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LEDER

På ukjente stier  
i koronalandskapet 
Denne sommeren har nordmenn vært på 
oppdagelsesferd i eget land. Det har vært 
lange køer på ferjene til Lofoten, venting 
ved utkikkspunktet Rampestreken og 
fullt på båten inn til Memurubu, der  
stien leder mot Besseggen. Nye topper  
er besteget og turene behørig foreviget. 
Takket være Den Norske Turistforening  
og tusenvis av skritt før våre, slipper vi 
som oftest å stake ut kursen selv. 

Det kjennes trygt å plassere føttene der det 
er et tydelig tråkk. Mange andre har gått 
til topps i den samme leia. Man kan feste 
sin lit til stien, inntil den deler seg. Ved 
stikrysset må man vurdere alternativene 
og velge retning. Noen ganger viser det seg 
at motet var vel freidig og at ruta ble for 
bratt. Kanskje finner man ut at det er best 
å snu – ofte er det flere veier til målet og 
lettere å ta seg frem i mindre kupert 
terreng.

Under koronapandemien har vi måttet 
finne retningen selv. For de fleste lidelser 
vi beskjeftiger oss med, er risikofaktorer, 

symptomer og funn, diagnostiske 
kriterier, behandlingsmuligheter og 
prognose etablert kunnskap. Ved pande-
miens start kjente vi ikke engang det 
naturlige forløpet av covid-19. Likevel 
klarte allmennleger og samfunnsmedisi-
nere i fellesskap å komme inn på en  
farbar vei, med opprettelse av luftveis- 
klinikker, testsentre og nye rutiner i 
rekordfart. Pågangsmotet var på topp, 
arbeidsmengden formidabel og inn- 
satsen til å være stolt av. 

Som fagpersoner har vi fått erfare  
hvordan det er å orientere seg i  
ukjent landskap uten kart og kompass.  
I denne utgaven av Utposten presenteres 
Sykdomspulsen for kommunehelse- 
tjenesten og Folkehelseinstituttets 
levende kart over covid-19-forskning, 
som forhåpentligvis vil gjøre veivalgene  
på alle nivå litt enklere. 

Forskningskartet oppdateres fortløpende 
og styrker beslutningsgrunnlaget vårt 
kontinuerlig. Hadde vi hatt dagens 

kunnskap i mars, er det ikke sikkert  
vi ville landet på verken hytteforbud  
eller hjemmeskole. Koronatiltakene ga 
nasjonen tunge motbakker, men det friske 
motet gjorde at vi nådde smittetoppen 
raskt. På vei ned kunne vi sondere 
terrenget, finne ut hvor vi trådte feil,  
og enes om en mindre humpete vei  
opp neste gang.

Det gikk nok litt over stokk og stein  
også for kollegaen som for drøyt 400  
år siden sto helt alene med det medi- 
sinske ansvaret for en pestherjet Bergen 
by. I bladet får du vite mer om denne 
helten av en lege, samt stifte bekjentskap 
med kolleger som hjelper pasientene til  
å finne en ny retning i livet eller som selv 
går nye veier – i Peru, på Jæren, i Steigen 
og på Røros. 

Utpostens redaksjon ønsker alle  
lesere en fargerik høst med over- 
kommelige motbakker i korona- 
landskapet!

MARIT TUV
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Kombilegen sjong lerer
hattene utmerket 
Ingebjørn Bleidvin ■ INTERVJUET AV JAN HÅKON JUUL

UTPOSTENS DOBBELTTIME

In ge bjørn Bleidvin er en tra vel 
mann, ikke ulik un der teg ne de. 
Be teg nen de er må ten in ter vju et 
blir av talt på. 

Et ter mel din ger på iMessage frem og til ba-
ke, får jeg en mel ding en kveld – «No?». In-
ge bjørn er da hjem me ale ne med un ge ne, 
og det sam me er jeg. Vi hi ver oss beg ge 
rundt, og tref fes – på Face Time selv føl ge-
lig. De tek nis ke hjel pe mid le ne for so si al 
kon takt har fått et opp sving i 2020.

In ge bjørn er kom bi lege i Had sel, en øy 
på kan ten av Ves ter ålen, hjem sted for Hur-
tig ru tens hus, på gren sen til Lo fo ten og 
min na bo kom mu ne. Han er en fyr som har 
stått i sø ke ly set det siste halv å ret i den ene 
av rol le ne sine, men han har fle re. I til legg 
til å være fast le ge og kom mu ne over le ge, er 
han også far, ek te mann, grün der, skri bent 
med fast spal te i Bergens Tidende (han er 
opp rin ne lig vest len ding) og en ga sje rer seg 
gjer ne på Face book og i and re fora i de fles-
te sa ker. Det er ikke fritt for at jeg und rer 
meg over hvor dan han all tid er i godt hu-
mør – til sy ne la ten de i alle fall.

