gent le way to 
come to geth er as a com mu ni ty: a base to 
con nect with peo ple in a simp le way.

I til legg for står vi at det som kal les «so cial 
prescribing» er et etab lert al ter na tiv til tra-
di sjo nell me di ka men tell be hand ling. Le-
gen kan hen vi se pa si en ten til so si a le ak ti-
vi te ter som f.eks. be søk på bib lio tek, 
mo sjons grup per el ler lo ka le hånd verks-
grup per. Da er det av stor be tyd ning å kjen-
ne lo kal sam fun net sitt, fram hol der både 
Jane og Iona, og vi kom mer igjen inn på 
for skjel len mel lom et om rå de an svar, som 
de har, og en valg fri fast le ge ord ning, som 
vi har i Norge. – Det had de vært van ske lig 
der som pa si en te ne kom fra alle kan ter av 
Lon don, un der stre ker Iona. 

På nett si den til le ge sen te ret fin ner vi også 
in for ma sjon om at le ge sen te ret er god kjent 
som «parkrun prac tice», i lik het med rundt 
7–800 and re le ge sen ter. De har til og med et 
di plom som be kref ter at de har den ne ser ti-
fi se rin gen.­Ut­pos­ten­skrev i 2017 om «Jogge-
le gen fra Åsgårdstrand» (3). Her ser det ut til 
at det er satt i sy stem på en helt an nen måte. 
Vi rek ker ikke å få de tal jer om den ne ord-
nin gen, men det er jo noe som kun ne vært 
verdt å un der sø ke nær me re for dem som er 
in ter es sert: https://www.cavershamgroup 
practice.co.uk/ppg/parkrun/.

Sa lu to ge ne se – en ny  
di men sjon i me di si nen?
Be søket av slut tes med at Iona tar oss med 
på en lo kal piz za re stau rant rett over gata, 
med bun ner av sur deig. En kel te av oss le-
ser ikke me ny en godt nok og en der opp 
med piz za uten ost, men det var fak tisk 
godt det også. Når man prø ver nye ting, sit-
ter man jo ofte igjen med tan ken «hvor for 
har jeg ikke prøvd det te før?». Kan skje er 
det på tide å prø ve noe nytt også i hvor dan 
vi prak ti se rer me di sin? Iona be kref ter at 
hun kjen ner til be gre pet «sa lu to ge ne se» – 
læ ren om hel sens opp rin nel se, det mot satt 
av pa to ge ne se. I Norge har sa lu to ge ne se 
blitt ut fors ket blant an net av Kirs ti Mal te-
rud (4), men be gre pet og teo ri en bak ser ut 
til å være langt mer kjent i pleie- og om-
sorgs sek to ren og i fol ke hel se ar bei det enn 
blant le ger. 

Kan skje be ror det på en mis for stå el se om 
at bruk av hel se frem men de me to der og 
stra te gi er kun hand ler om fris ke folk? Fak-
tisk nev nes ikke «hel se frem men de til tak» 
i over sik ten over hva pa si en ter har krav på 
som pa si en ter i det nors ke hel se ve se net 
(pa si ent- og bru ker ret tig hets lo ven § 1-3, 
punkt c). Vårt hel se ve sen slik vi kjen ner 
det byg ger på en gam mel di ko tom syk-
doms mo dell – der en per son er en ten frisk 

el ler syk – som ser ut til å ha sine be grens-
nin ger i møte med vår tids hel se ut ford rin-
ger. 

Kan skje er det på tide­ to­re­think­med­i­cine 
(5)? Til det te sva rer Jane oss på e-post: – 
«Work ing in pri mary care we are on the 
front li ne and there fore if we keep our eyes 
open we know about the com plex i ty and 
messiness that being hu man involves. 
Whilst sit ting on this thresh old we can not 
ad dress the is su es we see only through the 
or gan ised, sys tem at ic, scientific model of 
tra di ti o nal med i cine, but need to think in 
holistic terms and have a wide rep er toire 
of ways to re spond so we can play a con-
struc tive part to sup port the com mu ni ties 
we ser ve.»

Met te av både inn trykk, ny in spi ra sjon 
og dei lig piz za for svin ner vi ned i hul let i 
bak ken igjen, og få mi nut ter se ne re har tu-
ben frak tet oss ned til ho tel let ved War ren 
Street – ak ku rat som en god, gam mel dags 
rør post. Vi fø ler vi har både gode og dår li ge 
ny he ter å brin ge hjem. Dår li ge, for di NHS 
ser ut til å sprek ke opp. Gode, for di dår lig 
ti der all tid tvin ger fram in no va sjon og ny-
tenk ning som kan gi nytt håp og ny in spi-
ra sjon.
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FAKTABOKS 2

HISTORIEN OM ‘ANNA’
«Anna» var stort sett frisk. Hun opplevde et alvorlig traume. Hennes sønn tok sitt eget liv like 
foran henne. Det håpløse og fortvilelsen ble så stor og uhåndterlig. Anna oppsøkte legekon-
toret hver dag. Hun hadde mange samtaler med fastlegen. Det gikk hele veien i det samme. 
Fastlegen støttet og tok imot, men opplevde seg maktesløs. Anna var så full av angst, uro, 
eksistensiell smerte og fortvilelse.

På fastlegekontoret hadde de hver fredag en håndverksgruppe for pasienter, hvor de 
kunne komme for å sy eller strikke. Kunne Anna tenke seg å prøve dette? Motvillig gikk hun 
med på dette etter noen seanser. I starten satt Anna bare der, ute av stand til å delta i 
samtaler med de andre. Etterhvert klarte hun å delta i aktivitetene. Så ble hun mer og mer 
involvert i samtalene med de andre. Etter noe tid tok Anna med seg sin nabo, en dame med 
demens, på gruppa. Nå henter hun naboen hver gang, og går sammen med henne i gruppa.

Fastlegen ser Anna i gruppa hver fredag. Hun trenger ikke flere timer. De møtes likevel for 
en kopp te og en samtale på håndverksgruppa.

Pizza uten ost var jo godt det også!

■ DAGHELGERH@HOTMAIL.COM
■ PETER.CHRISTERSSON@GMAIL.COM

https://www.thelisteningspace.uk
https://www.thelisteningspace.uk
https://www.cavershamgrouppractice.co.uk/ppg/parkrun/
https://www.cavershamgrouppractice.co.uk/ppg/parkrun/
mailto:daghelgerh@hotmail.com
mailto:peter.christersson@gmail.com
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■ SVER RE LIT LE SKA RE • Fast le ge vi kar, spesialistkandidat i allmennmedisin, ph.d,   

forsker II ved Allmennmedisinsk forskningsenhet NORCE, Bergen

Ei dok tor av hand ling om Giar dia-
epi de mi en som var i Bergen i 2004, 
har synt at fleire av dei som vart 
sju ke med Giar dia-in fek sjon i 2004, 
framleis had de komplikasjonar  
så len ge som ti år seinare. 

I 2004 vart Svar te di ket, som for sy ner sto re 
delar av Bergen sent rum med drik ke vatn, 
forureina av pa ra sit ten Giar­dia­lamblia. Ein 
eks tern rap port kon klu der te med at det te 
sannsynlegvis skjed de grunna fleire sam ti-
di ge uhel di ge omstende, og at di rek te utløy-
sande år sak mest truleg var utet te av løps an-

legg nære Svar te di ket. Det er gjort over slag 
på at om lag 5000 personar var akutt sju ke 
med Giar­dia-in fek sjon (1). Av des se var det 
1252 personar som gjekk til lækjar og fekk 
på vist cystar frå pa ra sit ten i av fø rin ga (2). 
Det har kome over 30 forskingsartiklar i 
kjøl vat net at det te utbrotet. 

I av hand lin ga Long­term­complications­fol­
low­ing­an­outbreak­of­gi­ar­dia­sis (3) har eg un-
der søkt langtidskomplikasjonar et ter det te 
utbrotet. Av hand lin ga er ba sert på tre del-
studiar, som såg på fylgjande problemstil-
lingar:
1 Er det samanheng mel lom Giar­dia­

lamblia-in fek sjon og opp levd mat in to le-
ran se tre år seinare? (4)

2 Kor høg er førekomsten av ir ri ta bel tarm- 
 syn drom (IBS) og kro nisk ut mat ting ti år 
et ter Giar­dia-in fek sjon, og er det saman-
heng mel lom des se tilstandane og gjen-
nom gått in fek sjon? (5)

3 Korleis er livs kva li te ten hjå pasientar 
som had de Giar­dia-in fek sjon i 2004, 
samanlikna med ei kon troll grup pe utan 
slik in fek sjon, ti år seinare? (6)

Alle studiane var spørjeundersøkingar 
som vart sendt i pos ten til dei 1252 perso-
nane med Giar­dia-sjukdom i 2004, samt til 
ei kon troll grup pe med 2504 personar frå 
Bergen som ikkje var sju ke med in fek sjo-
nen.

Mat in to le ran se tre år  
et ter Giar dia-in fek sjon
I den fyrs te del stu di en fann vi at det var 
fleire som rap por ter te mat in to le ran se i 
Giar­dia-grup pa (64 prosent) enn i kon troll-
grup pa (48 prosent), tre år et ter utbrotet. 
Eit stort og va ri ert utval av matsortar var 
rap por tert til å kun ne gi pla ger. Mjøl ke pro-
dukt var den mat ka te go ri en som var hyppi- 
gast nemnd i beg ge grup pe ne, og re la tivt 
sett hyppigare i Giar­dia-grup pa. Få studiar 
har un der søkt mat in to le ran se et ter mage- 
tarm in fek sjon, og in gen så len ge et ter Giar­
dia-in fek sjon.

Framleis vondt i ma gen  
og ut mat ta ti år seinare
Del stu die num mer to vart utførd ti år et ter 
utbrotet, i star ten av 2015, og dei to same 
grup pe ne vart spurde om mel lom anna 
symp tom på IBS og kro nisk ut mat ting. 
Heile 43 prosent av dei spurde i Giar­dia-
grup pa had de symp tom på IBS, mot 14 pro-
sent i kon troll grup pa (FI GUR  1,  SIDE  20). Det 
var alt så ein samanheng mel lom å ha gjen-
nom gått Giar­dia-in fek sjon i 2004, og å ha 
IBS som målt ved spørjeskjema ti år seina-
re. For kro nisk ut mat ting (ikkje chron ic 

Komplikasjonar heile ti år  
              et ter akutt Giar dia -in fek sjon

Sver re Lit le ska re på eks kur sjon til Svar te di ket. FOTO: EI RIK TRAN VÅG
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▲
DISPUTAS

fat ig ue syn drome/My al gisk en ce fa lo pa ti) 
var tala 26 prosent i Giar­dia-grup pa og 11 
prosent i kon troll grup pa, og også her var 
samanhengen sig ni fi kant. 

Ein har tidlegare fun ne høg førekomst av 
IBS i Giar­dia-grup pa tre år et ter utbrotet (47 
prosent) (7). Den noko høgare førekomsten 
av IBS et ter ti år, var ikkje sig ni fi kant høga-
re enn et ter seks år. IBS som kom pli ka sjon 
et ter mage- tarm in fek sjon er etterkvart vel-
kjend, men ein så høg førekomst så man ge 
som ti år seinare er uvanleg høgt (8). Noko 
av for kla rin ga kan lig ge i feilkjelder i den 
lågare stu die del ta king med åra, der dei med 
mest pla ger kan skje også har størst ten dens 
til å ynskje å sva re på un der sø kin ga. Ein 
gjor de difor analysar i stu di en med tan ke 
på den ne feilkjelda. Sjølv i det eks tre me 
tenk te til fel let der alle i Giar­dia-grup pa 
som ikkje had de sva ra vart de fi nert til ikkje 
å ha IBS i analysane, heldt samanhengen 
mel lom gjen nom gått Giar dia-in fek sjon og 

IBS seg. Ein kon klu de rer difor med at den-
ne samanhengen er sterk. 

Re du sert livs kva li tet har samanheng 
med ut vik ling av komplikasjonar
Den tred je del stu di en i av hand lin ga un der-
søk te samanhengen mel lom gjen nom gått 
Giar­dia-in fek sjon i 2004 og livs kva li tet ti år 
seinare. Giar dia-grup pa had de både fy sisk 
og men tal livs kva li tet som var 2,8 po eng 
lågare enn kon troll grup pa, på ein skala frå 
0–100. Det te var sokalla sta tis tisk sig ni fi-
kant, men utanfor ei gren se på 3,0 som ofte 
vert rekna som­kli­nisk sig ni fi kant for den ne 
ska la en. Ein fann vidare at beg ge grup per 
to talt sett had de livs kva li tet om lag sams 
med eit norsk gjen nom snitt.

Der som ein del te Giar­dia- og kon troll-
grup pa vidare inn et ter om dei had de IBS, 
kro nisk ut mat ting, in gen av tilstandane  
el ler beg ge tilstandane fann ein at det å ha 

kro nisk ut mat ting alei ne, el ler både IBS og 
kro nisk ut mat ting, gav størst ut slag i ne ga-
tiv ret ning på livs kva li te ten. Men tal livs-
kva li tet hjå Giar­dia-eks po ner te som had de 
både IBS og kro nisk ut mat ting, var på eit 
nivå samanliknbart med den hos pasientar 
med de pre sjon i ein annan stu die (9), me-
dan den fy sis ke livs kva li te ten i des se grup-
pe ne var samanliknbar med den sett ved til 
dømes dia be tes type 2 (10). Ein kon klu der-
te med at re duk sjo nen i livs kva li tet som 
had de samanheng med Giar­dia-in fek sjo-
nen var for klart av sam ti dig ut vik ling av 
IBS og kro nisk ut mat ting. 

Pasientane treng ei  
for kla ring på pla ge ne
Studiane i av hand lin ga har alt så av dek ka at 
ein epi de mi med ein mik ro or ga nis me som 
er re la tivt uvanleg på våre breiddegrader, 
kan gi lang va ri ge og sto re konsekvensar for 

Komplikasjonar heile ti år  
              et ter akutt Giar dia -in fek sjon

Svar te di ket sett frå Storevarde. Bergen Sent rum i bak grun nen. FOTO: KNUT-ARNE WEN SAAS
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dei som vert sju ke. Både sjølvrapportert 
mat in to le ran se, ir ri ta bel tarm syn drom og 
kro nisk ut mat ting kan bli for stått som so-
kalla me di sinsk ufor klar te pla ger. Studiar 
har vist at slike pasientar har nyt te av å få ei 
for kla ring på pla ge ne sine, også der den ne 
for kla rin ga er ufull sten dig (11).

Ve gen vidare
Ein annan grunn til å av dek ke moglege sa-
manhengar mel lom uli ke eksponeringar 
og sjukdom, er hø vet det te gjev til å finne 
an greps punkt for å førebygge sjukdom. 
Ein har enno ikkje for stått den pa to fy sio lo-
gis ke samanhengen mel lom akutt mage- 
tarm in fek sjon og seinare IBS, men ei hy po-
te se er at slike infeksjonar gjev forstyrringar 
i tarm flo ra en som også er vik ti ge ved IBS. 
Kun ne ein i så til fel le ten ke seg at be hand-
ling som kun ne ret te opp att tarm flo ra en 
raskare et ter ein akutt mage- tarm in fek-
sjon, også kun ne førebygge langtidskom-
plikasjonar i tar men? Det te er ber re ei av 
fleire spanande hypotesar som kan testast 
ut ved seinare utbrot som vil kome.

I juni 2019 vart eit re ser voar for drik ke-
vatn i Ask øy kom mu ne forureina av bak te-
ri en Cam­py­lo­bac­ter­ jejuni. Det er ikkje så 
ofte ein vert ringd av kol le ga er i aka de m ia 
på ein sundag. I pin sen 2019 ringde min 

gode kol le ga, og hovudrettleiar un der ar-
bei det med av hand lin ga, pro fes sor Guri 
Rør tveit, meg for å høy re om eg ville vere 
med på eit nytt fors kings pro sjekt. Vi samla 
grup pa som fors ka på Giar­dia i Bergen et ter 
2004, med fleire, og fekk raskt sett i gong ei 
spørjeundersøking blant askøyværingane. 
Ved å vere ras ke, sikra vi oss noko som 
mang la i Giar­dia-pro sjek tet: in for ma sjon 
om hel se til stan den til studiedeltakarane 
frå før utbrotet. Det te vil vere svært nyt tig 
for ver di en av fun na i det te pro sjek tet.

Takk
Mi forskarkarriere starta med ein re la tivt 
lite mål ret ta e-post til det fram i frå mil jø et 
ved Institutt for glo bal hel se og sam funns-
me di sin (IGS) ved Uni ver si te tet i Bergen  
i 2013. Ve gen vidare gjekk via til set ting i  
all menn me di sinsk forsk nings en het (AFE) 
Bergen, AFU-sti pend, AMFF-sti pend og sei-
nare til set ting i sti pen di at stil ling ved IGS. 
Dis pu tas var i au gust 2019. Eg er svært 
takksam for å ha vore del av eit så godt mil-
jø som det all menn me di sins ke fors kings-
mil jø et i Bergen. Spe si ell takk til hovud-
rettleiar pro fes sor Guri Rør tveit ved IGS, og 
medrettleiar forskar II Knut-Arne Wen saas 
ved AFE. Eg til rår heilhjarta alle allmennle-
gar el ler samfunnsmedisinarar som har ei 

pro blem stil ling dei tykkjer bur de vore un-
der søkt nærare, om å ta sjan sen på å prø ve 
seg som forskar. Sjølv har eg no vore så hel-
dig å få fort set te i AFE Bergen, NORCE Nor-
we gi an Re search Centre, som forskar II. Der 
er eg in vol vert i fleire pro sjekt, og lei ar for 
eit pro sjekt der vi skal søke Norges forsk-
nings råd om pengar til ein idé om å ut vik le 
eit vak kert mobilspel som skal hjelpe pasi-
entar med å hand te re pla ger ved ir ri ta bel 
tarm syn drom. Ta gjer ne kon takt om du 
tykkjer det høyres in ter es sant ut å bi dra på 
nokon som helst måte!

REFERANSAR
 1.  Ei ke brokk B, Gjer stad KO, Hin dal S, Jo han son G, 

Røst um J, Ryt ter E. Giar dia­ut brud det i Bergen 
høs ten 2004: Rapport fra det eks ter ne eva lue­
rings ut val get. 2006; 220. 

 2.  Wen saas KA, Langeland N, Ha ne vik K, Morch K, 
Eide GE, Rortveit G. Ir ri tab le bow el syn drome 
and chron ic fat ig ue 3 years af ter acu te gi ar dia­
sis: his tor ic cohort study. Gut 2012; 61: 214–9. 

 3.  Litleskare S. Long­term complications following 
an outbreak of giardiasis. [Dissertation on the 
internet]. Bergen: University of Bergen; 2019 [ci­
ted 2020 May 28] Available from: http://hdl.
handle.net/1956/20953 

 4.  Lit le ska re S, Wen saas KA, Eide GE, Ha ne vik K, 
Kahrs GE, Langeland N, et al. Per ceived food  
in to le ran ce and ir ri tab le bow el syn drome in a 
pop u la tion 3 years af ter a gi ar dia sis­outbreak:  
a his tor i cal cohort study. BMC Gastroenterol 
2015; 15: 164. 

 5.  Lit le ska re S, Rortveit G, Eide GE, Ha ne vik K, Lan­
geland N, Wen saas KA. Prev a lence of Ir ri tab le 
Bow el Syn drome and Chron ic Fat ig ue 10 Years 
Af ter Giar dia In fec tion. Clin Gastroenterol He­
patol 2018; 16: 7: 1064–72. 

 6.  Lit le ska re S, Rortveit G, Eide GE, Em ber land KE, 
Ha ne vik K, Langeland N, et al. Qual i ty of life and 
its as so cia ti on with ir ri tab le bow el syn drome 
and fat ig ue ten years af ter gi ar dia sis. Neurogas­
troenterol Motil 2019; e13559. 

 7.  Ha ne vik K, Wen saas KA, Rortveit G, Eide GE, 
Morch K, Langeland N. Ir ri tab le bow el syn­
drome and chron ic fat ig ue 6 years af ter giar dia 
in fec tion: a con trolled pro spec tive cohort study. 
Clin In fect Dis 2014; 59: 1394–400. 

 8.  Klem F, Wadhwa A, Pro kop LJ, Sundt WJ, Farru­
gia G, Ca mil le ri M, et al. Prev a lence, Risk Fac­
tors, and Outcomes of Ir ri tab le Bow el Syn drome 
Af ter In fec tious Enteritis: A Sys tem at ic Re view 
and Meta­anal y sis. Gastroenterology 2017; 152: 
1042–1054.e1. 

 9.  Vilagut G, Forero CG, Pin to­Meza A, Haro JM, de 
Graaf R, Bruffaerts R, et al. The Men tal Com po­
nent of the Short­Form 12 Health Sur vey (SF­12) 
as a Mea sure of De pres si ve Dis or ders in the Ge­
ne ral Pop u la tion: Results with Three Al ter na ti ve 
Sco ring Meth ods. Val ue Heal 2013; 16: 564–73. 

10.  Ware Jr. JE, Ko sin ski M, Kel ler SD. SF-12: How to 
Sco re the SF­12 Phys i cal and Men tal Health 
Sum ma ry Sca les. Bos ton, MA: The Health In sti­
tu te, New Eng land Med i cal Center, Sec ond Edi­
tion, 1995; 1995. 

11.  Cournoyea M, Ken ne dy AG. Caus al ex plan a tory 
plu ral ism and med i cal ly un explained phys i cal 
symp toms. J Eval Clin Pract 2014; 20: 928–33. 
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■ LISBETH NILSEN • Frilansjournalist

Fastlegene har imponert

Fastlegene har fått for liten  
anerkjennelse under korona- 
pandemien, mener lederne av 
Norsk forening for allmennmedisin 
og Allmennlegeforeningen.

– Det vanskeligste i starten var usikkerhe-
ten. Vi visste ingenting om smittsomhet, 
alvorlighetsgrad, hvordan håndtere pande-
mien, hvor mange som ville bli syke og al-
vorlig syke og om vi måtte prioritere mel-
lom pasientene. Det å håndtere alt dette 
var vanskelig, og det var et stort behov for å 
få den kunnskapen som fantes ut til fastle-
gene, sier leder av Norsk forening for all-
mennmedisin (NFA), Marte Kvittum Tan-
gen til Utposten.

Onsdag 11. mars opprettet styret i NFA 
og styret i Allmennlegeforeningen (AF) en 
felles innsatsgruppe mot covid-19. Det ble 

også etablert én fast kontaktperson i Helse- 
og omsorgsdepartementet, Helsedirektora-
tet, Folkehelseinstituttet, NAV, Helfo og 
Statens legemiddelverk. 

– Fastlegene har imponert. De har vært 
utrolig kreative, har vist stor vilje til end-
ring og har imponerende raskt tatt til seg 
ny kunnskap. Og de har håndtert smitte-
vern på en veldig god måte. Fastlegene for-
tjener ros og anerkjennelse, og kanskje har 
de ikke fått dette i samme grad fra myndig-
hetene som andre legegrupper, mener 
Kvittum Tangen. 

Det er AF-leder Nils Kristian Klev enig i.
– Vi har fått god drahjelp i arbeidet vårt 

fra medlemmene som har kommet med 
mange gode innspill og har stilt oss gode 
spørsmål og har bidratt til å finne gode løs-
ninger. Fastlegene har brettet opp ermene 
og har tatt ting på strak arm. Det å ikke stille 
opp har ikke vært et tema. På bare én uke 
var nesten alle legene over på videokonsul-

tasjoner. Fastlegene viste en enorm vilje og 
interesse til omstilling. Vanligvis har legene 
10 000 videokonsultasjoner i uka, nå økte 
tallet raskt til 120 000, sier Klev.

Etterlyser overordnet ledelse
Det har vært få pauser og lange dager de 
siste ukene for Kvittum Tangen og Klev – i 
skrivende stund første uke i mai. Klokka 
07.30 har morgenmøtene i innsatsgruppa 
startet. Lenge sendte gruppa ut daglige ny-
hetsbrev til medlemmene og til andre mot-
takere som ba om å få stå på mailinglisten.

Kvittum Tangen mener én av lærdom-
mene etter pandemien er behovet for en 
overordnet ledelse av fastlegene.

– I en krisesituasjon har vi behov for en 
ledelse som forteller hvordan noe skal gjø-
res, som har overblikk og som kan gi vei-
ledning. Min erfaring er at det systemet vi 
har er for dårlig ledet. Hadde det vært godt 
ledet, hadde det ikke vært behov for oss i 
AF og NFA. Dette ledelsesansvaret er for 
mye å legge på hvert enkelt legekontor. 
Det må være noen som ser alt overordnet, 
som bare har ansvar for fastlegene.

– Har dere tatt en del av ledelsesrollen 
som kommunene burde ha hatt?

– Det er ikke den kommunale ledelsen 
som har manglet, men en samlet overord-
net fastlegeledelse. Helsedirektoratet ga 
tidlig gode faglige anbefalinger og råd, 
men vi har savnet konkrete organiserings-
råd. Det er mange kommuneoverleger som 
har gjort en utrolig god jobb, og som i små 
stillingsprosenter har jobbet 24/7 for å utø-
ve smittevern, smitteoppsporing, organise-
ring og rådgivning til fastlegene i kommu-
nen. Det har vært imponerende, men det 
har nok også variert mellom kommunene 
hvor bra dette har fungert. Kanskje kom-
munene også kjenner på manglende over-
ordnet nasjonal ledelse av fastlegene, og 
kommunene har virkelig også hatt sitt å 
stri med i håndteringen av pandemien, 
svarer Kvittum Tangen.

– Helseforetakene har ivaretatt informa-
sjonsflyten og organiseringen på en annen 
måte fordi de har en annen struktur og en 
ledelse med definerte ansvarsområder. Det 

Nils Kristian Klev og Marte Kvittum Tangen berømmer fastlegenes innsats under koronakrisen. 
FOTO: KNUT E. BRAATEN/LEGEFORENINGEN
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er tydelig hvem som har ansvar for å infor-
mere, organisere og orientere, og det er 
ikke så tydelig for fastlegene.

Sårbart finansieringssystem
De inngripende tiltakene regjeringen be-
sluttet 12. mars, førte også til at fastlege-
kontorene fikk færre pasienter på legekon-
torene. 

– At vi plutselig og så raskt måtte gå til 
permitteringer av medhjelpere og perso-
nell, så vi ikke komme. Finansieringssyste-
met er sårbart ved så brå omstillinger. Det 
er gjort tiltak underveis for å rette på det, 
men det tar tid – selv om dette har gått vel-
dig fort i forhold til hva man normalt kun-
ne forvente fra myndighetenes side. Syste-
met viser en sårbarhet overfor beredskap 
som vi ikke har tilsvarende av på sykehus, 

hvor myndighetene var raskt ute med å si 
at sykehusene ikke skulle lide økonomisk, 
selv om aktiviteten gikk ned, sier Klev.

120 millioner rant ut
– Har pandemien bidratt til at noe er blitt 
klarere enn før? 

– Finansieringssystemet har ikke truffet 
de nye arbeidsformene, så det har vært en 
betydelig omsetningssvikt for fastlegene et-
ter nedgang i pasienthenvendelsene. Vi har 
sett på tall som viser at cirka 120 millioner 
kroner rant ut av fastlegeordningen bare på 
tre uker før påske. Tilsvarende inntektstap 
for sykehusene i samme periode var 760 mil-
lioner kroner. Når de har 15 ganger så høye 

budsjetter som oss, sier det litt om alvoret. 
Det bekymrer oss, og er noe vi har adressert 
til myndighetene.

De to allmennlegelederne understreker 
betydningen av at AF og NFA har jobbet i 
fellesskap.

– Det var viktig at AF og NFA slo seg 
sammen og stod samlet. De faglige sidene 
og rammebetingelsene går hånd i hånd, 
fastslår Klev, som får støtte av Kvittum 
Tangen:

– Rammebetingelser og fag henger 
sammen i arbeidet med å finne gode løs-
ninger. Dette har blitt enda klarere under 
koronapandemien. 

Marte Kvittum Tangen og Nils Kristian Klev har stått samlet som ledere for fastlegene under covid-19-pandemien.  
FOTO: SKJERMDUMP FRA VIDEOINTERVJU MED UTPOSTEN SJU UKER ETTER AT KORONAPANDEMIEN ENDRET HELSE-NORGE

– I en krisesituasjon har vi behov for en ledelse som 
forteller hvordan noe skal gjøres, som har overblikk 
og som kan gi veiledning. Min erfaring er at det 
systemet vi har er for dårlig ledet. marie kvittum tangen  

nfa-leder

‘

– Vi har sett på tall som viser at cirka 120 
millioner kroner rant ut av fastlegeordningen 
bare på tre uker før påske. Tilsvarende inntekts- 
tap for sykehusene i samme periode var 760 
millioner kroner, sier AF-leder Nils Kristian Klev. 

– Helseforetakene har ivaretatt informasjonsflyten og organiseringen på en annen måte fordi de 
har en annen struktur og en ledelse med definerte ansvarsområder, sier NFA-leder Marte Kvittum 
Tangen. FOTO: LISBETH NILSEN/AMFF

FOTO: M
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■ STÅLE ONSGÅRD SAGABRÅTEN • Fastlege ved Nesbyen legesenter og styremedlem i NFA

Etter 100 år var  
allting glemt – nesten

UNDER EN UTENLANDSREISE i fjor 
høst plukket jeg opp ei bok med tittelen 
Pandemic­ 1918­ –­ The­ Story­ of­ the­ Deadliest­­
Influenza­in­History av Cathrine Arnold – en 
utrolig spennende oppsummering av influ-
ensapandemien som i 1918–19 tok livet av 
mer enn 100 millioner mennesker i det som 
er beskrevet som en av de største naturka-
tastrofene i verdenshistorien. Lærdommen 
fra spanskesyken burde vi ikke så lett glem-
me. Det gjelder å være forberedt og raskt slå 
til når en ny pandemi rammer, er forfatte-
rens budskap i bokens avslutningskapittel. 

VED STARTEN AV 2020 begynte det å 
komme stadig hyppigere rapporter i media 
om sykdomstilfeller forårsaket av et nytt 
virus i Wuhan, Kina, som menneskene tro-
lig hadde plukket opp fra dyreriket. De ki-
nesiske myndighetene så i starten ut til  
å håndtere dette like dårlig som ved SARS  
i 2003: Med forsøk på å stilne stemmen på 
øyelegen som først advarte vennene mot 
smitten og slik gjorde offentligheten opp-
merksom på det nye viruset, forsinket de 
muligheten til å begrense utbruddet – ikke 
ulikt det en så i USA da spanskesyken først 
traff landet i 1918, hvor en var redd for å 
lage unødig oppstyr som ville ramme myn-
dighetene. Om lag fem måneder ut i 2020 
vet vi fasiten på denne unnfallenheten: En 
verdensomspennende pandemi forårsaket 
av SARS-CoV2-viruset, det verste globale 
sykdomsutbruddet i vår tid. 

I SLUTTEN AV FEBRUAR i år delte Kjartan 
Olafsson med resten av styret i Norsk for-
ening for allmennmedisin mailer han had-

de fått fra Italia via sitt nettverk oppnådd 
gjennom arbeid i UEMO, den europeiske 
allmennlegeforeningen, der han tidligere 
har vært visepresident. Rapportene var rys-
tende: Overfylte sykehus og koronasyke i 
hopetall, manglende beskyttelsesutstyr og 
helsepersonell som selv ble smittet, slik at 
de ble vektorer for smittespredning – for 
ikke å glemme flere titalls allmennleger 
som var døde. Italienerne mente det bare 
var et tidsspørsmål før sykdommen spred-
te seg til resten av Europa og verden. 

MELDINGEN VI FIKK var tydelig: Forbe-
red dere, for dere er bare 14 dager fra hel-
vete! På dette tidspunktet hadde tilsyne- 
latende ikke norske myndigheter tatt inn-
over seg at Nord-Italia bare var en flyreise 
med norske skiturister unna Norge. Nor-
ske myndigheter var i likhet med andre 
europeiske land ikke opptatt av å sjekke 
egne beredskapslagre av testutstyr eller 
verneutstyr, men vurderte om de skulle 
sende hjelpesendinger med utstyr til Kina. 
Litt rart siden svineinfluensaen i 2009 had-
de vist oss at vi var sårbare og at det var 
nødvendig å ha en viss grad av beredskap i 
en tid hvor en pandemi ble regnet som mer 
sannsynlig enn en storkrig.

«TA LEDELSEN», heter det i en av de all-
mennmedisinske tesene. Og det var nett-
opp det før nevnte Kjartan Olafsson gjorde 
med et nokså radikalt forslag: Styret for 
Norsk forening for allmennmedisin burde 
legge bort alt annet arbeid med hørings- 
uttalelser og annet en fagmedisinsk foren-
ing til vanlig sysler med, og heller slå seg 

sammen med styret i Allmennlegeforenin-
gen i en felles innsatsgruppe som fokuser-
te på utfordringer knyttet til covid-19 de 
neste ukene. Innsatsgruppen under dyna-
misk ledelse av tospannet Marte Kvittum 
Tangen og Nils Kristian Klev ble lokomoti-
vet i en formidabel og rask mobilisering av 
hele det allmennmedisinske miljøet. Det 
ble samarbeidet godt med de samfunnsme-
disinske foreningene og ikke minst opp 
mot helsemyndighetene. 

ALLMENNLEGENE sto midt på slagmar-
ken der hvor den første fasen av kampen 
mot det nye viruset sto: Ute i kommunene. 
Selv om Norges begrensede intensivkapa-
sitet fikk mye oppmerksomhet i de første 
ukene, var det ute i kommunene vi virke-
lig kunne flate ut sykdomskurven ved å 
drive godt smittevernarbeid med sporing, 
testing og isolering. Med svært begrenset 
tilgang på testutstyr og strenge kriterier fra 
Folkehelseinstituttet for hvem vi kunne 
teste med svelg- og neseprøve til PCR-ana-
lyse, klarte en i kommuner som Fosen, Sel 
og Hol å begrense de første tilløpene til 
store sykdomsutbrudd ved hjelp av godt 
lokalt smittevernarbeid. 

I dette nummeret av­Utposten­har flere av 
pionerene i den norske koronamotstands-
kampen dokumentert sitt arbeid – slik at 
det ikke skal bli glemt og slik at vi har et 
sted å slå opp når neste pandemi rammer. 
Norske allmennleger og samfunnsmedisi-
nere har all grunn til å være stolte av inn-
satsen så langt.

■ STALE.SAGABRATEN@GMAIL.COM
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■ THERESE RENAA • Kommuneoverlege i Sel kommune

Situasjonsrapport fra 
Sel, 12. mars 2020

DET ER ALLEREDE TIDLIG KVELD. Tele-
fonen ligger tungt i lomma, kald og taus. 
Ute i bakgården lyser smitteteltet gult i 
mørket. Hele huset har roet seg, men stem-
ningen er spent. Vi venter alle på at telefo-
nen skal ringe.

De siste ti dagene flyter sammen. Det fø-
les som om jeg er blitt sugd inn i en mal-
strøm og bare må holde hodet over vannet. 
Jeg er alltid på jobb for tiden. Eviglange 
møter, innboksen full av hundrevis av mel-

dinger hver dag, lange lister med spørsmål 
som skal besvares. Det summer i hodet. Jeg 
ringer FHI mange ganger om dagen, for 
melding av smittede, avklaring og trøst. De 
hjelper med alt.

JEG ORKER IKKE SE PÅ NYHETENE. 
Der er det bare koronanytt. Nettsidene til 
FHI og Helsedirektoratet er eneste kontakt 
med omverdenen, bortsett fra oppmun-
trende meldinger fra venner og kollegaer. 

Hele verden er snudd på hodet på kort 
tid. Nå har smitten begynt å spre seg andre 
steder i landet, men lenge har kommunen 
lyst opp alene som en rød flekk på VGs kor-
onakart. Som et rødt hjerte midt i Norge. 
Som en skamplett.