Det er jo na tur lig å lure på om man nen 
kan ha hatt fe rie si den vi nå ak ku rat har 
fått star tet på au gust. Jeg er selv i fe rie mo-
dus, men In ge bjørn ler litt av spørs må let.

Ingebjørn Bleidvin  
er velsignet med et godt  
humør og er en diplomatisk  
og rolig type, som  
hardinger 
flest.

▲



– Jeg har hatt fe rie som de fles te av oss 
and re kom mu ne over le ger, med noe job-
bing hver dag – gjer ne tid lig om mor ge nen 
før de and re er stått opp.

Men han har ikke bare kommuneover- 
le ge job ben. Det blir litt job bing med Re-
Min også, et smittesporingsverktøy som 
han i sam ar beid med and re har ut vik let i 
vår. Det er litt i ti den det te, at i man gel på 
gode verk tøy in nen for tek no lo gi og data, 
så fik ser man det selv.

– Jeg er jo for nøyd med at jeg fikk ta  
fe rie, tenk te len ge at det ikke ble noe av i år, 
i alle fall ikke i mars og ap ril. Vi (fa mi li en) 
skul le til Ha waii, men det ble det jo in gen-
ting av, så da ble det Vestlandet. Vi had de 
fak tisk fem ukers fe rie, kan ikke huske å ha 
hatt så lang fe rie noen sin ne.

Vi ler litt over det te pa ra dok set – at 2020 
star tet med en god plan for en lang fe rie, 
gikk over i en fø lel se av at i år blir det ikke 
noe, til å fak tisk kla re å ta fri – vel kan skje 
ikke helt fri, men i alle fall være bor te fra 
jobb så pass len ge.

Symp to ma tisk nok – den vik tig ste rol len 
trer inn midt i in ter vju et – og In ge bjørn må 
være pap pa i noen mi nut ter, slik at et av 
bar na får satt på barne-TV, og jeg får sett til 
at mine barn fort satt har det bra for an sine 
skjer mer. Slik blir det gjer ne på en regn-
værs dag i nord.

In ge bjørn trer inn i bil det igjen og jeg 

Kombilegen sjong lerer 
hattene utmerket

▲
UTPOSTENS DOBBELTTIME

Det siste halve året har bydd på 
utfordringer man ikke tidligere har 
møtt, også for kommuneoverlegen i 

Hadsel, som tidlig fikk tilfelle  
av covid-19 i sin kommune.

▲
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stil ler det spørs må let jeg egent lig had de 
tenkt å inn le de med: Hvor dan har du det 
ak ku rat nå, på en ska la fra én til ti?

– Jeg har in gen grunn til ikke å lig ge på 
noe an net enn kon stant åtte av en ska la på 
ti, sier In ge bjørn. Alle som har un ger kjen-
ner til Kar sten og Pet ra (en bok se rie skre vet 
av Tor Åge Bringsværd). De syn ger «in gen 
sure mi ner, det er gøy å være glad». Jeg har 
job bet på kreft av de ling tid li ge re og sett 
hvor dan folk kan ha det, og også i fast le ge-
rol len får man et inn blikk i at man ge ikke 
har det så greit. Jeg ten ker at vi som da ikke 
har så mye å kla ge på, må ha det per spek ti-
vet på ting – og være for nøyd når man har 
grunn til det, sier den er far ne le gen.

UT POS TEN: Du er fast le ge, kom mu ne over le ge, 
grün der, skri bent, pap pa, ek te mann og 
bon de. Hvor dan kla rer du å sjong le re mel
lom alle rol le ne dine?

– Det vik tig ste er å sjong le re mel lom 
hvem jeg re pre sen te rer for melt, å klar leg ge 
hvem du er i of fent lig sam men heng, for tel-

ler In ge bjørn. Han tror han kla rer å skille 
dem utad, men på pe ker at det må kan skje 
de rundt ham vur de re. 

Når jeg er fast le ge på en li ten plass, må jeg 
være gan ske nøye med å pre si se re hvem jeg 
snak ker som og hva jeg sier i de uli ke sam-
men hen ge ne, slik at folk skjøn ner hvem jeg 
er der og da, og hva jeg re pre sen te rer. Men 
det te kan le ger, vi må ofte sjong le re mel lom 
rol ler uan sett hvor vi bor og job ber.