NABOKOMMUNER ADVARER mot å rei-
se hit. Våre innbyggere blir bedt om å ikke 
komme på jobb i andre kommuner. Kolle-
gaer lurer på hva vi egentlig driver med. 
Flinke smittevernleger har ikke smitte i 
sine kommuner. 

Alle er klar over at situasjonen er alvor-
lig. Gatene er tomme. Folk sitter hjemme. 
Bedrifter permitterer sine ansatte. NAV 
kneler. Kun Pizzabakeren tjener penger for 
tiden. Jeg tenker på at det ikke er koronaen 
som truer folkehelsen, men fortvilelse og 
høyt kolesterol.

BAKGÅRDEN ER TOM, men tidligere i dag 
var det helt galskap. Etter at vi fant den før-
ste smittede for 10 dager siden, har nærkon-
taktene åpenbart seg som et mycel av sopp-
tråder. Mange har symptomer, i hvert fall 
når de kjenner godt etter. Kanskje halsen er 
litt sår, kanskje nesen litt tett. Kanskje er det 
korona. Alle vil gjerne testes. Heldigvis har 
ingen vært alvorlig syk – så langt. Vi tester 
folk i bil for å redusere smittefaren. Bilkøen 
i dag strakte seg rundt hele kvartalet og en 
bit bort i neste. Det ble store poser med prø-
ver, så mange at de ikke fikk plass i den van-
lige kassen som sendes til sykehuset. Jeg 
tenker på de ansatte på mikrobiologen som 
jobber på spreng hver kveld for å analysere 
prøvene. Maskina må da gå varm. Den tryg-
ge, blide stemmen i røret når de ringer for å 
varsle om positive prøver. Jeg tar opp telefo-
nen for å sjekke at den har strøm og at lyden 
er på. Fortsatt ingen beskjed.

PLUTSELIG RINGER DET. Jeg skynder 
meg å finne penn og papir. Det kommer til 
å bli en lang natt. 

■ THERESE.RENAA@SEL.KOMMUNE.NO
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Otta sett fra Pillarguritoppen. I bakgrunnen ses Rondane. FOTO: WIKIMEDIA COMMONS / HELGE LEANDER B. JENSEN
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■ SONJA GÅSLAND • LIS1, Vågsmyra legesenter i Stavanger

Distriktsturnus eller 
karanteneturnus?

JEG HADDE FORESPEILET MEG at dis-
triktsturnus skulle bli utfordrende og 
spennende. Det har den virkelig blitt, men 
på en helt annerledes og uventet måte. 

Turnustjenesten avsluttes med seks må-
neder på fastlegekontor og kommunal le-
gevakt. Jeg studerte i Slovakia, og der ble 
allmennmedisin lite vektlagt under studi-
et. Jeg har lite tidligere erfaring fra fastlege-
kontor, og så dermed frem til en spennende 
og lærerik tid. Det jeg hadde hørt fra dem 
som var ferdige med turnus, var at man al-
dri vet helt hva som venter en i distrikt, an-
net enn at det garantert blir mye man ikke 
har møtt under sykehusturnustjenesten. 

DEN FØRSTE UKEN på kontoret bød på  
så mangt. Flere av pasientene jeg var i  
kontakt med hadde vært på skiferie i Øster-
rike. På det tidspunktet var ikke opphold  
i Østerrike indikasjon for koronatesting. 
Covid-19 utbruddet i landet var enda ikke 
erkjent. I det minste ikke foreløpig. 

Etter første uke i allmennpraksis kon-
kluderte jeg med at jobben var spennende, 
det var mye nytt og det var overraskende 
travelt. Jeg satt igjen med mange tanker og 
forestillinger om alt jeg gledet meg til, og 
gruet meg til å få ta del i og bryne meg på 
det neste halve året. 

DEN ANDRE UKEN i allmennpraksis 
skulle jeg ha to dager med opplæring på le-
gevakten og deretter et todagers kurs i 
akuttmedisin. Kurset arrangeres for alle 
nye turnusleger med oppstart i distrikt. Jeg 
hadde brygget på en forkjølelse i minst en 
måned, lenge før koronaviruset hadde 
kommet til Norge. Forkjølelsessymptome-
ne kom og gikk og hadde foreløpig ikke 
blomstret for fullt. Siste del av dag to på le-
gevakten, 11. mars, begynte jeg å føle meg 
skikkelig dårlig – hodet «kokte», nesen 
rant og halsen klødde mer og mer. Jeg tok 
meg i å tenke; «Det hadde nesten vært fint 
om kurset i morgen ble utsatt – det kom-
mer jo ingen ny sjanse før turnustjenesten 
er over?» Dagen etter, 12. mars, ble Norge 

stengt ned. Akuttmedisinkurset ble det 
selvsagt ingenting av. Langhelgen som var 
i siktet ble til hjemmeisolasjon. Etter noen 
dager fikk jeg heldigvis «oppgradere» til 
hjemmekarantene da det negative prø-
vesvaret på covid-19 forelå. 

PÅ FASTLEGEKONTORET var ingenting 
som før. Driften måtte endres totalt. Perso-
nalmøter, internundervisning og veiled-
ning ble digitalisert. Telefon- og videokon-
sultasjoner ble fort en realitet, noe som 
også bød på forskjellige utfordringer. For 
meg, som en novise i allmennmedisin, var 
selve konsultasjonen utfordrende. Hva var 
problemet, hvordan få god struktur på 
konsultasjonen? Det som fra før kunne 
være vanskelig å forstå, ble definitivt ikke 
enklere om man la til språkvansker og en 
mor eller far som forsøkte seg på legekon-

sultasjon gjennom headset, i samme rom 
som friske og syke barn hadde hjemme-
barnehage. Lite visste jeg at den første 
uken på legekontoret skulle vise seg å bli 
den eneste «helt vanlige» uken så langt. 

RETNINGSLINJENE sa «bli hjemme til 
symptomfri +1 dag», og hjemmekarante-
nen vedvarte dermed i det som føltes som 
en evighet. Hunden min fikk tilbringe hele 
dagene med sin favorittperson, samt et håp 
om evigvarende daglig turer med varighet 
som tillater nistepakke. Om noen skulle 
ønske turtips til folkesky områder i Roga-
land, bistår jeg gjerne – for det har jeg opp-
arbeidet meg mengde- og ferdighetstre-
ning i! 

■ SONJA.GAASLAND@LYSE.NET  

12. mars ble Norge stengt ned og alt ble endret med covid-19. ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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En praksisperiode 
utenom det vanlige
■ VILDE IVERSEN • Medisinstudent Universitetet i Bergen

ENDELIG VAR SJETTEÅRET på medisin-
studiet i gang, og endelig skulle jeg ut i all-
mennpraksis. Dette var en praksisperiode 
jeg lenge hadde sett fram til, og da av den 
enkle grunn at den hadde rykte på seg for å 
være den beste praksisen i løpet av hele 
studiet. Jeg skulle virkelig få prøve meg 
som lege på ordentlig, med alt dette inne-
bar av utfordringer 

Allerede første uke i praksis hadde jeg 
egne pasienter – og jeg husker særlig godt 
en ung jente som kom til meg fordi hun 
var så bekymret for koronaviruset som 
herjet i Kina. Jeg beroliget henne, fortalte 
at dette viruset ikke var kommet til Norge, 
og at det ikke var noe å bekymre seg for. For 
det var det jo heller ikke. Eller? 

TRE UKER UT I PRAKSISPERIODEN var 
vinterferien over, og første smittetilfelle i 
Norge var et faktum. Etter dette gikk det 
fort i svingene – og kun en drøy uke etter-
på la regjeringen fram strenge tiltak for  
å stanse smittespredningen. Påfølgende 
mandag ble det avholdt personalmøte på 
legekontoret. Personalet ble her inndelt i 
«par», og kun ett par bestående av én 
lege og én helsesekretær skulle være 
fysisk til stede på kontoret av gan-
gen. Dette for å forhindre eventu-
ell full nedstengning av konto-
ret.

Etter det uvanlige personal-
møtet skilte alle lag, usikre på 
hvor lang tid det ville ta før 
hele gjengen kunne være 
samlet på kontoret igjen. 

PÅ LEGEKONTORET var det 
ikke bare de ansatte som måt-
te forholde seg til endringer i 
driften, også pasientene måtte 
være med på dugnaden. Alle 
problemstillinger som kunne ut-
settes ble utsatt, og konsultasjo-
ner som kunne tas på telefon eller 
video, ble gjennomført på denne må-
ten. Jeg ble imponert over hvor løs-

ningsorienterte alle var – og ikke minst av 
gjennomføringsevnen som ble vist, og 
kjente på stolthet over å være en del av et 
slikt helsevesen. Brått ble praksishverda-
gen en helt annen enn den hadde vært for 
bare en uke siden. Men dette var plutselig 
helt naturlig og den største selvfølgelighet. 
Det var som om dugnadsånden var kastet 
over oss alle sammen, og disse endringene 
kostet oss ingenting, det var rett og slett 
det som måtte gjøres.

Det snakkes mye om at denne pandemi-
en kunne vært håndtert bedre dersom man 
var bedre forberedt. Når jeg nå har sett 
hvor handlekraftig og tilpasningsdyktig 
primærhelsetjenesten kan være på så kort 
varsel, må jeg innrømme at jeg er spent på 
å se hvordan utfallet blir dersom Norge og 
verden på nytt skulle rammes av en lig-
nende pandemi. Det er nok flere enn meg 
som har fått uvurderlig lærdom når det 

kommer til håndtering av slike situasjo-
ner. Så gjenstår det bare å se når vi får bruk 
for dette neste gang.

MIN SISTE PRAKSISPERIODE på medi-
sinstudiet viste seg altså å bli alt annet enn 
det jeg hadde sett for meg. Til tross for at de 
siste ukene ble snudd på hodet, har det 
også kommet mye positivt ut av situasjo-
nen – som for eksempel at jeg også lærte 
meg å utføre videokonsultasjoner, og ikke 
minst at jeg fikk oppleve noe som kommer 
til å bli sett på som en historisk begiven-
het, og som kanskje har forandret primær-
helsetjenesten for godt. 

Full av ny erfaring og lærdom, etter me-
disinstudiets mest uvanlige praksisperio-
de, tok jeg kystbussen hjem til Bergen. For 
anledningen koronakledd i munnbind og 
med Antibac i lomma.

■ VILDE.IVERSEN@STUDENT.UIB.NO

Utrustning i  
koronaens tid.

ILLUSTRASJONSFOTO:
COLOURBOX
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■ ANITA SØRTVEIT • Kommuneoverlege og sjukeheimslege, Osterøy kommune

Utbrot av covid-19  
i ei bedrift

OMRINGA AV TRE FJORDAR ligg Oster-
øy med sine 8100 innbyggjarar. Kommu-
nen grenser til Bergen, Alver og Vaksdal, og 
det er fastlandsforbindelse gjennom bru og 
ferje. Osterøy har eit mangfaldig nærings-
liv med mange små og mellomstore bedrif-
ter, og mange pendlar både til og frå øya på 
jobb.

Det var på ei av dei største bedriftene me 
fekk eit utbrot av covid-19 – ei fiskefored-
lingsbedrift med 150 tilsette. Ein god del av 
dei tilsette var innbyggjarar i kommunen, 
men fleire budde i tilgrensande kommu-
nar, og det var mange ulike nasjonalitetar. 
Til saman vart det avdekka 44 tilfelle av 
covid-19 i samband med utbrotet, og dei 
fleste av desse var busett på Osterøy. Me 
har til no berre sett at nære i husstanden 
vart smitta. I løpet av komande veke er 
sannsynlegvis alle ute av isolasjon. Ingen 
har vore svært alvorleg sjuk, og ingen er 
vorte innlagt i sjukehus.

ME STARTA TESTING på denne bedrifta 
etter at HR-ansvarleg tok kontakt med meg 
som smittevernlege, fordi unormalt man-
ge på same avdeling var sjuke samtidig. 
Symptoma var diffuse eller milde, og ein 
god del hadde ikkje akutt luftvegsinfek-

sjon med feber eller hoste. Dei fyrste som 
meldte seg sjuke i bedrifta hadde sjølv opp-
søkt helsetenesta der dei budde og bede om 
å bli testa, men vart avvist for testing i sin 
heimkommune sidan dei ikkje var innan-
for kriteriene. 

Me hadde fått litt tid på oss i kommunen 
sidan me lenge var utan positive tilfelle. 
Koronatelefonen var i gang, og underteik-
na saman med helsesjukepleierar hadde 
danna eit koronateam. Det var onsdag før 
påske og eg gleda meg til litt ferie. På for-
middagen fekk eg meldt to positive koro-
natestar. Begge jobba i denne bedrifta. Eg 
byrja ringe rundt, men forstod raskt at vi 
stod overfor eit omfattande og tidkrevjan-
de arbeid. Heile koronateamet vart kalla 
attende frå påskeferien for vidare testing 
og smitteoppsporing. 

HELSESJUKEPLEIARANE gjorde ein fan-
tastisk jobb, og saman fekk me etter kvart 
oversikt og kontroll. Nabokommunar vart 
oppmoda om å teste sjuke tilsette frå denne 
bedrifta. Alle med symptom vart satt i isola-
sjon og nærkontaktar i karantene. Smitte-
oppsporingssamtalane vart ekstra utfor-
drande grunna mange nasjonalitetar og 
ulike norsk- og engelskkunnskapar. Me såg 

eit mønster på at smitta hadde spreidd seg 
raskt i dei avdelingane med tettast fysisk 
kontakt. 

Ei av mine viktigaste arbeidsoppgåver 
som smittevernlege var å gå i tett dialog 
med bedrifta. Gjennom videomøter, tele-
fonar og skriftleg korrespondanse vart 
samarbeidet godt. Bedrifta kunne ikkje 
opne opp for produksjon så lenge me ikkje 
hadde oversikt eller kontroll over utbrotet. 
Dette kom me fram til i samråd med kon-
sernleiinga, og det vart ikkje nødvendig 
med pålegg. Det vart satt i verk ulike tiltak 
for å betre smittevernet, både fysisk og i 
form av informasjon og undervisning til-
passa den enkelte tilsette.

EG ORIENTERTE KRISELEIINGA i kom-
munen kontinuerleg og hadde tett dialog 
med både Fylkesmannen og FHI heilt frå 
starten. Arbeidet har vore svært interes-
sant. Eg har fått ny kunnskap om privat og 
offentleg sektor og lært ein del om fiske-
foredling. No står det berre att å få eit godt 
digitalt verktøy for smitteoppsporing, samt 
å kunne sende MSIS-melding elektronisk!

■ ANITA.SORTVEIT@ 
OSTEROY.KOMMUNE.NO

TIPS VED UTBROT I EI BEDRIFT
 • Det er viktig å ha oversikt over bedriftene i egen kommune.
 • Bedriftene må vite kven i kommunen dei kan ta kontakt med for rådgjeving.
 • Test utanfor kriteriene og ha låg terskel for testing om ein mistenker utbrot.
 • Ring Fylkesmannen og FHI for å informere og diskutere råda ein gir ut ved eit utbrot.
 • Sjekk at du har tilgangar som fungerer til CIM/Vesuv for å varsle om utbrotet også der.
 • Opprett kontakt med nabokommunar dersom tilsette bur i ulike kommunar.
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Sykdomspulsen for  
kommunehelsetjenesten

Folkehelseinstituttet har lansert en webside 
der kommuneoverleger og fylkesleger kan 
få oversikt over koronavirus, samt luftveis-
infeksjoner og mage-tarm-infeksjoner på 
nasjonalt, fylke- og kommunenivå: https://
spuls.fhi.no/ 

Formålet med Sykdomspulsen for kom-
munehelsetjenesten er å ivareta noen av 
kommuneoverlegens behov i det kommu-
nale smittevernarbeidet. Dette kan være 
spesielt aktuelt for å følge med på covid-19 
i sin kommune nå som man gradvis gjen-
åpner samfunnet.

Symptomer og datakilder
 • Covid-19 (MSIS1, NorSySS2, MSIS labora-
toriedatabasen3)

 • Mage-tarminfeksjoner (NorSySS)
 • Luftveisinfeksjoner (NorSySS)

1 Sykdomspulsen (NorSySS) er et overvåkingssystem ved 
Folkehelseinstituttet for infeksjonssykdommer basert 
på konsultasjoner hos fastlege og legevakt.

2 Meldingssystem for smittsomme sykdommer (MSIS) 
ved Folkehelseinstituttet. MSIS er det nasjonale overvå-
kingssystemet for smittsomme sykdommer. Systemet er 
basert på at medisinsk-mikrobiologiske laboratorier og 
diagnostiserende leger melder alle tilfeller av enkelte 
meldingspliktige sykdommer til MSIS.

3 MSIS laboratoriedatabasen ved Folkehelseinstituttet. 
Dette er elektroniske kopisvar som går direkte fra labo-
ratoriene inn til MSIS.

Kommuneoverleger kan på samme webside 
abonnere på en meldingstjeneste for å få var-
sel om en økning av antall konsultasjoner/po-
sitive prøvesvar på e-post for valgte kommu-
ner/fylker. Dette er et signal som indikerer at 
det kan være en fordel å sjekke websiden og 
følge med på denne kommunen/fylket.

Data om en rekke indikatorer for covid-
19-epidemien vil bli lagt til de kommende 
ukene. Landets kommuneoverleger vil få 
mulighet til å kommentere i en spørre- 
undersøkelse nå i begynnelsen av juni.

Mer informasjon om løsningen og data 
kommer i neste nummer av Utposten.

 

KORONA- 
SITUASJONEN

■ GRY M. GRØNENG • Prosjektleder | RICHARD WHITE • Statistiker og webansvarlig | GUNNAR RØ • Statistiker og webansvarlig

■ SYKDOMSPULSEN@FHI.NO

 

GRAF.  
Antall covid-19 meldinger til MSIS og andel  
konsultasjoner for covid-19 (mistenkt, sannsynlig  
eller bekreftet) på legekontor og legevakt.  
GRAF: DATA FRA NorSySS OG MSIS

https://spuls.fhi.no/
https://spuls.fhi.no/
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■ VIDAR TOREID • Pensjonert kommuneoverlege og allmennlege, men fortsatt ofte vikar i grannekommunar. Er i tillegg leiar i Setesdal Sogelag

I dei fire Setesdals-kommunane med 8000 innbyggarar  
– og 18 mil frå sør til nord – var det til sam an 4,5 le ge stil ling  
då eg som 29-år ing be gyn te som einelege i Byg land kom mu ne  
i 1977. I dag ar bei der det 12 legar i Se tes dal.

Et ter ut dan ning ved Háskóli Íslands og tur-
nusteneste i Odda og Jon dal i Hard an ger 
ville me kome nærare fa mi lie på Rju kan, og 
samstundes syte for at bor na kun ne vekse 
opp i eit lite byg de mil jø med rike kulturtra-
disjonar og ny norsk som skulemål.

Helsesyster var og jord mor,  
heimesjukepleiar og le ge sek re tær
Som me klagar over at det er for my kje of-
fentleg by rå kra ti, men dei færraste ville  
vel ynskje seg til ba ke til 1970-åra. Utanom 
sju ke hei men var Bir git Byg land einaste 

fas te sjukepleiar i kom mu nen. I til legg til 
helsesyster var ho og jord mor, heimesjuke-
pleiar og le ge sek re tær. Mel lom ven te rom 
og le ge kon tor var det eit lite av kled nings-
rom (frå den tida det var vanleg med kvar-
dagsstakk, som tok tid å få av og på), det te 
romet blei no lab og re sep sjon.

På so si al kon to ret var so si al sjef Erik 
Lang feldt åleine, men klar te li ke vel å en ga-
sje re seg sterkt for dei mest res surs sva ke. 
Me sam ar beid de godt om meir samansette 
fa mi lie pro blem. Då ein vaksen son som 
bud de åleine med mor si, nekta bro ren å 

Vidar Toreid i dag,  
men med mobil og batteri  

frå 1979

Med 10-kilos mobil, gonoré-krøll og snill ØNH-lege:
Distriktslege i Bygland i 1970- og 80-åra
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kome heim, fekk me til ein skriftleg av ta le om når og 
kor len ge bro ren kun ne vere heime, noko som fun ger-
te i fleire år. 

Bort kas ta kon su lent
Først i 80-åra fekk kom mu nen sin før s te råd mann, 
Ola Tol stad. Han og so si al sje fen var tidleg ute med 
da ta tek nikk og in ter nett og fekk fram sta tis tikk 
som syn te at det kom til å bli ein stor ned gang  
i ta let på eld re over 80 år frå 2000 og ut over.  
Der med blei det mind re trong for sjukeheims-
plassar fram til 2025. Nokre år seinare en ga sjer-
te ein ny råd mann eit ikkje heilt gra tis kon su-
lent fir ma – som ber re kom fram til same 
kon klu sjon.

Frå einelege til turnusrettleiar
Eg var einaste lege i kom mu nen dei før s te to 
åra, men fann så ut at einlegepraksis var ein 
lite tilfredsstillande ar beids må te og søk te 
der for om tur nus le ge. Seinare had de eg i le-
ge prak si sen nærare før ti turnuslegar og et-
ter kvart også man ge legestudentar. Dei 
kom med ver di ful le impulsar frå stu di et og 
sjukehustenesta. Eg la mer ke til at dei som 
had de hatt prak sis på psy kia trisk av de ling, 
i langt stør re grad tok psy kis ke og so si a le 
faktorar med i vur de rin ga av so ma tis ke 
pla ger. Dei had de ikkje så lett for straks å 
ten ke på hen vis ning til so ma tisk spe si al-
un der sø king.

Fullkomen le ge vakt på te le fon sen tra len
Le ge vakt vart på den tida sett på som ei 
uløna plikt for distriktslegar, med jamnleg 
vakt alle kvardagar, men av ta le med gran-
nelegane i Valle og Byk le om fri einskilde 
hel ger. Dei to søst re ne ved den ma nu el le 
te le fon sen tra len fun ger te per fekt heile 
døg net som sam band mel lom pa si ent og 
vakt lege. Der som nokon på Ose ring te, 
kun ne dei opp ly se pa si en ten om at dokto-
ren no var på Hed de, men at dei skul le rin-
ge dit og be han kome inn om Ose på heim-
ve gen..

Med 10-kilos mobil, gonoré-krøll og snill ØNH-lege:
Distriktslege i Bygland i 1970- og 80-åra

Mo bil te le fon på ti kilo
I 1979 fekk am bu lan sen, elektrikaren og eg 
dei før s te mobiltelefonane i Byg land. Kvar 
av oss be tal te pri vat 16 000 kro ner (som i 
dag kan skje ville til sva re 60 000). Den tids 
mo bil te le fon måt te ladast på nytt et ter få 
ti mar, slik at ladaren på fire kilo måt te ta-
kast med på leng re sju ke be søk og ladast 
heime hjå folk. Sjølve mo bi len vog 6,5 kilo, 
alt så til sam an over ti kilo!

Ungane på den tida tykte visst det var 
merkeleg når doktaren sykla el ler gjekk 
ski renn med mo bil te le fon som had de lang 
an ten ne stikkande ut frå rygg sek ken. Det 
er litt for skjell frå da gens ung dom som hel-
ler ser det som utenkjeleg å ikkje ha med 
mo bi len over alt (kan skje som me trur dei 
kan få alvorlege ab sti nens symp tom om dei 
blir nekta å bru ke te le fo nen på skulen….).

 «Kjønns kvo te ring» i  
hel se rå det – ei kvin ne av sju!
Hel se rå det var den gon gen det lov be stem te 
or ga net som skul le kome med krav og på-
legg for å sik re innbyggarane mot alle for-
mer for hel se ska de lege påverknader og til-
hø ve. I det te or ga net skul le dis trikts le gen 
vere lei ar («helserådsordførar»), me dan dei 
and re medlemene var folkevalde. 

Et ter lova skul le det all tid vere ei kvin ne 
med i hel se rå det – kan skje det før s te dømet 
på kjønns kvo te ring i No reg? I Byg land var 
tra di sjo nelt heile for mann ska pet med ord-
førar Knut P. Sand nes i brod den valt til  
hel se råd, men i for mann ska pet had de det  
i Byg land ald ri vore ei kvin ne. Sjukeheims-
styrarinna vart difor vald i til legg til dis-
trikts le gen og dei fem i for mann ska pet.  
– Men seks år seinare kom den sto re kvin-

«På sykkel med  
mobil i sekken». Måleri av  

Mona Ida Håvorstad Frøysnes,  
var 50-årsgåve frå pasientar.
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ne re vo lu sjo nen i Byg land, då fire av fem 
formannnskapsmedlemer (medrekna ord-
førar) var kvin ner!

 Når for mann ska pet også var med i hel se-
rå det, sikra det at krav og på legg til kom mu-
na le bygg og til tak raskt vart set te i gang, 
an ten det galdt opp rus ting av bas sen get el-
ler kjøk ke net på skulen og på sju ke hei men, 
rot te ut ryd ding på søp pel plas sen, inn fan-
ging av heimlause kattar i byg ge fel ta el ler 
inn fø ring av tvun gen re no va sjon (en kel te 
grunneigarar gav ber re mot vil lig slepp på 
sitt pri va te søp pel de po ni). Ein fekk og veg-
ve se net til å gå bort frå MCPA-gift sprøy ting 
i vegkantane, det blei i sta den ma nu ell ryd-
ding, og markblomane kom til ba ke.

Røykeforviklingar 
Elles var heile hel se rå det ute på man ge in-
speksjonar av matserveringsstader, butik-
kar og campingplassar. Det vart vedteke å 
for by folk å ta med hund el ler katt inn i 
butikkar, men med røykerestriksjonar 
kom ein i 80-åra ikkje len ger enn til å nek te 
røy king i hovuddelen av ein bu tikk el ler 

kafé, men til la te røy king ved eit bord nær 
ut gan gen. In gen had de vel då drøymt om 
at haldningane på få år skul le snu slik at 
det blei sjølvsagt å gå ut for å røy ke, jam vel 
heime hjå folk. 

 Barnehagane skul le også den gon gen ha 
røykeforbod innandørs, og nokre av per so-
na let bad då om at det inste romet ikkje 
skul le definerast som ein del av bar ne ha-
gen. Dei meinte at det ville bli sjenerande 
røyk lukt av kle da om dei ikkje fekk røy ke 
inne (!). Det te vir ka uforståeleg med det 
før s te, men for kla rin ga var at fire personar 
elles sat ute i same bi len og røyk te! 

Liknande for søk på om de fi ne ring av eit 
rom fekk ein og døme på seinare, då råd-
man nen kravde å få lov til å røy ke på kon-
to ret sitt, si dan det te for melt sett ikkje var 
eigd av kom mu nen, men av A.S. Bank bygg! 
-Det måt te eit kom mu ne sty re ved tak til for 
å få røyk fritt råd hus.

Språkforviklingar
Setesdalsdia lek ten er gammal og sær-
merkt, og ikkje alle ord er umid del bart  

lett forståelege for folk utanfrå. Eg laga  
der for ein ana to misk plan sje som gjor de 
det my kje lettare for turnuslegane når dei 
skul le kom mu ni se re med eld re byglendin-
gar (SJÅ BILETE).

Sjølv er eg oppvaksen i gran ne kom mu-
nen Valle og had de sjølv der for in gen pro-
blem med dia lekt ord. Eg fekk der imot van-
skar med språkforståing då ei ung jen te 
kom på kon to ret og kla ga over «vondt i 
ma gen». Ho blei for tvila då eg spurde om 
mat va ner og psy kisk stress, og det tok ei tid 
før eg skjøn te at det te måt te dreie seg om 
mens smer ter, som ho ikkje had de and re 
ord for. Også på and re måtar syn te det seg 
at elevane had de stort be hov for hel se opp-
lys ning, og me kom snart i gang med klas-
se un der vis ning der dis trikts le gen del tok 
sam an med hel se søs ter el ler tur nus le ge.

Gonoré-forviklingar 
Det var i alle år seinare eit godt sam ar beid 
med lærarane om un der vis ning i klassane, 
med særleg fo kus på personleg hy gie ne, 
kosthald, to bakk, rusmiddell og sek su al-
opp lys ning. 

Nokre dagar et ter at me had de hatt ein 
skuletime om kjønnssjukdommar, kom ei 
fem ten år gammal jen te på kon to ret og lur-
te på om ho had de «gnore». Eg skjøn te 
ikkje straks kva ho meinte, men kom så på 

Setesdalske lekamsdelar – til hjelp for turnuslegar.
Den klassiske gonoréplakaten frå 80-åra,  
no vist på veggen i NRK-serien «Allerud vgs».
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at eg i ti men had de nemnt Hel se di rek to ra-
tets dåverande kam pan je for å opp da ge og 
fo re byg ge gonoré, som var gan ske vanleg i 
No reg på den tida . Eg had de synt fram pla-
ka ten med ein stor halv må ne og teksta «I 
natt får 36 nord menn gonorré» (SJÅ BILETE).

Men eg had de tydelegvis vore for einsi-
dig opp tatt av symp to ma ved sjukdom men 
og tatt for lett på smit te må ten. Den stak-
kars jen ta had de jo på in gen måte vore i ein 
si tua sjon der ho kun ne ha blitt smitta, og 
no kun ne ho i sta den få enk le råd mot van-
lege un der livs pla ger…

Ek te par med «fel les førarkort»
I gris grend te strok er ein heilt av hen gig av 
bil og førarkort, noko som gjor de at ein 
måt te vere krea tiv i hel se er klæ rin ga som 
på den tida måt te oppbevarast sam an med 
førarkortet. Her kun ne eg til dømes skrive 
at førarkortet ber re var gyl dig frå side da len 
pa si en ten bud de på og ned til sent rum 
Men så var det eit ek te par som klar te seg 
fint når den de men te man nen køyrde og 
den funk sjons hemma, men hjer ne fris ke 
kona sat ved si dan av og kun ne gje fortlø-
pande ord re om kvar han skul le køyre 
(som GPS i mo der ne tid). Hel dig vis slutta 
han å køyre før han måt te ha ny le ge at test 
til førarkortet…

Alle bøn der hørselskadde 
Tidleg i 1980-åra var eg med og star-
ta Se tes dal bedriftshelseneste, der 
både pri va te og offentlege be drif-
ter var med. Bøn de ne var og in ter-
es ser te, så eg gav tilbod om helse-
teneste til beg ge ek te fel ler på 
gar den. Det var skum melt at ab so-
lutt alle mann fol ka had de til dels 
alvorleg hørselskade, men ber re 
ei av ko ne ne. Så syn te det seg at 
ho var den einaste kona som had-
de drive ak tivt skogs ar beid med 
mo tor sag, men både ho og men-
ne ne had de brukt utilfredsstill-
ande hør sel vern, noko som hel-
dig vis kun ne rettast på for 
fram ti da.

Den omsynsfulle ØNH-le gen
Aust-Agder Sen tral sju ke hus i 
Aren dal had de i 1980 og 1990-
åra eit eineståande tilbod til 
allmennlegane i fyl ket. Alle 
kun ne et ter ein fast opp sett 
tur nus ord ning hos pi te re ei 
veke om hausten og ei veke om vå ren, 
slik at kvar av oss et ter fire år had de gjort 
seg kjend med alle avdelingane. 

Året før eg hos pi ter te på ØNH-av de lin ga, 
had de eg blitt ope rert for ein parotistumor 
og fekk til sendt epi kri se med dia gno sen 
«Tu mor benignum glandulae parotidea». 

Då eg så hos pi ter te på av de lin ga, bad eg 
om lov til å lese heile jour na len, og der stod 
det «Tu mor malignum glandulae paroti-
dea». Eg spurde over le gen om kva den ne 
dis kre pan sen kom av, og han svar te at den-
ne tu mo ren for melt sett var klas si fi sert 
som vondarta, men me ta sta ser te svært sjel-
dan, og at han ber re ville at eg ikkje skul le 
be kym re meg unø dig. – Had de vel knapt 
vore mogleg i dag?

Sju ke be søksstev 
Se tes dal er kjend for å ta vare på stevtradi-
sjonane sine og vidareføre dei, og fol ke - 
mu sik ken i Se tes dal kom før jol inn på 
Unescos verdsarvliste for im ma te ri ell kul-
tur arv. Eg vil der for av slut te med eit stev 
som pleiemedhjelpar Ast rid Moi kvod for 
meg un der ei til stel ning på sju ke hei men 
då eg fyl te 40 år (i gam le dagar var det fint 
ski fø re på det jor det mel lom bustaden min 
og Byg lands hei men):

   Frå doktargarden til okk her ute 
   der sy klar Vi dar om reg net sprute
   om vetren tek han den bei ne lei
   som om han var på den vid de hei.

       

TILBAKEBLIKK

■ VIDAR@TOREID.NO

Trolldeigbilete laga  
av Berit Løvland. Det har påskriften  
«Distriktslækjaren på vakt 17. mai».

Kommunesenteret Bygland med  
bygda Jordalsbø i bakgrunnen.  
FOTO: WIKIMEDIA COMMONS/ VETLE TOREID
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Retningslinjene for multisyke slag pasienter

– Umulig å etterleve  

Norsk forsk ning vi ser at hjer ne slag pa si en ter med sju and re  
til leggs li del ser bør ha 25 fast le ge kon sul ta sjo ner i året, iføl ge ret nings- 
 lin je ne – bare for å kon trol le re at hver og en av til stan de ne er sta bi le.  
– Umu lig, sier le gen som er pris be lønt for forsk nin gen sin  
fra all menn prak sis. 

Un­der­halv­par­ten­av­hjer­ne­slag­pa­si­en­te­ne­
nåd­de­ be­hand­lings­må­let­ for­ blod­trykk.­
LDL­ble­målt­hos­drøyt­an­nen­hver­slag­pa­
si­ent,­ og­ 27­ pro­sent­ av­ pa­si­en­te­ne­ nåd­de­
an­be­falt­nivå.­Fær­re­enn­ti­pro­sent­fikk­råd­
om­ røy­ke­slutt,­ og­ in­gen­ fast­le­ger­ had­de­
jour­nal­ført­al­ko­hol­inn­tak­som­tema­i­kon­
sul­ta­sjo­ner.­

Det­ er­ noen­ av­ fun­ne­ne­ i­ Rune­ Aak­vik­

Pedersens­før­s­te­stu­die­som­ble­pub­li­sert­i­
BMC Fam i ly Prac tice­2018.­

–­Leg­ger­vi­til­grunn­må­let­med­de­na­sjo­
na­le­ ret­nings­lin­je­ne,­ er­ det­ dår­lig.­ Men­­
leg­ger­ vi­ til­ grunn­ and­re­ per­spek­ti­ver,­ er­
ikke­«dår­lig»­en­rik­tig­be­skri­vel­se.­Jeg­sier­
ikke­at­vir­ke­lig­he­ten­er­bra­nok.­Men­det­te­
er­så­godt­vi­får­til­med­da­gens­for­ut­set­nin­
ger,­ sier­ Rune­ Aak­vik­ Pedersen,­ lege­ og­

ph.d­sti­pen­diat­ved­All­menn­me­di­sinsk­forsk­­
­nings­en­het,­NTNU.­

Stu­di­en­in­klu­de­rer­51­pa­si­en­ter­som­ble­
ut­skre­vet­med­hjer­ne­slag,­og­som­til­sam­
men­ stod­ for­ 381­ fast­le­ge­kon­sul­ta­sjo­ner­
det­ før­s­te­ året­ et­ter­ ut­skri­ving.­ Data­ fra­
jour­na­ler­ er­ inn­hen­tet­ fra­ i­ alt­ 18­ uli­ke­­
fast­le­ge­prak­si­ser­i­Møre­og­Roms­dal,­og­er­
sam­men­stilt­med­an­be­fa­lin­ge­ne­i­na­sjo­na­
le­ret­nings­lin­jer­for­hjer­ne­slag.