UT POS TEN: Er det noen av dis se hat te ne som 
gir en av de and re hat te ne pro ble mer?

– Det er en lang lis te med po ten si el le 
kon flik ter. Den ene rol len kan gi en av  
de and re opp ga ve ne ut ford rin ger, og ikke 
minst sel ve sy ste me ne som opp ga ve ne  
er knyt tet til. Alle vil jo ha mer tid til  
fa mi lie og mer tid til re krea sjon. Ing vard 
Wilhelmsen sier at du ikke skal ha dår lig 
sam vit tig het, men at du skal være be visst 
at du har mu lig het å ta ak ti ve valg på 
hvor dan du bru ker ti den din. 

Han ten ker seg om og fort set ter: – Jeg 

had de fak tisk be gynt å jobbe mind re i vin-
ter, re du ser te lis ten og ska ler te litt ned på 
ting for å kun ne gå hjem litt tid li ge re. Så 
kom jo covid-19.

UT POS TEN: Med alle dine rol ler og opp ga ver, 
hvor dan kob ler du av?

– Jeg tre ner. Det er dre pen de kje de lig og 
po li tisk kor rekt. Det hand ler om å leve 
som du pre di ker. En halv ti mes lø pe tur på 
mor ge nen gir nok ne de tid for hjer nen til at 
ting fun ge rer res ten av da gen. Jeg prø ver 
hardt å pri ori te re det.

UT POS TEN: I me dia frem står du som en di plo
ma tisk og ro lig type. Men en som er så en
ga sjert som deg må vel ha ster ke fø lel ser 
for ting – hva gjør deg sin na?

– Jeg er jo vest len ding (Harding), fli rer 
han og fort set ter: – Jeg er ikke fra et opp- 
fa ren de fol ke slag, rett og slett. Det er ikke 
man ge ting som gjør meg sint, men jeg blir 
opp gitt over folk som ikke gid der å bry  
seg. 

Ingebjørn Bleidvin er i tillegg  
til å være fastlege og kommuneoverlege, 
gründer og skribent, samt at han  
er familiemann og aktiv på  
sosiale medier.
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UT POS TEN: Du, sam men med man ge and re 
nord len din ger, fikk mye opp merk som het 
i for bin del se med inn rei se ka ran te nen som 
ble inn ført for per so ner som had de opp
holdt seg i de fyl ke ne med mest smit te i 
mars og ap ril. Hva syns du om det til ta ket 
nå i et ter tid? 

– Jeg ten ker nå, som da, at det var en ra-
sjo nell, nød ven dig og an be falt smit te vern-
stra te gi fra Folkehelseinstituttet.

UT POS TEN: Hva ten ker du om kri tik ken som 
kom?

– Dels var det til fel ler av slike sa ker som 
ir ri te rer meg – når folk ikke set ter seg inn i 
ting før de ut ta ler seg, og dels var det en sam-
men blan ding av uli ke ty per ka ran te ne be-
stem mel ser, der noen had de så strenge til-
tak at de gav pro ble mer for folk og 
næ rings liv. Vi føl te vel i LOVE (Lo fo ten og 
Ves ter ålen) at vi had de ko or di nert til ta ket 
godt og for mu lert oss i tråd med vei le de ren. 
Jeg føl te ikke kri tik ken traff oss så hardt.

UT POS TEN: Dere had de jo tid lig til fel ler i Had
sel kom mu ne, med blant an net ka ran te ne 
på sen tra le per so ner i ad mi nist ra sjo nen. 
Var det te ut ford ren de på noe vis?

– Det var nok mest kommunikasjons-
messig ut ford ren de for di ka ran te nen var 
stren ge re enn de na sjo na le an be fa lin ge ne, 
for di det gjaldt dis se per so ne ne, og at en 
even tu ell smit te ikke bur de spre seg i ad-
mi nist ra sjo nen. Noen vil kan skje på stå at 
de gjem te seg og send te and re ut i ri si ko-
sfæ ren – så det var ut ford ren de pe da go gisk 
opp mot be folk nin gen. 

UT POS TEN: Hvor dan ser du på taus hets plik
ten, smit te spo ring og me die dek ning?