Aak­vik­Pedersen­er­nev­ro­log­og­sam­funns­
me­di­si­ner,­ har­ job­bet­ som­ fast­le­ge­ og­ er­ nå­
over­le­ge­ ved­ Aure­ re­ha­bi­li­te­rings­sen­ter­ og­
råd­gi­ven­de­lege­ved­NAV­Kris­ti­an­sund.­

– Hva me ner du med and re per spek ti ver?
–­I­den­and­re­ar­tik­ke­len­vår­prø­ver­vi­å­få­

frem­kon­se­kven­se­ne­ved­å­føl­ge­de­en­kel­te­
ret­nings­lin­je­ne­for­hver­og­en­av­en­kelt­til­
stan­de­ne­pa­si­en­te­ne­had­de.­Det­vi­ser­seg­å­
være­ et­ om­fat­ten­de­ pro­sjekt­ hvis­ an­be­fa­
lin­ge­ne­skal­føl­ges­til­punkt­og­prikke.­For­
en­ gjen­nom­snittslag­pa­si­ent­ kan­ det­ bety­
over­ 20­ kon­sul­ta­sjo­ner­ i­ året­ –­ bare­ for­ å­
kon­trol­le­re­ om­ en­ kro­nisk­ til­stand­ er­ sta­
bil,­po­eng­te­rer­Aak­vik­Pedersen.

Tre gan ger of te re
I­stu­di­en,­som­ble­pub­li­sert­i­BMC­Fam­i­ly­
Prac­tice­i­fjor,­frem­gikk­det­at­slag­pa­si­en­te­
ne­i­gjen­nom­snitt­had­de­4,7­kro­nis­ke­li­del­
ser­av­en­lis­te­på­40­uli­ke­til­stan­der­og­syk­
dom­mer.­Skul­le­ret­nings­lin­je­ne­for­hver­av­
fem­ uli­ke­ li­del­ser­ føl­ges,­ ville­ pa­si­en­te­ne­
tren­ge­cir­ka­ti­kon­sul­ta­sjo­ner­i­året.­

Nær­ 20­ pro­sent­ av­ pa­si­en­te­ne­ i­ stu­di­en­
had­de­ tre­ til­leggs­syk­dom­mer,­ som­ ville­
krevd­ni­til­ti­le­ge­be­søk.­En­like­stor­an­del­
had­de­sju­el­ler­fle­re­til­leggs­li­del­ser,­og­det­
ville­in­ne­bæ­re­cir­ka­25­kon­sul­ta­sjo­ner­år­
lig­hos­fast­le­gen.­

De­ hyp­pig­ste­ til­leggs­li­del­se­ne­ var­ høyt­
blod­trykk,­ som­ gjaldt­ over­ halv­par­ten,­
hjer­te­­ og­ kar­syk­dom,­ rev­ma­tisk­ syk­dom,­
dia­be­tes­og­at­rie­flim­mer.­

Det­før­s­te­året­et­ter­ut­skri­vel­se­fra­sy­ke­

■ LISBETH NILSEN • Frilansjournalist

– I den begrensede kapasite-
ten i pasient-lege-forholdet er 
det ikke sikkert det er riktig å 
prioritere den undersøkelsen 

som anbefales i retnings- 
linjene for hjerneslag, sier 

Rune Aakvik Pedersen. 
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Retningslinjene for multisyke slag pasienter

– Umulig å etterleve  

hus had de pa si en te ne i gjen nom snitt 7,5 
kon sul ta sjo ner hos fast le gen. Det er cir ka 
tre gan ger så ofte som en gjen nom snitt lig 
fast le ge pa si ent. Ved 19 pro sent av kon sul-
ta sjo ne ne var hjer ne slag ho ved te ma, iføl ge 
jour nal no ta te ne. 

Lege-pa si ent-ka pa si te ten
Aak vik Pedersen vi ser til at mens lege ka pa-
si tet, som fast le ge kris ten, ofte dis ku te res, 
blir pa si ent ka pa si te ten sjel den brakt på 
bane. 

– I den be gren se de ka pa si te ten i pa si ent-
lege-for hol det er det ikke sik kert det er rik-
tig å pri ori te re den un der sø kel sen som an-
be fa les i ret nings lin je ne for hjer ne slag. 
Kan skje er dat te rens pro ble mer vik ti ge re 
for pa si en tens hel se til stand i dag, el ler at 
pa si en ten er dår lig til beins og ustø og ri si-
ke rer at et brudd kan tip pe li vet fra godt til 
van ske lig. 

– Så det kan være bedre le ge kunst ikke all­
tid å et ter le ve ret nings lin je ne?

– Jeg tror du er inne på noe. Når en så li-
ten an del av kon sul ta sjo ne ne drei er seg 
om hjer ne slag, er det i ho ved sak and re ting 
som tas opp. Det er gjort noen pri ori te rin-
ger – på si den av det ret nings lin je ne an be-
fa ler – og vi får tro at de val ge ne er godt be-
grun net. Men om det er pa si en ten el ler 
le gen som har hån da på rat tet, den stør ste 

de fi ne ren de mu lig he ten i sam ar bei det, vet 
vi jo ikke, sva rer Aak vik Pedersen og føy er 
til:

 – Gode be slut nin ger må tas i et land skap 
med mot set nings fyl te in ter es ser – at det 
som er bra for én syk dom kan være ska de-
lig for en an nen. Er det hjer tet, stoff skif tet 
el ler dia be tes som er det vik tig ste? Det kli-
nis ke bil det kan være van ske lig å tolke. 
Det å na vi ge re i et sånt land skap er en ri-
me lig kom pleks øv el se. Pri ori te rin ge ne 
blir ukla re ved fle re «kon kur re ren de» syk-
dom mer.

– Må se på kunn skaps grunn laget
Han me ner fun ne ne i stu di e ne pe ker i ret-
ning av at kunn skaps grunn laget for ret-
nings lin je ne må ses på.

– Kunn skaps grunn laget er jo ikke hen tet 
fra ak ti vi te ten som fore går i all menn prak-
sis, men fra en langt mer bio me di sinsk og 
sy ke hus nær forsk ning. 

– Hvor dan kan det te lø ses i prak sis?
– Vi må se på hvor dan kunn ska pen ge ne-

re res, hvor dan den kan til pas ses all menn-
prak sis og hvor dan den kom mu ni se res. Og 
all menn le ge ne må mer inn i ar bei det med 
ret nings lin je ne. 

– Hvil ken be tyd ning har re gist re og bruk 
av så kal te big data – for eks em pel mu lig­

he ten for an be fa lin ger di rek te via jour nal 
hos pa si en ter med sam men sat te li del ser? 

– Jeg vet ikke hvor stor be tyd ning det vil 
kun ne ha. Kan skje lig ger noen svar her, og 
kan skje lig ger sva ret i bedre kom mu ni ka-
sjon inn ad i hel se tje nes ten. I dag er hel se-
tje nes ten frag men tert. Hvor dan job bes det 
med å få til om for en te mål, hvor dan job ber 
vi for å få til til lits ba ser te pro ses ser? Jeg har 
ald ri blitt spurt om hva som er må let – ut-
over at pa si en ten skal bli fris ke re. 

Fast le ge ne best rus tet
Aak vik Pedersen tror ikke at fle re spe sia-
list kon sul ta sjo ner vil bi dra til at fle re pa si-
en ter når be hand lings må le ne. 

– Det blir en yt ter li ge re frag men te ring. 
Jeg tror at fast le ge ne kan skje er best rus tet 
til å ta hånd om dis se pa si en te ne – fast le ge-
ne er eks per te ne på sam men sat te til stan-
der. Ge ne ra lis ten er jo all menn le gen, som 
da blir spe sia lis ten. Ut ford rin gen er å in te-
gre re kunn ska pen. Fast le ge ne har mye 
kunn skap og kli nisk er fa ring, men mye er 
ikke forsk nings ba sert og ikke nød ven dig-
vis så lett til gjen ge lig.

– I hvil ken grad kan fun ne ne dine bru kes 
som et ar gu ment for at fast le ge ne har for 
li ten tid til pa si en te ne?

– Jeg vil pro tes te re på at re sul ta te ne kan 
an ven des i det po li tis ke spørs må let om fast- 

– Jeg sier ikke at virkeligheten er bra nok. Men dette er så godt vi får til med dagens forutsetninger,  
mener lege Rune Aakvik Pedersen, ph.d-stipendiat ved Allmennmedisinsk forskningsenhet, NTNU. ALLE FOTO: LISBETH NILSEN/AMFF

– Jeg vil protestere på at resultatene kan anvendes  
i det politiske spørsmålet om fastlegekrisen. rune aakvik  

pedersen‘
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 le ge kri sen. Alt kan ikke for kla res med lege- 
 ka pa si tet. Fra et pa si ent per spek tiv hand ler 
det også om at det ge ne re res kunn skap 
som hjel per le gen å pri ori te re når in ter es-
ser kol li de rer. I det per spek ti vet me ner jeg 
vår forsk ning er vik tig.

Ser på epi kri se ne
Den tred je ar tik ke len i dok tor ar bei det, 
som er øko no misk støt tet av All menn me-
di sinsk forsk nings fond, hand ler om epi kri-
se ne.

– Jeg har ak ku rat star tet med ana ly se - 
ar bei det og har in gen re sul ta ter ennå. Jeg 
hå per å kun ne si noe om hvor dan spe sia-
list hel se tje nes ten og pri mær hel se tje nes-
ten snak ker sam men, hvor dan det til ret te-
leg ges for sam ar beid, hvor dan «sam ta len» 
i epi kri sen er og hvil ke råd som gis. Det er 
mu lig å tel le an be fa lin ge ne som gis i epi-
kri se ne, men det blir like vik tig å vur de re 
språk bru ken.

Ar bei det hans ble i fjor be løn net med 
Hel se Midt-Norge sin forsk nings pris. Og i 
2018 fikk han All menn me di sinsk forsk-
nings ut valg (AFU) sin forsk nings pris.

– I 2014 skrev jeg en mas ter opp ga ve om 

sam hand lings re for men. Hel ler ikke den 
gang fant jeg at ter ren get stem te over ens 
med kar tet.

– Hvor dan kan re sul ta te ne fra hjer ne slag­
stu di e ne dine kom me til nyt te i prak sis?

– Vi har på pekt et be ty de lig av vik fra 
myn dig he te nes am bi sjon, og har på pekt 
at det ikke er mu lig å et ter le ve alle ret-
nings lin je ne for hjer ne slag pa si en ter med 
fle re kro nis ke li del ser. Vi har pekt på et 
for hold som langt på vei kan for kla re noe, 
men det må kart leg ges mer. Forsk nin gen 
min øker be vis byr den og ut vi der per spek-
ti vet for hvor dan ter ren get ser ut. Vi kan 
ikke slå oss til ro med at det er slik, men 
hel ler ikke hoppe til kon klu sjo ner om at 
fei len lig ger i ter ren get. Kan skje lig ger 
den i kar tet? 

Sav net and res forsk ning
Selv had de Aak vik Pedersen ikke noen am-
bi sjo ner om å fors ke. For cir ka ti år si den 
job bet han ved Ul le vål uni ver si tets sy ke-
hus, med nev ro lo ger og nev ro kir ur ger som 
de nær mes te kol le g ene.

– Jeg nøt godt av and re kol le g ers forsk-

nings an stren gel ser og så ald ri på meg selv 
som en noen fors ker. Så star tet jeg i all-
menn prak sis. Da føl te jeg på tom rom met 
– det var in gen mor gen mø ter len ger el ler 
in put fra den aka de mis ke ver den. Først da 
jeg had de flyt tet fra et mil jø hvor kol le g ene 
fors ket, skjøn te jeg at det te er noe jeg vil 
drive på med også. 

På den ti den kom de før s te ret nings lin je-
ne for be hand ling og re ha bi li te ring ved 
hjer ne slag. Syk dom men in ter es ser te Aak-
vik Pedersen, som nev ro log og som fast le ge. 
Og slik ble hjer ne slag te ma et for forsk nin-
gen. 

Fra Kris ti an sund til Cam brid ge
Et uten lands sti pend fra fors ker sko len NA-
FALM brak te ham til Eng land i fjor høst. 

– Ved Cam brid ge Uni ver si ty på går et 
pro sjekt kalt Im proving Pri mary Care af ter 
Stro ke, IPCAS, som le des av all menn me di-
sin-pro fes sor Jonathan Mant. Jeg kon tak tet 
Mant, og et ter kor re spon dan se frem og  
til ba ke med ham og hans kol le ga Ri cky 
Mul lis, ble jeg in vi tert til å kom me over. 

Aak vik Pedersen til brak te en må ned i 
Cam brid ge. 

FORSKNING

– Det er gjort noen prioriteringer, på siden av det retningslinjene anbefaler – og vi får tro at de valgene er godt begrunnet,  
sier samfunnsmedisiner og nevrolog og tidligere fastlege Rune Aakvik Pedersen. 
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– Nå er vi i gang med en ar tik kel hvor vi 
sam men lig ner de nors ke og de bri tis ke ret-
nings lin je ne for hjer ne slag. Vi ser på kunn-
skaps grunn laget, i hvil ken grad kra ve ne til 
gode an be fa lin ger blir opp fylt og hvil ke 
kon kre te til rå din ger som gis.

Det er lett å tro på Rune Aak vik Pedersen 
når han sier at opp hol det i Cam brid ge var 
in spi re ren de. 117 no bel pris vin ne re har hatt 
en el ler an nen til knyt ning til uni ver si te tet.

– Fra Kris ti an sund til Cam brid ge – stør re 
kan nep pe de forsk nings mes si ge kon tras-
te ne bli. Vi har rik tig nok et lite forsk nings-
mil jø her i byen også, og det er pla ner om  
å bygge et cam pus for høy ere ut dan ning. 
Pro sjekt or ga ni sa sjo nen er på plass. Som en 
av dem som fors ker, har jeg vært in vi tert 
med på ufor mel le mø ter. Jeg har tro en på at 
det blir flott for byen og dis trik tet. Vi tren-
ger det. 

FORSKNING

INTERNETTLENKER
• Len ke til na sjo na le ret nings lin jer: https://www.helsedirektoratet.no/ret nings lin jer/hjer ne slag
• Len ke til stu di en pub li sert i i BMC Fam i ly Prac tice 2019: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar ticles/

PMC6798338/
• Len ke til stu di en pub li sert i sam me tids skrift i 2018: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar ticles/ 

PMC6263549/■ BETHNIL17@GMAIL.COM

– Vi kan ikke slå oss til ro med at det er slik, 
men heller ikke hoppe til konklusjoner om at 

feilen ligger i terrenget. Kanskje ligger den  
i kartet? spør Rune Aakvik Pedersen. 

Følgende ble tildelt AFU stipend for 2. halvdel av 2020
UNIV. NAVN TITTEL VEILEDER

UiO Cathrine Abrahamsen Legens mestring i arbeidet med sykemelding hos pasienter med subjektive  
og sammensatte lidelser. Erik L. Werner

UiO Håkon Sætre Behandling av cystitt hos menn. Sigurd Høye

UiO Marte Meyer Walle-Hansen Luftveisinfeksjoner hos eldre – pasientforløp, komplikasjoner og antibiotikabruk. Sigurd Høye

UiO Therese Renaa Omlegging av fastlegetjenesten i en beredskapssituasjonen. Mette Brekke

UiB Siri Dalsmo Berge Samlivsproblemer på fastlegekontoret. Thomas Mildestvedt

UiB Trond Høibø Fastlegens håndtering av pasienter som får opioider etter individuell refusjon ved langvarige, 
ikke maligne smertetilstander. Torgeir Gilje Lid

UiB Signe Juul Health status assessment among selected remote communities in Solomon Islands. Steinar Hunskår

UiB Sundas Anis Bruk og organisering av tolk blant fastleger på Vestlandet. Esperanza Diaz

UiB Anita Hunsager Akutt helsehjelp ved selvskade. Ingrid Hjulstad  
Johansen

UiB Linn Solveig Sortland Prehospital delay in stroke management. Erik Zakariassen

UiB Tjakko Harmen Blaauw The prevalence of irritable bowel syndrome in the municipality of Askøy. Knut-Arne Wensaas

NTNU Muhunthan Navaratnam Forskrivningspraksis av vanedannende legemidler blant fastleger.  Håvard Kjesbu  
Skjellegrind

NTNU Kari Kogstad Å se mennesket. Linn Getz

UiT Eva Muriel Kibsgaard Tverrfaglig samarbeid – Hvordan opplever og utvikler allmennleger I spesialisering sin rolle? Birgit Abelsen  
og Margrete Gaski 

EKSTRASTIPEND

UiO Torunn Bjerve Eide Av-medisinering av multisyke eldre pasienter i eller utenfor institusjon i primærhelsetjenesten. Anja Brænd

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/hjerneslag
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6798338/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6798338/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6263549/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6263549/
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■ MARIUS CHRISTENSEN • Spesialist i allmennmedisin. Daglig leder i selskapene Helseapps og IntMed

Fra fastlege til e-helsegründer:
Med ønske om en tryggere hverdag

Hvor dan er det å gå fra job ben  
som fast le ge til å star te sin egen 
e-hel se be drift? 

De fles te av oss er kjent med det øken de 
pres set som hvi ler på fast le gens skuld re, og 
man ge av oss sli ter mer og mer med å få ar-
beids hver da gen til å gå opp. Det sies at de 
beste løs nin ge ne ofte kom mer fra dem som 
vet hvor sko en tryk ker, de kan lage prak tis-
ke løs nin ger som lø ser re el le pro blem. Jeg 
har tro på at de beste løs nin ge ne for å gi fast-
le ge ne en bedre hver dag, bør kom me fra 
fast le ger selv. Alt for ofte ser vi sy ste mer bli 
på tvun get oss ovenifra og ned.

I 2007 star tet jeg og min kol le ga Anders 
Stor mo å jobbe i sam me le ge dis trikt i Eve-
nes og Tjelsund. Vi snak ket ofte om den 
tyn gen de fø lel sen av å ha det over ord ne de 

an sva ret for en hel pa si ent po pu la sjon. Vi 
re gist rer te at det kom epi kri se på epi kri se 
med krav om opp følg ning av kro ni ke re, og 
ikke minst skul le egne kon troll opp legg ef-
fek tue res og sik res kon ti nui tet.

Fra permsystem…
Det end te med at vi i 2009 lag de oss sto re 
pa pir per mer med ru ti ner for opp følg ning 
og prø ve ta king for over 600 av våre pa si en-
ter slik at vi kun ne være sik re på at alle som 
skul le ha opp følg ning fikk det. Det fan tes 
in gen di gi tal løs ning som var i nær he ten av 
å løse det vi selv øns ket oss. Vi an sat te egen 
hel se sek re tær i del tids stil ling for å føl ge 
opp pa si en te ne med prø ve ta king i for kant 
av ti mer, ut fø ring av preli mi næ re un der sø-
kel ser og en kel jour nal fø ring i for kant av 
ti me ne. Vi øns ket å ska pe et pa si ent for be re-

den de sy stem for alle kon sul ta sjo ner. Pa si-
en te ne våre var godt for nøyd, og i de res 
hver dag ble det en let tel se å vite at fast le gen 
de res had de full kon troll på alt som måt te 
gjø res, til hvil ken tid. 

Jeg har all tid hatt lyst til å ska pe noe. 
End re hver da gen til det bedre for meg selv 
og and re. Spørs må let var hvor dan vi kun ne 
ta våre idéer fra et en kelt perm sy stem til 
noe som kan hjelpe fle re til å få hver da gen 
til å gå opp. Når du har fa mi lie, full fast le-
ge jobb og and re for plik tel ser, blir ti den din 
ver di full. 

Samarbeidsparter
I vår man gel på kom pe tan se har vi måt tet 
finne det te hos and re yr kes grup per. Når du 
star ter et sel skap, må du hen te inn per so-
ner som fyl ler de hul le ne du selv har, og det 
er et ter egen er fa ring man ge. Vi har tatt 
stor lær dom av å få inn sikt i and re do me-
ner, ikke minst har vi blitt yd my ke for 
hvor mye ar beid som lig ger bak et pro dukt. 
Det å være grün der kan være en en som 
opp le vel se. Du ri si ke rer i man ge til fel ler 
både ek te skap og egen hel se. Jeg har man ge 
eks emp ler på det te. Har du tenkt å star te 
noe, ta med deg and re i pro ses sen.

Da vi star tet Hel se apps AS bruk te vi det 
vi had de til overs av pri vat øko no mi for å 
be ta le for ut vik ling av en prototype. Vi 
send te søk nad til Skattefunn og In no va-
sjon Norge gjen nom å al li ere oss med kon-
su len ter. Bi dra get fra In no va sjon Norge og 
Skattefunn har vært uvur der lig i vårt pro-
sjekt. Vi inn så un der veis at våre opp spar te 
mid ler og of fent li ge mid ler ikke ville være 
til strek ke lig for å rea li se re vår vi sjon, og vi 
måt te da ut på jakt et ter noen som kun ne 
bi dra øko no misk. Det å finne in ves to rer er 
in gen en kel øv el se. Én av hundre lyk kes i å 
hen te in ves tor til et opp starts sel skap. I be-
gyn nel sen var vi ikke flinke nok til å spis se 
vårt kon sept. In ves to rer vil ha ting en kelt 
for klart. En kel for ret nings mo dell. Eks em-
pel vis har «Vi deo kon sul ta sjo ner» med pro- 
 vi sjon til mor sel skap for hver le ge ti me 
slått an hos fle re and re le ve ran dø rer. I Hel se-

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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Fra fastlege til e-helsegründer:
Med ønske om en tryggere hverdag

apps øns ket vi å ikke bare ska pe 
en en kel for ret nings mo dell, men 
fak tisk å løse hele flo ken. Det er 
van ske lig å for kla re det til en in-
ves tor når du har 30–60 mi nut-
ter på deg. 

Investorer
Hel dig vis for oss satt det en lege i 
et av in ves tor pa ne le ne og skjøn te 
hva vi øns ket å end re. I det vi var 
fer dig med å snakke om våre vi-
sjo ner sa han: «Jeg har tro på det 
dere øns ker å ska pe. Dere vir ker 
flin ke og sam vit tig hets ful le.» To 
uker se ne re fikk vi til ba ke mel-
ding om at vi had de fått en in ves-
tor. Kapital er driv stof fet i et hvert 
sel skap. Det å gå fra et ter mid-
dags job bing til å jobbe dag tid har 
enormt å si for fram drif ten til et 
sel skap. For oss end ret det hele 
hver da gen. Vi kun ne jobbe full-
tid med det vi øns ket å ska pe.

For å lage et fram tids ret tet pro-
dukt øns ket vi også å for ank re 
vårt pro dukt i Uni ver si tets mil jø-
er. Vi inn gikk sam ar beid med 
både NTNU, Uni ver si te tet i Aal-
borg og i se ne re tid Uni ver si te tet 
i Al me ria (Spa nia). Den stør ste 
ut ford rin gen vår har vært av hen-
gig he ten av vel vil je fra man ge 
and re ak tø rer for å ska pe det du 
selv øns ker. Som li ten ak tør har 
du svært få for hand lings kort, og 
de res opp si de må være stør re 
enn din. Mye av job ben vår har 
vært å møte men nes ker og bygge 
re la sjo ner. Det te tar tid. Å få  
au di ens hos jour nal le ve ran dø rer 
var in gen en kel øv el se. Eks em-
pel vis bruk te vi to år på å få til et 
møte med en av de stør ste. Jeg 
har blitt for talt at de ukent lig  
får hen ven del ser om sam ar beid. 
Der set ter de på et fil ter som kre-
ver mye å kom me igjen nom.

Introduksjon
Løs nin gen i de fles te 
til fel ler er å bli in tro du-
sert av and re. Det har vist  
seg å være for lø sen de for vårt 
pro sjekt. In tro duk sjon kre ver 
nett verk, som igjen tar tid å 
bygge opp. Du må bygge sten 
for sten. Når du har laget 
pro duk tet ditt, skal du sel ge 
vi sjo nen din. Si den jeg er 
fast le ge selv, kan jeg si at 
fast le ger er en kun de grup pe 
som all tid ser på nye løs nin-
ger med en for nuf tig og 
in ne bygd skep sis. Det er nok 
sunt, og det har i al ler høy es te 
grad vært skjer pen de for meg.

Det vik tig ste spørs må let de 
fles te sit ter med er om det vil 
kre ve mer tid av dem. For tid er 
noe vi ikke har. Vår vi sjon har 
vært å spa re tid, så vi får se om 
det te er noe som and re ser et 
potensial i. Jeg har gått ifra å 
være fast le ge til å bli en ak tør 
som skal hjelpe and re til  
å få en bedre hver dag. Det å 
for tel le and re om hva vi har 
gjort er fak tisk en van ske lig 
øv el se for meg. 

Vel ferds pro fi tør er også et 
ned set ten de be grep som jeg 
har opp levd and re har brukt 
om grün de re i e-hel se. Jeg 
tror at fast le ger noen 
gan ger kan være for har de 
mot hver and re. Vi må 
unne hver and re å være 
flin ke og lyk kes. Jeg me ner 
at de beste løs nin ger skal 
kom me fra oss selv. Vi må 
heie på hver and re. 

Alt i alt har hå pet om en 
bedre ar beids hver dag ført 
meg gjen nom en utro lig 
rei se, der jeg har fått tatt 
lær dom i mye av det 
som lig ger rundt og 

bak et pa si ent-
møte. Ikke minst 

har jeg lært at det 
også fin nes en 
ver den uten for  
le ge kon to rets fire 

veg ger, som også er 
vik tig for oss. Den 

ska per ram me ne for at 
vi skal kun ne hånd te re 

de ut ford rin ger vi mø ter 
som fast le ger i fram ti den.

in­ter­es­se­kon­flikt:­­
Med­ei­er­og­grün­der­i­Hel­se­apps­

og­IntMed­som­le­ve­rer­tek­no­lo­gi­
en­i­ovennevnte­tek­nis­ke­løs­nin­ger.

E-HELSE

■ MARIUS@HELSEAPPS.NO

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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til orientering..  
Håndbok i klinisk kommun ikasjon

Norsk Forening for All menn me di sin har 
en fag grup pe for kli nisk kom mu ni ka sjon 
som ble opp ret tet i 2018. Vi er en grup pe 
kol le g er som ikke over ras ken de opp le ver 
det te fag om rå det som in ter es sant og sen-
tralt for ut øv el se av god all menn me di sin. 
Det ser vi for oss at man ge and re også gjør, 
el ler vil gjø re. Vi er fa rer at det er be hov for 
fag lig gjø ring og kon kre ti se ring av noe som 
man ge reg ner som «et mykt fag». Der for 
har vi nå ny lig laget Hånd­bok­i­kli­nisk­kom­
mu­ni­ka­sjon.­ Pa­si­ent­sen­trert­ me­to­de­ for­ all­
menn­le­ger. Med sine bare 28 si der hå per vi 
kol le g er vil finne hånd bo ka over kom me-
lig, nyt tig og lett lest. Vi har for søkt å gjø re 
noe så kom plekst som sam ta len til noe den 
en kel te kan jobbe med å ut vik le vi de re 
med lett an ven de li ge grep. Den er il lust rert 
av vår gode sam ar beids part ner Ma rit Mos-

eng. Her kan alt så bli ser vert kli nisk kom-
mu ni ka sjon nes ten som teg ne se rie!

Hånd bo ka er fritt til gjen ge lig på net tet: 
Søk opp «all menn le ge bib lio te ket» på NFAs 
hjem me si de el ler søk på «Hånd bok i kli-
nisk kom mu ni ka sjon».

For fat ter ne er hen holds vis le der og nest-
le der i fag grup pen, Har ald Sund by og Njål 
Flem Mæland. Beg ge har lang farts tid som 
lek to rer ved lege-pa si ent kur set ved NTNU, 
og hånd bo ka er ba sert på er fa ring opp ar-
bei det i mø tet med kom mu ni ka sjons hung-
ri ge le ge stu den ter på før s te og and re stu-
die år, samt kom mu ni ka sjons un der vis ning 
på man ge and re ni vå er. 

Mål grup pen for boka er egent lig alle 
med in ter es se for fa get, og den kan bru kes 
av stu den ter, LIS, ALIS, på grunn kurs og i 
et ter ut dan ning. Den er også mu lig å bru ke 

i vei led nings grup per og i små grup per. Vi 
hå per og tror den kan være nyt tig for le ger 
i alle slags ty per kli nisk prak sis. 

Kort re fe rert fra inn hol det  
– vi tar opp tema som: 
 • His to ris ke lin jer fra So kra tes til Kier ke-
gaard til Pendelton 

 • Hva vi ser vi ten ska pen: Hvor for vi bør 
bry oss om kom mu ni ka sjon?

 • Hvor dan sy ste ma ti ser te kom mu ni ka-
sjons fer dig he ter kan hjelpe oss selv og 
våre pa si en ter. 

 • Gjen nom gang av pe da go gis ke prin sip-
per – hvor dan læ rer man kom mu ni ka-
sjon på en ef fek tiv måte? 

 • Kon kre te inn spill og be gre per for god 
kom mu ni ka sjon: Kropps språk, vei skil-

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.legeforeningen.no/contentassets/3f9e09fea3154b1b81ceac73e4acab03/handbok-kk-final-edition-3.0_.pdf
https://www.legeforeningen.no/contentassets/3f9e09fea3154b1b81ceac73e4acab03/handbok-kk-final-edition-3.0_.pdf
https://www.legeforeningen.no/contentassets/3f9e09fea3154b1b81ceac73e4acab03/handbok-kk-final-edition-3.0_.pdf
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FAGGRUPPE

HÅNDBOK	I	KLINISK	KOMMUNIKASJON	

Allmennlegebiblioteket 

ting, opp sum me ring, va li de ring, re flek­
sjon med mer.

• Pa si ent sen trer te kon sul ta sjons mo del ler: 
Hva en kon sul ta sjon bør in ne hol de, hvor­
dan dis po ne re ti den, for slag til kon kre te 
spørs mål som kan være nøk ler til å for stå 
pa si en ten. 

• Av slut nings vis: En kort ver sjon på rim!
Vi har for søkt å leg ge vekt på en en kel, ty­
de lig, prak tisk og kon kret frem stil ling. Det 
er ri ke lig med re fe ran ser til forsk nings lit­
te ra tur. 

Boka har al le re de fått gode til ba ke mel­
din ger fra dem som har lest den og brukt 
den. Vi som har skre vet den hå per den vil 
bli brukt og vil gjer ne ha til ba ke mel din ger 
med tan ke på se ne re ut ga ver. 

For fag grup pen for kli nisk kom mu ni ka sjon: 

HAR ALD SUND BY / NJÅL FLEM MÆLAND

til orientering..
Håndbok i klinisk kommun ikasjon
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Norsk oftalmologisk forening

Hvor man ge med lem mer har for en in gen 
de res?
Norsk of tal mo lo gisk for en ing (NOF) har 
om kring 600 med lem mer. 

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?
Øye fa get er i sta dig ut vik ling. Av fag li ge ny-
he ter de siste åre ne har spe si elt be hand lin-
gen våt al ders re la tert makula de ge ne ra sjon 
(våt AMD) ut vik let seg. Våt AMD er en re la-
tivt van lig syk dom som fø rer til tap av 
skarp sy net fra 60 år og opp over. Vi kan nå 
be hand le den ne syk dom men, og pa si en te-
ne kan i stor grad be hol de skarp sy net. Det te  
er imid ler tid en svært res surs kre ven de be-
hand lings form, med jevn li ge in jek sjo ner i 
øyets glass le ge me av anti-VEGF (anti-vas-
cu lar endo the li al growth fac tor). Ofte har 
den ne be hand lin gen et livs langt per spek-
tiv. Den fore går på øye av de lin ger rundt om 
i lan det og tar sto re res sur ser. Pa si en ter opp-
sø ker ofte fast le ge ne med syns pla ger i form 
av metamorfopsier (bøl ge te syn) og re du-
sert skarp syn.

Sta dig fle re men nes ker får dia be tes i 
Norge. Det te er en syk dom som kan føre til 
dia be tisk re ti no pa ti med blind het der som 
den ikke er un der god kon troll. I den ne pa-
si ent grup pen gjen nom fø rer øye hel se tje-
nes ten jevn lig screen ing for å opp da ge syk-
dom men i tid li ge sta di er. Be hand lin gen 
in klu de rer bedre kon troll av lang tids blod-
suk ker, anti-VEGF-in jek sjo ner og la ser be-
hand ling av nett hin nen. Fast le ger hen vi-
ser pa si en ter med dia be tes til opp føl ging 
hos øye le ge.

Ka ta rakt er en al ders re la tert syk dom 
som i stør re el ler mind re grad på vir ker sy-

net hos de fles te eld re. Kataraktoperasjon 
er et av ver dens hyp pigst ut før te kir ur gis-
ke inn grep og fore går både i sy ke hus og 
hos av ta le spe sia lis ter. Det er gjort sto re 
frem skritt i ope ra sjons tek nikk og lin se ut-
valg, som gjør at pa si en ter i man ge til fel ler 
kan få et svært godt syn et ter ope ra sjon.

¨Har de res for en ing dis ku tert opp ga ve for­
de ling med fast le ge ne?
NOF ar bei der kon ti nu er lig med opp ga ve-
for de ling med fast le ger. Det te blir sta dig 
mer re le vant et ter hvert som pa si ent meng-
den for sy ke hus og av ta le spe sia lis ter øker.

Ny tek no lo gi, slik som hånd hold te 
trykk må le re og funduskamera, gjør at fast-
le ger i stør re grad kan del ta i dia gnos tikk 
og be hand ling av øye pa si en ter.

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 om det te?
Det er sta dig stør re kunn skap og fo kus 
rundt symp tom bil det «tør re øyne». Det te 
er en svært van lig til stand som kom mer av 
dår li ge re tåre film med al de ren. Pa si en te ne 
kla ger ofte over svie, ruskfølelse og tåre-
flod. For å unn gå for man ge hen vis nin ger 
til øye le ge kan man for sø ke kuns tig tå re-
væs ke (ikke salt vanns drå per) fire til seks 
gan ger dag lig, ev. nøy tral øye sal ve som for 
eks em pel Sim plex til kvel den før hen vis-
ning til øye le ge.

Det er en opp le vel se blant øye le ger at det 
blir brukt for mye an ti bio ti ka (Klor am fe ni-
kol, Fucithalmic, etc.) mot dif fu se øye pla-
ger. Man ge kon junk ti vit ter er vi ra le, og de 
fær res te bak te ri el le kon junk ti vit ter kre ver 
an ti bio ti ka be hand ling. Pla ge ne kan også 
skyl des tør re øyne (se over).

Pa si en ter som kla ger over grad vis dår li-

ge re syn over tid, kan ha nyt te av en hen-
vis ning til op ti ker med tan ke på ny opp-
stått bril le be hov el ler end ring i re frak sjon 
(presbyopi). Fast le gen kan hen vi se til op ti-
ker først. Op ti ker hen vi ser vi de re til øye le-
ge der som det er be hov. 

Vi øns ker at hen vi sen de lege gjør en en-
kel øye un der sø kel se. Det blir da let te re å 
vur de re has te grad: 

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

Martin Andreas Ystad
•  Styremedlem i Norsk oftalmologisk forening 
•  Seksjonsleder ved øyeavdelingen i Tønsberg  

ved Sykehuset i Vestfold

Velkommen til kollegahjørnet, Martin Andreas Ystad,  
leder i Norsk oftalmologisk forening

 • Husk å måle vi sus på 
pa si en ten med re frak sjon 
(pa si en tens egne av stands-
bril ler).

 • Donders syns felt un der sø kel-
se og rød re fleks er vik ti ge 
un der sø kel ser ved syns - 
pla ger for å ute luk ke 
nett hin ne løs ning. 

 • Der som man har til gang  
på det, kan hånd hold te 
trykk må le re (iCare) være  
til stor hjelp i dia gnos tikk  
i fast le ge prak sis og på 
le ge vakt. Det er en egen 
re fu sjons takst for det te.

ILLUSTRASJON: COLOURBOX
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Nordisk kongress i  
allmennmedisin i 2021

Nordisk kongress i allmennmedisin 2021 skal foregå 
i Stavanger. Siden 2013 har den allmennmedisinske  
forskningsgruppen i Rogaland i samarbeid med de allmenn- 
medisinske instituttene, jobbet med å lage en spennende kongress  
med et framtidsrettet innhold. Programmet og hovedforelesere  
begynner å bli klart, og invitasjonene går ut like over sommeren. 