– I den før s te sa ken gikk det greit, for di
stør rel sen på kom mu nen gjor de at det 
ikke ville ta så lang tid før alle ville vite 
hvem det gjaldt. Pris ver dig nok skjøn te le-
der ne det te og lot det te kom me ut i of fent-
lig he ten. Det har vært sa ker som har vært 
mer ut ford ren de enn ak ku rat den ne. Av-

lys nin ge ne og ned steng nin ge ne var det 
mest hjer te skjæ ren de å være med på. Vi 
skul le på fore stil lin gen Vaf fel hjer te med 
Riks tea te ret bare noen uker et ter ned sten-
gin gen, så det var synd de måt te av ly se. Jeg 
ten ker også på for eks em pel den lo ka le re-
vy en – de leg ger ned mas se tid og pen ger, 
så bare må de av ly se. Spe si elt sten ging av 
in sti tu sjo ne ne var van ske lig, for di be bo er-
ne er så sår ba re. Det var man ge tris te his to-
ri er å lese om sy ke hjem med smit te hvor 
man ge døde, så jeg had de jo for stå el se for 
til ta ket. Men det å være iso lert uten be søk 
i man ge uker, er også vel dig van ske lig og 
tøft for både be bo e re, an sat te og på rø ren-
de.

Helt til slutt In ge bjørn Bleidvin – nå også 
spå mann – hvor dan ser du for deg høs ten 
2020, vil Ut pos tens ut send te vite.

– Jeg ser for meg litt av og på med til tak 
og ut brudd, sier han. Det blir mye jobb, 
men det blir nok over kom me lig. Det er det 
vi kan håpe på!

UTPOSTENS DOBBELTTIME
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Velkommen til kongress i 2021
Status for høsten 2020 er at alle større konferanser og kongresser, som Primæmedisinsk uke i Oslo og WONCA World 
i Abu Dhabi, er avlyst dette året. Hvordan er prognosene for 2021? 
Vi som planlegger Nordisk kongress i allmennmedisin 16.–18. juni 2021 i Stavanger er optimister. Vitenskapelig komité 
har laget et flott program, og vi vil for første gang gi nordiske allmennleger mulighet til å gjennomføre emnekurs under 
kongressen. Dette åpner muligheten for unge spesialistkandidater til å delta med økonomisk støtte fra Legeforeningens 
utdanningsfond. 
Kongressen i 2021 vil ha fokus på fremtidens allmennmedisin, teknologiske og digitale muligheter og utfordringer.  
Dette har blitt ytterligere aktualisert i pandemiperioden vi er inne i.
Vi håper og satser på at smittesituasjonen om et år vil være slik at vi kan samle over 1000 allmennleger fra hele Norden 
og og andre nasjoner på en trygg måte. 
Sett av dagene allerede nå, og tegn deg på Nyhetsbrevene på www.ncgp2021.no.  

Olav Thorsen Gunnar Tschudi Bondevik
Leder for Hovedkomitéen Leder for Vitenskapelig komité



ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER
Utposten publiserer artikkelserien under denne fellesbetegnelsen.  
Vi ønsker å sette søkelys på felter av allmennmedisinen som kan  
virke vanskelige, uklare og diffuse, og som man kanskje ikke lærte  
så mye om på doktorskolen, men som vi stadig konfronteres med 
i vår arbeidshverdag. Redaksjonen ønsker også innspill fra leserne. 
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Korsryggsmerter
– tid for å endre praksis

Internasjonale forskere slår alarm. 
29 av verdens ledende ryggfor-
skere er kritiske til helsevesenets 
håndtering av pasienter med 
korsryggsmerter. 

De hevder at altfor mange sykeliggjøres 
med unødvendig bildediagnostikk, medi-
siner, operasjoner og sykemeldinger.

Våren 2018 ble det publisert en artikkel-
serie om korsryggsmerter i tidsskriftet The 
Lancet (1–3). Under ledelse av professor Ra-
chelle Buchbinder har en internasjonal 
gruppe på 29 forskere satt søkelys på da-
gens kunnskapsstatus ved håndtering av 
korsryggsmerter. Artikkelserien er et opp-
rop om at altfor mange ryggpasienter mot-
tar undersøkelser og behandlinger som 
ikke har støtte i forskningsbasert litteratur, 
noe som bidrar til over- og feilbehandling. 
Dagens praksis må endres. I store deler av 
verden ble dette budskapet fulgt opp med 
store medie-oppslag og påfølgende arti-
kler, men artikkelserien fikk relativ beskje-
den oppmerksomhet i Norge. Hensikten 
med dette sammendraget er derfor å gi en 
kort oppsummering av hovedbudskapene 
i Lancet-serien (1–3).