Nordisk kongress i allmennmedisin arran-
geres annethvert år av allmennlegefore-
ningene i de fem nordiske landene (Norge, 
Finland, Sverige, Island og Danmark). Siste 
gang kongressen ble arrangert i Norge, var 
i 2011 i Tromsø. De som var med på dette 
arrangementet, husker det med stor glede 
og faglig utbytte, et fantastisk arrange-
ment i strålende sol døgnet rundt, i som-
mertemperaturer ute og festmiddag på fis-
kebruk. Temaet var distrikts- og utkant- 
medisin. 

Under den nordiske kongressen i Tam-
pere i 2013, fikk Olav Thorsen og Svein 
Kjosavik idéen å arrangere neste norske 
kongress i Stavanger i 2021. Disse to er hen-
holdsvis administrativ- og forskningsleder 
for forskningsgruppe for allmennmedisin 
og samhandling (Allforsk) ved Stavanger 
Universitetssjukehus (SUS). Arbeidet med 
å lage et medisinstudium ved Universitetet 
i Stavanger var i gang, og det ville da være 
flott med en internasjonal allmennlege-
kongress i Stavanger. Denne idéen ble utvi-
klet videre og presentert for ledelsen i 
Norsk forening for allmennmedisin (NFA) i 
juni 2016. På dette møtet deltok Petter Bre-
lin, leder for NFA, Gisle Roksund, leder for 
den nordiske føderasjonen, Sabine Ruths 
leder for Allmennmedisinsk forskningsen-
het i Bergen (AFE), Tor Carlsen fra sekreta-
riatet i NFA sammen med Svein Kjosavik 
og Olav Thorsen. Planene ble godkjent, og 
arbeidet fortsatte med stadig nye møter 
med samarbeidspartnere og støttepersoner. 
Blant disse kan nevnes Destinasjon Stavan-

ger, Universitetet i Stavanger, Stavanger 
kommune, Lærdal Medical, Nordic Edge og 
Næringsforeningen i Stavanger. Hotellrom 
ble reservert, Stavanger Forum ble konfe-
ransesenter og Stavanger konserthus ble 
valgt til åpnings- og avslutningsseremoni. 

I 2018 fikk kongressen en hovedkomité 
(Organizing/host committee) med følgende 
medlemmer: Olav Thorsen (leder), Svein 
Kjosavik, Stefán Hjørleifsson, Line Cecilie 
Christiansen, Hans Petter Torvig, Anne  
Mathilde Hanstad, Geir Sverre Braut, Tord 
Haaland, Svein Steinert, Ingvild Vatten  
Alsnes, Maria Skeie Meltveit og Kristin 
Akerjordet (dekan ved UiS). Fra de fire medi-
sinske fakultetene ble medlemmene til vi-
tenskapelig komité (Scientific committee) 
valgt. Disse er Gunnar Tchudi Bondevik (le-
der), Øystein Hetlevik, Mette Brekke, Ingvild 
Vatten Alsnes, Peder Halvorsen, Anette  
Fosse, Bente Prytz Mjølstad og Sabine Ruths. 

En viktig oppgave i starten var å finne 
tittel og tema for kongressen. Etter inspira-
sjon fra kongressen i Reykjavik i 2018 
(From­the­core) ble tittelen­On­the­edge­–­gene­
ral­practice­ for­future­generations­valgt, med 
tydelig referanse til Preikestolen (se logo). 
Tittelen på kongressen assosierer både 
fremtiden og kanten av stupet. Rammen 
rundt kongressen vil være framtidsper-
spektivet som allmennlege, bruken av mo-
derne teknologi og kommunikasjons-verk-
tøy – fordeler og farer. Mye av dette vil 
kunne presenteres av lokale utstillere, med 
simuleringstrening og nyvinninger innen 
kommunikasjon og utstyr. 

Blant hovedforeleserne (keynote speak-
ers) har vi fått professor Linn O. Getz, 
NTNU (Norsk Teknisk Naturvitenskapelig 
Universitet) («ON THE EDGE – Jumping 
off and flying high), professor Deborah 
Swinglehurst, Queen Mary University, 
London, Henrik Vogt, NTNU/UiO, Morten 
Munkvik, UiS («The technological resha-
ping of general practice»), professor Chris-
topher Dowrick, University of Liverpool 
(«Mental health problems – a core chal-
lenge in general practice?»), Alexandra 
Brandt Ryborg Jønsson, University of Co-
penhagen («The Usual Suspects: Patients’ 
perceptions of health inequity in general 
practice»), professor Trisha Greenhalgh, 
University of Oxford («How new technolo-
gies could be used to reduce inequalities – 
but usually aren’t»), førsteamanuensis 
Bente Prytz Mjølstad, NTNU («Continuity 
of care as a core value in general practice; 
rock solid or on the edge of the cliff?»), pro-
fessor Steinar Hunskår, UiB («Education 
for future generations of GPs – what are 
the challenges?»), professor Niek de Wit, 
University Medical Center Utrecht, Hans 
Christian Kjeldsen, redaktør for Læge-
håndboken, Danmark («Multidisciplinary 
primary care teams and task shifts – frag-
mentation or comprehensiveness?») og 
professor Tuomas Koskela, University of 
Tampere, («ON THE EDGE – landing in the 
digital future»). Det planlegges også emne-
kurs under kongressen, slik at legene kan 
samle poeng til spesialistutdanningen. 

Vi i hovedkomitéen og vitenskapelig ko-
mité ønsker at flest mulig allmennleger 
kommer til Stavanger i juni 2021 for å opp-
leve forsommeren der med masse faglig 
interessant innhold og sosialt og kulturelt 
påfyll. Sett av dagene allerede nå!

Norsk oftalmologisk forening

■ OLAV THORSEN
Spesialist i allmennmedisin, ph.d, leder hovedkomitéen for Nordisk kongress i allmennmedisin 2021

■ SVEIN R. KJOSAVIK
Spesialist i allmennmedisin, ph.d, hovedkomitéen for Nordisk kongress i allmennmedisin 2021

■ GUNNAR TSCHUDI BONDEVIK
Professor dr.med., leder vitenskapelig komite Nordisk kongress i allmennmedisin 2021

■ OLAV.THORSEN@SUS.NO
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Hva kan vi mennesker tåle?

Ellen Kristvik
Notat ved avgrunnen 
Ei mors forteljing
141 sider
Det Norske Samlaget
Oslo 2020
ISBN 978-82-521-9904-8

Ellen Kristvik er utdannet sykepleier og 
antropolog og ar bei der for ti den som fors-
ker ved Av de ling for hel se tje nes te forsk-
ning på Akershus Uni ver si tets sy ke hus 
(Ahus). Dess uten er hun for fat ter. I den for-
ri ge bo ken hen nes, I­kreft­og­kjærleik, er det 
tapet av ektemannen som er utgangspunk-
tet. I den aktuelle utgivelsen er det nok et 
tap som må bearbeides – hennes eneste 
barn, Johanna, tar sitt eget liv – og det helt 
uten forvarsler.

Ellen Kristvik kunne bli forventet å være 
«spesialist» på sorg, i og med at forsknin-
gen hennes over lengre tid har kretset 
rundt nettopp sorg og sorgritualer interna-
sjonalt. For tiden er det ritualene etter død-
fødsler i Norge som har vært i fokus. Men 
hjalp all denne forskningen og kunnska-
pen henne da datteren døde midt i et aktivt 
og kreativt liv knapt 25 år gammel?

Boken tar oss med helt tilbake til start – 
med graviditeten, barndommen og ung-
domstiden for Johanna. Det nære forholdet 
mellom mor og datter er fylt av gjensidig 
kjærlighet – og respekt. Johanna fikk lov til 
å fly ut av redet og finne sin egen vei i livet. 
Det er her en svært kreativ, aktiv og bevisst 
ungdom trer tydelig fram – en person som 
etter hvert både må kunne karakteriseres 
som aktivist og et internasjonalt engasjert 
menneske. Dette har kanskje vært bak-
grunnen for at hun etter hvert meldte seg 
på sykepleierstudiet.

Johanna og moren hennes har begge til-
brakt lengre perioder under fjerne him-
melstrøk. Det har gitt dem et stort nettverk 
i land som er langt mindre privilegert enn 
hjemlandet Norge. Dessuten var Johanna 
ikke minst verdsatt av den store venne-

gjengen i Norge – en flokk unge, engasjerte 
mennesker – som ble lamslått ved vennin-
nens selvmord.

Men denne gjengen tok grep midt i for-
tvilelsen og sjokket på den måten at de ble 
en hel liten familie for Ellen Kristvik. En 
redningsplanke som ga Mor Ellen grunn 
under føttene. Men hvorfor? HVORFOR? 
Ingen så for seg denne utgangen av det inn-
holdsrike livet Johanna levde. Hva kunne 
ligge bak beslutningen? Hadde hun gitt 
noen signaler til omgivelsene? Men nei,  
ingen fant gode svar. Sjokket var ubeskri-
velig og sorgen for stor til å bære alene. 

Ellen Kristviks refleksjoner gjennom bo-
ken kan kreve en lett tilgang til Kleenex. 
Det er neppe mulig å lese denne utgivelsen 
uten å bli grunnleggende rystet – og rørt til 
tårer. Og det nesten uvirkelige kan skje – at 
denne tunge problematikken faktisk kan 
gi håp. Og kanskje var det nettopp det for-
fatteren ønsket da hun satte seg fore å for-
søke å bearbeide det som i første omgang 
virket umulig å komme videre fra i livet?

Kan så denne utgivelsen være nyttig å 
lese for leger? Ja, utvilsomt!

God lesning av denne perlen av en bok.
ELI BERG

BOKANMELDELSE

Målfrid J. Frahm Jensen
Bidrag fra Olav Molven, Ellen Ophaug,  
Jan Gunnar Kaaresen, Kari Breirem og  
Jon Wessel-Aas
VARSLING 
Med utgangspunkt i helsetjenesten
230 sider
Universitetsforlaget
Oslo 2020
ISBN 978-82-15-03534-5

Dette er en bok som nok mange vil ha pro-
blemer med å legge til side før en er kom-
met til siste side. Forfatter Målfrid J. Frahm 
Jensen lar oss få innblikk i to pasienters si-
tuasjon som innlagte på en psykiatrisk av-

deling. En urimelig og langt fra faglig ade-
kvat tvangsbruk blir utålelig for for- 
fatteren. Hun varsler om situasjonen for de 
to pasientene.

Målfrid J. Frahm Jensen er hjelpepleier, 
forfatter og skribent. Hun arbeidet som er-
faringskonsulent ved det aktuelle sykehu-
set da hun varslet om de kritikkverdige 
forholdene ved avdelingene. 

I boken får vi et nært, konkret og fyldig 
innblikk i hva denne varslingen får å si for 
de to pasientene, deres pårørende og ikke 
minst forfatteren selv. Det sto om livet til 
den ene pasienten underveis, men begge to 
lever i dag. At forfatteren har «hodet opp 
og beina ned» etter det hun har gjennom-
gått av trakassering fra enkelte kollegaer 
og sine overordnede er beundringsverdig. 
Det er slett ikke en selvsagt utgang på en 
farlig kultur – bestående av bakvasking, 
utfrysing, trusler og motarbeidelse – initi-
ert fra ledernivået på avdelingen, som ikke 
tolererte at hun sa ifra om den uforsvarlige 
tvangsbruken.

Underveis i varslingsprosessen kan vi 

lese at både overordnede «i linjen», Fylkes-
legen, Arbeidstilsynet, Sivilombudsman-
nen og politiet (anmeldelse fra en pårøren-
de) kobles inn fortløpende i håp om at det 
kan settes en stopper for den både uverdige 
og til dels farlige behandlingen av pasien-
tene. Etter hvert blir det også maktpålig-
gende for forfatteren å stille grunnleggen-
de spørsmål ved hvordan en varsler både 
kan bli tatt på alvor og samtidig bli ivare-
tatt som et menneske som ønsker å hjelpe 
pasientene på en human, meningsfull og 
god måte i helsevesenet.

I andre halvdel av boken kommer andre 
stemmer til orde fra henholdsvis jus, psy-
kologi og journalistikk. Her går de grun-
dig til verks ved å belyse alt fra eksisteren-
de lovverk, til hvordan nettopp dette 
lovverket nok ikke fanger opp alle sider av 
problematikken rundt varsling i Norge i 
dag. Et varslerombud ville kanskje være 
en idé?

Det må nevnes at ikke «alle» ville stoppe 
engasjementet til Målfrid J. Frahm Jensen. 
Tvert imot. I 2015 mottok hun både Tabu-
prisen og Ytringsfrihetsprisen for arbeidet 
sitt.

Boken anbefales.
ELI BERG

En viktig bok



Hva leser du nå?
De siste månedene har rommet lite selv-
valgt lesestoff. Det nye koronaviruset og 
hyppige endringer i retningslinjer fra Fol-
kehelseinstituttet har lagt beslag på de 
fleste av mine våkne timer. Smittevern- 
regler er imidlertid ganske tørr lektyre, så 
Sigrid Sollunds Hersketeknikker og Nina 
Lykkes Full­ spredning har fungert som en 
forfriskende avveksling fra livet som kom-
bilege denne våren.

Hvorfor leser du disse bøkene?
Mange diskusjoner har endt med at jeg 
har kjent meg liten – uten at jeg helt har 
kunnet peke på hva det var som ga meg 
den følelsen. I etterkant har jeg skjønt at 
jeg ble utsatt for hersketeknikk. Herske-
teknikkenes vesen er å gjøre den andre 
usikker. Det er viktig å kjenne teknikke-
ne, slik at man skjønner hva som skjer når 
motparten benytter seg av dem under en 
diskusjon. Sigrid Sollund gir i sin bok en 
grundig innføring i de ulike hersketek-
nikkene og gode råd for hvordan man kan 
håndtere dem.

En hyppig brukt teknikk blant eldre per-
soner er å vise til erfaring, uten å under-
bygge med saklig argumentasjon. Sollund 
påpeker at det å ha drevet med noe lenge 
ikke trenger å bety at man har gjort det rik-
tige hele tiden – man kan ha begått dum-
heter og feilvurderinger hele veien. Mot-
standen man ofte møter på som mindre 
erfaren kan også være et godt tegn: De ne-
gative kommentarene kan innebære at 
man faktisk har begynt å få innflytelse. 

En annen teknikk som brukes av mange 
er å framstille seg selv som offer. Da blir 
alle som kritiserer deg automatisk overgri-
pere, og du selv blir uangripelig. 

Fastlegen Elin i Nina Lykkes roman be-
hersker en og annen hersketeknikk. I kao-
set sitt klarer hun verken å ta godt vare på 
seg selv eller pasientene sine. Jeg hadde lest 
romanen omtrent halvveis før Aftenposten i 
februar satte saken om de slitne fastlegene 
og de krevende pasientene på trykk. Plutse-
lig ble fiksjonen til virkelighet som det 
måtte responderes på, og Elin fikk hvile på 
nattbordet en stund. Det er jo ikke pasien-

tene som er problemet for fast- 
legene – det er arbeidsmengden! 

Etter hvert som pandemien løsnet 
grepet om min hverdag, plukket jeg 
på nytt opp satiren om Elin og hennes 
krisemestring. Jeg humret meg gjennom 
romanens siste halvdel, og satt igjen med 
følelsen av å ha en viss kontroll – korona-
krise til tross.

Hvor leser du?
Jeg leser mest om natten. I et hus med seks 
beboere byr dagslyset og sofaen sjelden på 
ro. På late sommerkvelder tar jeg med meg 
boka til hengekøya i skogen rett ved huset 
vårt, med utsikt over Fagernes. Fuglekvit-
teret og suset fra trekronene gir meg sjele-
fred. 

Hvilke bøker vil du helst lese?
Jeg er ganske altetende når det gjelder litte-
ratur, både hva gjelder form og innhold. Alt 
fra fagbøker til novellesamlinger kan fenge 
meg. Per Egil Hegges bøker­Heng­ham,­ikke­
vent­til­jeg­kommer og Ridende­rytter­til­hest er 
juveler for den som er pirkete og bryr seg 
om norsk ortografi. Ellers liker jeg godt å 
lese bøker som gjør meg litt klokere i møte 
med pasientene. Selvhjelpstrilogien til Ing-
vard Wilhelmsen, som inneholder bøkene 
Sjef­i­eget­liv, Kongen­anbefaler og Det­er­ikke­
mer­synd­på­deg­enn­andre, har vært til hjelp 
for meg i mange situasjoner, både privat og 
i virket som lege. Det er fantastisk å kunne 
tipse om en bok under konsultasjonen, og 
så møte en mindre engstelig pasient på 
kontoret noen uker senere.

Har du en anbefaling til Utpostens lesere? 
Jeg åpner alltid lokalavisen bakerst for å 
lese dødsannonsene. Det har jeg gjort så 
lenge jeg kan huske. De sorgtunge ordene i 
annonsene er også vakre – og minner om 
at vi må leve mens vi kan. Bevissthet om-
kring døden kan gi næring til livet, slik Per 
Fugelli skildrer i boken­Døden,­skal­vi­dan­
se? Denne kloke og lettleste beretningen 
om liv og død bør leses av alle leger.

Fugelli påpeker at det er umulig å være 
en god lege for alvorlig syke mennesker 
man ikke kjenner. Han bruker begrepet

 
«en-

gangs-
leger» 
– ikke 

knyttet til 
videokonsultasjo-

ner, men om de mange møtene med hvit-
kledde hjelpere uten kjennskap til hans 
sykehistorie. 

Som fastlege tenker jeg at det er nettopp 
her vi har størst betydning: Fordi vi kjen-
ner pasientene våre, kan vi bidra til større 
trygghet og mer skreddersøm. Fugellis be-
traktninger kan gjøre oss til bedre leger for 
dem som trenger oss aller mest.

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...Marit Tuv

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

RELIS

Skabbinfestasjon:  
En diagnose til å få fnatt av
Salg av permetrin og ivermektin har økt betraktelig de senere årene.  
I tillegg har det vært en klar økning i bruken av ICPC-diagnosen S72 skabb 
ved konsultasjoner i primærhelsetjenesten. 