Kort fortalt – hva bør velinformerte 
klinikere vite om korsryggsmerter  
før behandling besluttes? 
Korsryggsmerter er den ledende enkeltår-
saken til funksjonsnedsettelse på verdens-
basis og forekommer i alle aldersgrupper. 

De fleste episoder er kortvarige og med 
små følger. Tilbakevendende episoder er 
vanlig, og korsryggsmerter er i økende 
grad ansett som en langvarig tilstand med 
fluktuerende klinisk forløp heller enn en 
serie urelaterte episoder. 

En spesifikk årsak til korsryggsmerter 
vil sjelden la seg identifisere, og mestepar-
ten diagnostiseres derfor som «uspesifik-
ke». Radierende smerter og radikulopati 
oppstår i noen tilfeller. Et fåtall (1–5 pro-
sent) av korsryggpasientene vil ha en mu-
lig alvorlig underliggende årsak som kan 
kreve spesifikk behandling. Det er god evi-
dens for at det ikke er grunnlag for rutine-
messig bruk av bildediagnostikk, med 
mindre det foreligger en klar indikasjon. 
Bruk av bildediagnostikk bedrer ikke det 
kliniske forløpet og prognosen til ryggpa-
sienter. 

Risikofaktorer for en ny episode av kors-
ryggsmerter inkluderer tidligere episoder 
med korsryggsmerter, komorbiditet i form 
av andre kroniske tilstander som astma, ho-
depine og diabetes, dårlig mental helse, 
livsstilsfaktorer som røyking, overvekt og 
lav grad av fysisk aktivitet, samt genetiske 
faktorer. Risikofaktorer for utvikling av 
langvarige funksjonsbegrensende korsrygg- 
smerter inkluderer psykososiale- og biofy-
siske faktorer, komorbiditet samt sentral 
smerteprosessering og modulering. (1).

Behandling  
Basert på dagens evidens og oppdaterte na-
sjonale retningslinjer fra Danmark (4), 
USA (5) og England (6) gir Lancet-serien en 

god oversikt over anbefalte behandlingstil-
tak (TABELL 1) (2). Grunnbehandling, som 
inkluderer pasientinformasjon om rygg-
plagers vanlige prognose og råd om å forbli 
aktiv, er førstevalget i behandling av både 
akutte og langvarige korsryggsmerter. Vei-
ledet trening og kognitiv atferdsterapi inn-
går også som grunnbehandling ved langva-
rige plager. Her er det viktig å merke seg at 
ingen treningsprogrammer har vist seg å 
ha bedre effekt enn andre. Derfor anbefales 
treningsprogrammer som tar hensyn til in-
dividuelle ønsker og behov. Manipulasjon, 
massasje, akupunktur og medikamentell 
behandling anbefales eventuelt som sup-
plement til grunnbehandlingen. 

Vi vet lite om effektive 
forebyggingstiltak
Det er gjort lite forskning på primærfore-
bygging av korsryggsmerter, mens noen 
flere studier er gjort på sekundærforebyg-
ging (TABELL 2). Trening alene, eller i kombi-
nasjon med pasientinformasjon, anses å 
være de mest effektive tiltakene for å fore-
bygge tilbakefall og nye episoder av kors-
ryggsmerter (2). 

Oppsummering og konklusjon
Til tross for at internasjonale retningslinjer 
(4–6) gir klare anbefalinger for håndtering 
av korsryggsmerter, eksisterer det store gap 
mellom anbefalinger og praksis. Undersø-
kelses- og behandlingsmetoder som har god 
forskningsmessig støtte for ikke å være kli-
nisk nyttig bør unngås. Dette gjelder først 

■ RIKKE MUNK, PT, ph.d-stipendiat, Institutt for fysioterapi, OsloMet – storbyuniversitetet | KJERSTI STORHEIM, Professor, PT, ph.d, Forsknings- og formidlingsenheten for mus- 
kelskjeletthelse (FORMI), Nevroklinikken, Oslo Universitetssykehus. Institutt for fysioterapi, OsloMet – storbyuniversitetet | JOHN-ANKER ZWART, Professor, MD, ph.d, Avd. for forskning og 
utvikling, Nevroklinikken, Oslo Universitetssykehus. Medisinsk Fakultet, Universitetet i Oslo | JAN HARTVIGSEN, Professor, DC, ph.d, Institut for Idræt og Biomekanik, Syddansk Universitet, 
Danmark | TRYGVE SKONNORD, MD, ph.d-stipendiat, Avd. for allmennmedisin, HELSAM, Universitetet i Oslo | ØRJAN NESSE VIGDAL, PT, ph.d-stipendiat, Institutt for fysioterapi, 
OsloMet – storbyuniversitetet | MARGRETH GROTLE, Professor, PT, ph.d, Institutt for fysioterapi, OsloMet – storbyuniversitetet. Forsknings- og formidlingsenheten for muskelskjeletthelse 
(FORMI), Oslo universitetssykehus | TAKK TIL: Rachelle Buchbinder, Nadine Foster, The Lancet Low Back Pain Series Working Group og OsloMet – storbyuniversitetet
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og fremst unødvendig bildediagnostikk, 
medikamentell behandling, operasjoner og 
sykemeldinger (1–3). Ryggpasienter bør sik-
res tilgang til effektive og oppdaterte helse-
tjenester (3). I Norge føles det derfor natur-
lig å etterlyse en oppdatering av de nasjo- 
nale retningslinjene for korsryggsmerter 
(7), som sist ble revidert i 2007.  

Denne artikkelen er tidligere publisert i 
Fysioterapeuten 4/2020
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AKUTTE KORSRYGGSMERTER <6 UKER LANGVARIGE KORSRYGGSMERTER >12UKER

Undervisning og selvhåndtering

Råd om å forbli aktiv Grunnbehandling Grunnbehandling

Pasientinformasjon Grunnbehandling Grunnbehandling

Overfladisk varmebehandling Supplerende behandling Utilstrekkelig evidens 

Ikke-medikamentell behandling 

Treningsterapi Begrenset bruk enkelte pasienter Grunnbehandling

Kognitiv atferdsterapi Begrenset bruk enkelte pasienter Grunnbehandling

Manipulasjon Supplerende behandling Supplerende behandling

Massasje Supplerende behandling Supplerende behandling

Akupunktur Supplerende behandling Supplerende behandling

Yoga Ikke tilstrekkelig evidens Supplerende behandling

Mindfulness-basert stressreduksjon Ikke tilstrekkelig evidens Supplerende behandling

Tverrfaglig rehabilitering Ikke tilstrekkelig evidens Supplerende behandling

Medikamentell behandling 

Paracetamol Ikke anbefalt Ikke anbefalt

Ikke-steroide anti-inflammatoriske medikamenter (NSAID) Supplerende behandling Supplerende behandling

Muskelavslappende Begrenset bruk enkelte pasienter Ikke tilstrekkelig evidens

Selektive noradrenalin-reopptaks-hemmere 
(anti-depressive medikamenter)

Ikke tilstrekkelig evidens Supplerende behandling

Anti-epilepsi medikamenter Ikke tilstrekkelig evidens Usikker rolle

Opioider Begrenset bruk med forsiktighet 
enkelte pasienter

Begrenset bruk med forsiktighet 
enkelte pasienter

Systemiske glukokortikoider Ikke anbefalt Ikke anbefalt

Invasive behandlingsmetoder

Epidurale glukokortikoidinjeksjoner (for skiveprolaps med radikulopati) Ikke anbefalt Begrenset bruk enkelte 
pasienter

Kirurgi

Diskektomi (for skiveprolaps med radikulopati) Ikke tilstrekkelig evidens Supplerende behandling

Laminektomi (for symptomatisk spinal stenose) Ikke tilstrekkelig evidens Supplerende behandling

Spinal fusjon (for ikke-radikulær korsryggsmerte med påvist degenerativ disk) Ikke tilstrekkelig evidens Usikker rolle

TABELL 1. Anbefalt behandling ved uspesifikke korsryggsmerter med/uten radierende smerter og radikulopati uten alvorlig eller progressiv kraftnedsettelse.

EFFEKT HOS VOKSNE EFFEKT HOS BARN

Trening kombinert med pasientinformasjon Effektivt (moderat kvalitet) Ingen tilgjengelige studier

Trening Effektivt (lav kvalitet) Ingen tilgjengelige studier

Pasientinformasjon Ikke effektivt (moderat kvalitet) Ikke effektivt (moderat kvalitet)

Ryggbelte Ikke effektivt (veldig lav kvalitet) Ingen tilgjengelige studier

Innleggssåler Ikke effektivt (lav kvalitet) Ingen tilgjengelige studier

Ergonomiske tiltak på arbeidsplassen Ikke effektivt (moderat kvalitet) Ingen tilgjengelige studier

Ergonomiske skolemøbler – Effektivt (veldig lav kvalitet)

Tabell 1 er en kopi av «Table 2: Overview of intervention endorsed for non-specific low back pain in evidence-based clinical practice guidelines (Danish, US, and UK guidelines)» fra Foster og medarbeidere (2).