Det er rapportert flere utbrudd i helseinsti-
tusjoner (særlig sykehjem), asylmottak, 
studentmiljøer og barnehager, og tilstan-
den omtales også hyppig i media (1). RELIS 
får stadig flere spørsmål om behandling av 
skabb (2–8). Både behandlingsalternativer, 
behandlingssvikt, behandlingsvarighet og 
behandling av barn med skabb har vært 
omtalt. Her følger en oppsummering av 
gjeldende anbefalinger og en beskrivelse 
av de ulike behandlingsalternativenes ef-
fekt og sikkerhet, koblet til en problemstil-
ling hvor pasienten på nytt møter til time 
med kløe som ikke vil opphøre.

Skabbmidden
Skabb er en intens kløende dermatose for-
årsaket av den parasittiske midden Sarcop­
tes­ scabiei (variant­ hominis). Hunmidden 
som er 0,3-0,5 mm lang, graver ganger i hu-
dens hornlag hvor den legger egg. Larvene 
klekkes etter tre til fire dager, og utviklin-
gen fra egg til voksen skabbmidd tar 14–17 
dager (9). 

En pasient har sjelden mer enn 5–15 
hunnmidd. Smitte skjer ved direkte hud-
kontakt av litt lengre varighet og i sjeldne 
tilfeller via håndklær, sengetøy og klær (1). 
Kløen er en kroppsegen allergisk reaksjon 
på død skabbmidd og middavføring og 
oppstår vanligvis omtrent fire til seks uker 
etter smittetidspunkt ved førstegangsin-
festasjon. Ved resmitte kommer kløen tid-
ligere, ofte allerede etter tre til fire dager. 
Kløen er kjent for å være særlig intens, sær-
lig på natten. Tradisjonsordet «fnatt» betyr 
ifølge Språkrådet skabb og kan gi assosia-
sjoner til hvordan en slik kløe kan opple-
ves. Typiske lokalisasjoner for skabbgan-

gene er hudfolder, og man finner gjerne 
skabb mellom fingrene, rundt håndledde-
ne, rundt ankler og på ytre genitalia. Hos 
barn kan også ansikt, hodebunn, håndfla-
ter og fotsåler bli angrepet (9,  10). Sikker 
diagnose kan bare stilles ved mikroskopisk 
påvising av midd eller egg fra skabbganger, 
men vil nok i de fleste tilfeller stilles kli-
nisk på bakgrunn av symptombildet og ty-
pisk lokalisasjon av utslettet. Pasientens 
kliniske framtreden vil kunne variere noe i 
forløpet, fra noe uspesifikke funn i tidlig 
fase til senere sekundære fenomener som 
ekskoriasjoner eller bakteriell superinfek-
sjon (9, 11). 

Skorpeskabb (Scabies­ norvegicus) er en 
sjelden klinisk variant assosiert med svært 
høy skabbkonsentrasjon over større deler 
av kroppen. Det kliniske bildet er preget av 
konfluerende hudforandringer med tykke 
skall, skorper og sprekker og avskalling av 
huden. Denne varianten forekommer i all 
hovedsak hos immunsvekkede pasienter 
(1, 9, 12).

Behandlingsmål
Målet ved behandling av skabb er primært 
å drepe skabbmidden og eggene, men også 
å forhindre videre smitte. I tillegg ønsker 
man å kurere utslettet og lindre kløen. Klø-
en etter skabbinfestasjon kan vedvare i fle-
re uker etter at skabben er drept (1, 9).

Behandlingsalternativer 
Skabb forsvinner ikke av seg selv og skal 
alltid behandles. Alle i samme husstand og 
seksualkontakter bør behandles samtidig 
selv om de ikke har kløe (1). Behandlings-

suksess avhenger av at behandling, inklu-
dert miljøtiltak skjer koordinert med pasi-
entens nærkontakter.

Permetrin (lokal behandling)
Permetrin fem prosent krem er førstevalg 
ved behandling av skabb og kan brukes av 
alle, inkludert gravide, ammende og sped-
barn ned til to måneders alder. Permetrin 
dreper både skabbmidden og eggene (13). 
Hele hudoverflaten unntatt ansikt og ho-
debunn skal behandles. Det er viktig at hu-
den mellom fingre og tær, i armhuler, nav-
le, ytre genitalia og sete smøres godt. Etter 
minst tolv timer bør man dusje eller bade. 
Har man vasket hendene før åtte timer er 
gått bør hendene smøres på nytt (1, 9). Den 
reviderte retningslinjen for behandling av 
skabb i Helse Bergen av november 2019 er 
noe strengere enn rådene som blir gitt i 
Folkehelseinstituttes smittevernveileder. 
Her anbefaler man at hele hudoverflaten 
inkludert ansikt og hodebunn smøres og 
ny smøring av hender dersom man har vas-
ket hendene innen tolv timer (14).

Det anbefales generelt å gjenta perme-
trinbehandling etter én uke (1, 9). Også i 
flere internasjonale oppslagsverk anbefa-
les det at behandlingen gjentas etter en til 
to uker (13, 15, 16). Ettersom permetrin 
kan virke lokalirriterende på huden kan 
man likevel, spesielt hos personer med en 
ømfintlig hudtype, nøye seg med én be-
handlingsomgang. Den relative effekten 
av en versus to applikasjoner av permetrin 
har ikke blitt studert (15).

Ivermektin (systemisk behandling)
Systemisk behandling med ivermektin er 
et alternativ til lokalbehandling med per-
metrin ved terapiresistens eller intoleran-
se for permetrin, og er aktuelt som primær-
behandling ved skorpeskabb (9). Effektivi- 
teten av ivermektin etter en behandlings-
runde har vist seg begrenset, noe som har 
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avledet en hypotese om at ivermektin ikke 
er like effektiv mot alle stadier i livssyklu-
sen til midden. Man har derfor tenkt at 
ivermektinbehandlingen blir mer effektiv 
når enkeltdosen gjentas for å drepe nyklek-
te midd (13, 17).

Både norske og internasjonale oppslags-
verk anbefaler én enkeltdose med iver-
mektin 200 mikrogram/kg ved behandling 
av skabb hos voksne, og behandlingen skal 
gjentas etter en til to uker. Det varierer 
mellom kildene om de anbefaler at kuren 
gjentas etter en, to, eller en til to uker (1, 9, 
15, 16, 18, 19). Det kan tyde på at det er av 
mindre betydning om den andre dosen tas 
akkurat på dag sju eller fjorten. Ved littera-
tursøk har vi ikke funnet studier som sam-
menlikner effekten av gjentatt dosering på 
dag sju eller dag fjorten. 

Effekten av oral ivermektin er i flere stu-
dier blitt sammenlignet med topikal be-
handling mot skabb. I en studie (n=85) var 
en enkelt dose ivermektin mindre effektiv 
enn topikal permetrinbehandling (kure-
ringsrate henholdsvis 70 prosent mot 98 
prosent), men hvis en andre dose ivermek-
tin ble gitt til pasienter som ikke hadde re-
spons etter den første dosen, steg kurerings-
raten med ivermektin til 95 prosent (20).

Behandling med ivermektin anbefales 
ikke til barn under 15 kg på grunn av man-
glende sikkerhet, til tross for at effekten 
virker å være god og det er sett få bivirknin-
ger (7, 15).

Andre behandlingsalternativer  
(lokal behandling)
Benzylbenzoat liniment 
Benzylbenzoat 33 prosent liniment er ak-
tuelt som et alternativ til permetrinbe-
handling av voksne, inkludert gravide. I 
Folkehelseinstituttes smittevernveilede-
ren anbefaler de at barn under to år be-
handles under tilsyn av lege, og det benyt-
tes et fortynnet bensylbenzoat liniment 
(15 prosent) (1). I Norsk elektronisk lege-
håndbok (NEL) anbefaler de bruk av for-
tynnet liniment til barn under ett år (9). Til 
barn under to år bør også hodebunn og an-
sikt behandles (1).

Dixantogenvaselin 
I NEL og Norsk legemiddelhåndbok angis 
også dixantogenvaselin som et effektivt al-
ternativ til permetrin (9, 10, 21). For voks-
ne og barn over seks år ( 40 kg) angis 
bruk av 80–100 gram dixantogen ti pro-
sent vaselin, men til barn tre til seks år an-
befales bruk av 20–50 gram dixantogen 
fem prosent vaselin. Barn under tre år skal 
behandles under tilsyn av lege. Salven skal 
smøres i tynt lag fra halsen og ned, og det 
bør unngås å få preparatet i ansiktet (21).

Glukokortikoid krem 
Når skabben er drept, vil utslettet og den 
intense kløen kunne lindres ved bruk av 
glukokortikoidkrem i tilstrekkelig styrke, 
ofte gruppe II eller III (1, 9). Kløe kan ved-
vare i opptil fire til seks uker selv etter vel-
lykket middrap (9).

Behandling av skorpeskabb
Kombinasjonsbehandling med permetrin 
og ivermektin regnes som den foretrukne 
førstelinjebehandlingen for skorpeskabb (15). 
Ved skorpeskabb er doseringen av peroral 
ivermektin 200 mikrogram/kg/dose gitt på 
dag 1, 2, 8, 9 og 15. Pasienter med alvorlig 
skorpeskabb kan trenge lengre ivermektin-
behandling med ytterligere to doser (gitt på 
dag 22 og 29). Permetrin fem prosent krem 
smøres som beskrevet over daglig i sju da-
ger, deretter to ganger per uke inntil pasien-
ten er kvitt skabben (15, 19). Behandling av 
skorpeskabb hos eldre og immunsuppri-
merte kan være vanskelig, og Folkehelsein-
stituttet anbefaler i slike tilfeller å søke råd 
hos hudspesialist (1).

Miljøtiltak
Skabb kan overleve i tre til fem døgn uten 
kontakt med mennesker, og resmitte reg-
nes som hyppigste årsak til behandlings-
svikt (14). Derfor er det svært viktig med 
god etterlevelse av en korrekt sanering av 
midden for å hindre resmitte. Alle i samme 
husstand må behandles samtidig som pasi-
enten med permetrin krem. Dette gjelder 
uansett om andre i husstanden klør eller 
ikke. Sengetøy, håndklær og klær brukt 
siste fem dager må vaskes på 60 grader. Tøy 
som ikke tåler dette, kan pakkes i plastpo-

ser og settes bort i fem dager. Madrasser 
kan heller ikke brukes på fem dager. Sane-
ringen bør skje senest tolv timer etter inn-
tak av ivermektin tabletter og direkte etter 
at man har hatt permetrin kremen på i åtte 
til tolv timer (1).

Langvarig kløe: behandlingssvikt, 
underbehandling av postskabiøs kløe 
eller andre differensialdiagnoser? 
For at behandlingen av skabb skal være vel-
lykket er det viktig at man følger de omfat-
tende miljøtiltakene, samt gjennomfører 
en koordinert behandling av alle aktuelle 
kontaktpersoner. Dersom behandling og 
miljøtiltak er utført korrekt, skal man kun-
ne stole på at skabbmidden er død. Likevel 
kan kløen vedvare opptil seks uker etter 
vellykket behandling, og noen pasienter vil 
følgelig ha behov for lokale glukokortikoi-
der og eventuelt systemisk antihistamin 
(9). Videre oppfølging etter behandling er 
normalt ikke nødvendig (9,  22). Oppslags-
verket UpToDate angir at vanlige årsaker til 
kløe utover fire uker er behandlingssvikt 
og behandlingsrelatert hudirritasjon eller 
kontakteksem (15). Behandlingssvikt kan 
skyldes dårlig etterlevelse av behandlings-
regimet, resistens eller reinfestasjon. Hvis 
resistens ser ut til å være den mest sannsyn-
lige årsaken til svikt i behandlingen, bør 
behandling med et alternativt antiskabie-
tisk middel forsøkes. Vi viser til behand-
lingsalternativene omtalt over. Andre årsa-
ker til vedvarende kløe kan være eksem- 
tilstander som atopisk eksem eller kontakt-
eksem, lichen ruber planus, insektbitt eller 
psykisk sykdom (9, 15).

RELISSYMPTOMFRIHET

Symptom- 
behandling
(4–6 uker)

egg
(2–3 dager)

nymfe
(4–7 dager)

voksen skabb
(1–2 måneder)

larve
(3–4 dager)

KOORDINERT
SKABBDRAP

FIGUR. Skabbens livssyklus. Ved effektivt skabbdrap tas pasienten ut av skabbens livssyklus. 
Symptomene vedvarer en tid etter legemiddelbehandling og nødvendige miljøtiltak.

▲
FIGUR: FRODE EDVARDSEN, 2020 / M
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Nattatanker
«Godnatta til fuglene
som sover i treet, 
og til fuglene i håret mitt
som bygger reder om natta.
Håret så fullt
at jeg ikke får sove. 

Godnatta til treet
som står der med himmelen i hendene sine, 
står der og bærer kvelden på skuldrene
med en stjerne på hver finger.»

«Godnatta til håpet
som ligger i epleblomstene og venter,
og til redene og fuglene og humlene og biene
og de små, svarte maurene
som vinker med følehornene sine
og alltid har en plan.»

«Godnatta til veien
den lange veien 
som går og går gjennom kvelden,
gjennom natta 
og videre inn i neste dag.
Godnatta til alle veier som fører hjem.»

«Godnatta til alle som lengter.
Det er så lenge å vente.
Og ropet vokser seg stort i magen.
Og ropet reiser seg opp og roper
et helt stille rop
som nesten ingen kan høre.»

«Godnatta til alle
som har låst seg inne
på badet
og ikke vil ut.»

«Godnatta til de som er syke,
til de som hoster og de som nyser
og de som grøsser med feber
og etterpå svetter.
Håper natta vil hjelpe.
Håper søvnen vil hjelpe.
Håper dere blir friske i natt.»

«Godnatta til alle som angrer
på det de har gjort og det de har sagt
og det de ikke har gjort eller sagt,
til alle som ligger og reparerer,
knyter knuter på tankene,
broderer på ordene,
lapper og syr og spinner.
Ikke mer å gjøre i dag,
men kanskje i morgen, i morgen, i morgen
kan du kanskje si unnskyld.»

«Godnatta til de som hvisker i mørket
og de som forteller hemmeligheter
eller bare smiler med stemmen,
bare smiler selv om ingen ser det.
Godnatta til alle som ler i natta
selv om det ikke er noe å le av.»

«Godnatta til stemmen,
den lille stemmen,
som blafrer i pusten.
Og pusten
letter fra puta
som en sommerfugl.»

«Godnatt, natt,
som kommer hver kveld på besøk 
med søvnen i armene
og drømmer i en pose»

«Godnatta til puta mi,
et stort, mykt kinn i mørket,
som venter på meg
med en klem
uansett hva jeg har gjort»

Jeg velger utdrag fra denne boka fordi boka 
er en av de vakreste jeg vet om. Slike enkle, 
små vers som rommer så mye, og så mye 
håp å finne i dem. Godt å lese slikt i disse 
dager hvor verden står på hodet og mange 
mennesker strever. Stafettpinnen sendes 
videre til Kristine Brenden.

Hilsen­fra 
GRO HENRIKSEN

 

Sikkerhet
Både for topikal behandling med perme-
trin og systemiske ivermektinbehandling 
er det lite og dårlig rapportert informasjon 
vedrørende sikkerhet ved bruk. I en 
Cochrane systematisk litteraturgjennom-
gang som studerte effekt og sikkerhet ved 
bruk av permetrin krem og ivermektin ta-
bletter rapporterer forfatterne om null fra-
fall i studiene som følge av bivirkninger. 
Totalt sett ble det rapportert om få og mil-
de bivirkninger (22).

Ved skorpeskabb er doseringen av peroral 
ivermektin angitt å være 200 mikrogram/kg/

dose gitt på dag 1, 2, 8, 9 og 15, eventuelt også 
dag 22 og 29 hos pasienter med alvorlig skor-
peskabb. Denne doseringen tyder på at iver-
mektinbyrden ved gjentatte kurer ikke skul-
le være noe problem (2). Ivermektin tolereres 
vanligvis godt og har få og milde bivirknin-
ger. Forfatterne av en Cochrane systematisk 
litteraturgjennomgang fra 2018 fant ingen 
studier som sammenliknet sikkerheten ved 
ulike doser peroral ivermektin (22).

Vi har ikke funnet informasjon vedrø-
rende hverken sikkerhet eller effekt av 
en tredje eller fjerde dose ivermektin, el-
ler maksimum antall repeterende kurer 

med ivermektin mot skabb. Forutsatt at 
det ikke mistenkes resistens mot iver-
mektin, eller andre årsaker til behand-
lingssvikt, vurderer vi at man kan gjenta 
behandlingen dersom en behandlings-
runde ikke strekker til. Ved vedvarende 
utslett bør behandlende lege likevel 
vurdere eventuelle andre årsaker til pa-
sientens utslett og kløe. 

Ved kontakt med Folkehelseinstitut-
tet (FHI) opplyser de om at smitteveile-
deren er under revisjon. Målet er å få en 
uniform behandlingsstrategi på lands-
basis (4).

RELIS

RELIS

LYRIKKSTAFETTEN
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
ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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Oppsummering
Vellykket skabbehandling krever mye av pasien-
ten, men også av legen. Forekomsten av skabb sy-
nes å øke, og avisoppslag om behandlingssvikt har 
vært hyppige. Manglende effekt på symptomene 
kan ha mange årsaker (dårlig etterlevelse av be-
handlingsregimet, resistens, reinfestasjon, resmit-
te eller plagsomme forløpssymptomer) og fører til 
ny legesøking. De legefaglige avveiningene i disse 
pasientforløpene kan være krevende. Vi tror det 
kan være nyttig at pasienten forsøkes informert 
om antatt symptomvarighet, men også risikoen 
for et mulig langvarig forløp og høye behandlings-
utgifter dersom ikke smittesaneringen utføres 
presist og i koordinasjon med pasientens nærkon-
takter. Både pasient og behandler må være opp-
merksom på at kløen kan vedvare opptil seks uker 
etter vellykket behandling, og noen pasienter vil 
følgelig ha behov for lokale glukokortikoider og 
eventuelt systemisk antihistamin i forløpet etter 
skabbdrapet. Videre oppfølging etter behandling 
er normalt ikke nødvendig. 
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