Tabell 2 er en kopi av 
«Table 1: Evidence of 
prevention strategies for 
low back pain: conclusions 
on effectiveness (and 
GRADE strength of evi- 
dence rating) from syste- 
matic reviews» fra Foster 
og medarbeidere (2). 

TABELL 2. Forebyg-
ging av korsrygg-
smerter: konklu-
sjoner om effekt  
og grad av styrke 
på evidens.

https://www.nice.org.uk/guidance/ng592016
https://www.nice.org.uk/guidance/ng592016
mailto:rikke@oslomet.no
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Overbehandler  
og feilbehandler 
korsryggpasienter

For man ge rygg pa si en ter får 
me di si ner og ope re res. Det til tross 
for at et stort an tall in ter na sjo na le 
stu di er vi ser at før s te val get hel ler 

bør være pa si ent in for ma sjon og 
råd om å for bli ak ti ve.

Det går fram av stu di er pub li sert av i alt  
29 in ter na sjo na le rygg fors ke re i tids skrif-
tet The Lan cet. Nå vil pro fes sor og fy sio te ra-
peut Mar greth Grot le ved Os lo Met, ph.d- 
sti pen diat og spe sia list i id retts fy sio te ra pi 
Rik ke Munk Kil ling mo og lege og ph.d-sti-
pen diat Tryg ve Skon nord – sam men med 
and re nors ke rygg fors ke re – gjø re forsk-
nin gen bedre kjent i Norge.

Ak ti vi tet og in for ma sjon 
er grunn be hand lin gen
• Grunn be hand lin gen – alt så det før s te en 

pa si ent med vondt i ryg gen skal gjø re – 
er å være ak tiv. Dess ver re vi ser forsk ning 
at et stort fler tall av be hand ler ne star ter i 
feil ende og tyr til blant an net me di si ner, 
ma nu ell be hand ling, mas sa sje og in jek-
sjo ner, for tid lig, sier Grot le.

Ar tik kel se ri en i The Lan cet, vi ser at råd og 
in for ma sjon som gjør pa si en ten trygg, 
samt in spi ra sjon til å være ak tiv, er an be-
falt grunn be hand ling ved akut te og lang-
va ri ge kors rygg smer ter. 

Vei le det tre ning og kog ni tiv at ferds te ra-
pi er i til legg god grunn be hand ling ved 

lang va ri ge pla ger. Det gjel der både ved 
uspe si fik ke kors rygg smer ter med el ler 
uten ut strå ling – det vil si radierende smer-
te – og radikulopati uten al vor lig el ler pro-
gres siv ned satt kraft.

Det te er sup ple ren de be hand ling
Ev. ma ni pu la sjon, mas sa sje, aku punk tur 
og me di ka men tell be hand ling an ses som 
sup ple ren de be hand ling. Yoga, mind ful-
ness stress re duk sjon og tverr fag lig re ha bi-
li te ring er be hand ling som ikke kan for sva-
res gjen nom forsk ning ved akut te pla ger. 
• Hvis du ikke får god nok ef fekt gjen nom 

ak ti vi tet og råd, kan an nen be hand ling 
for sø kes i til legg, sier Grot le.

Tre nin gen må til pas ses
De pre si se rer at tre ning un der vei led ning 
er en del av grunn be hand lin gen ved lang-
va ri ge pla ger. I til legg er det vik tig at in gen 
spe si fik ke øv el ser har vist seg å ha bedre 
ef fekt enn and re. Det be tyr at tre nings pro-
gram som tar hen syn til in di vi du el le be-
hov og øns ker an be fa les.

■ IRENE MÅRDALEN • Journalist, Fysioterapeuten

FAKTA OM RYGGSMERTER
• Rygg smer ter er den mest ut bred te syk doms byr den i Norge, vi ser tall fra Folkehelse- 

instituttet
• 80 pro sent av oss vil opp le ve vondt i ryg gen i lø pet av li vet
• De fles te rygg pla ger er kort va ri ge og har få kon se kven ser
• Det er van lig med til ba ke ven den de smer ter. Kors rygg smer ter er i øken de grad 

an sett som en lang va rig til stand
• Det er sjel den mu lig å iden ti fi se re en spe si fikk år sak – fles te par ten av dia gno se ne er 

uspe si fik ke kors rygg smer ter
• Radierende smer ter og radikulopati som føl ge av nerverotsaffeksjon opp står i noen 

til fel ler
• Én til fem pro sent av kors rygg pa si en te ne har en mu lig al vor lig un der lig gen de 

år sak som kan kre ve spe si fikk be hand ling
ILLUSTRASJO

N: COLOURBOX
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• Det er selv sagt vik tig med til pas set tre-
ning. I til legg er det vik tig at vi som be-
hand ler pa si en te ne, sør ger for at tre ning 
gjø res rik tig både i for hold til be last ning 
og pro gre sjon. Vi må også være til gjen ge-
lig for pa si en ten, når det er be hov, sier 
Munk Kil ling mo.

Hun an be fa ler også at pa si en te ne føl ges 
opp. In for ma sjo nen og rå de ne må ta ut-
gangs punkt i å gjø re pa si en ten trygg, samt 
til pas ses in di vi du elt. 

Ikke redd røde flagg
In gen av dem me ner at in di vi du el le røde 
flagg er grunn god nok til ikke å føl ge ret-
nings lin je ne ba sert på forsk ning.
• Røde flagg kan in di ke re at det er al vor lig 

un der lig gen de syk dom og pla ger som gir 
rygg smer te ne. Men 80 pro sent av alle 
med akut te rygg pla ger, har minst ett rødt 

flagg, selv om bare cir ka en av fem har en 
mu lig al vor lig un der lig gen de år sak, sier 
Munk Kil ling mo.

• Vi må vur de re sum men av røde flagg, og 
hånd te re pa si en ten et ter det, sier Skon-
nord.

Er kli ni ker ne eni ge i forsk nin gen?
De an tar spri ket mel lom hva forsk ning vi-
ser og kli ni ker ne gjør, blant an net skyl des 
at kli ni ker ne ikke all tid er eni ge med det 
forsk nin gen vi ser.
• Kli ni ker ne har egne me nin ger og er fa-

rin ger med be hand ling som ikke all tid 
mat cher fun ne ne i stu di er. Da kan det 
være van ske lig å end re prak sis. Det er 
lett å ha stør re til lit til egne er fa rin ger 
enn stu di er, og det er van ske lig å over-
prø ve egne me nin ger og er fa rin ger, sier 
Grot le.

Skon nord me ner pa si en te nes forventnin-
ger og krav, også kan stå i vei en for å føl ge 
rå de ne fra forsk nin gen.
• Po li ti ker ne sier at vi har pa si en te nes hel-

se ve sen – alt så at pa si en te ne skal be-
stem me be hand ling. I til legg har en kel te 
for sik rin ger som gjør at de raskt kan få 
for eks em pel MR, selv om det ikke 
trengs. Det kan være tøft for en kli ni ker å 
stå imot for vent nin ge ne fra pa si en ten. 
En pa si ent øns ker ofte en quick-fiks, 
frem for å gjø re en jobb over tid, selv om 
det er det siste som har best ef fekt, sier 
Skon nord.

For å få forsk nings re sul ta ter bedre og ras-
ke re ut til kli ni ker ne, me ner de Hel se di rek-
to ra tet bør opp da te re nors ke guide li nes 
of te re. Da gens guide li nes ble siste opp da-
tert i 2007. I til legg me ner de at kli ni ker ne 
i stør re grad bør in vol ve res i forsk ning.

Lege og ph.d-stipendiat Trygve Skonnord mener det er på høy tid fysioterapeuter og leger  
får mer kunnskap om hvordan ryggproblemer skal behandles. FOTO: STIAN ORMESTAD/REAVISA

Denne artikkelen er tidligere publisert i Fysioterapeuten 4/2020 ■ IM@FYSIO.NO

mailto:rikke@oslomet.no
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Motiverende intervju
■ THOMAS MILDESTVEDT • Fastlege Minde Medisinske Senter og førsteamanuensis faggruppe for allmennmedisin, Universitetet i Bergen

Mo ti ve ren de in ter vju er et spe si fikt verk tøy in nen kom mu ni ka sjon hvor en ga sje re, fo ku se re,  
frem kal le og plan leg ge for end ring er pro ses ser som inn går. Sam ta le me to den er spe si elt vel eg net 
i den all menn me di sins ke kon sul ta sjo nen. De før s te ele men te ne er let te å til eg ne seg,  
men for å bli god, må man trene. 

Som me ren er på hell, og vi kjen ner på om-
stil lin gen fra dei li ge da ger uten tett pro-
gram til hek tis ke hver da ger. Vi mer ker 
mot stan den mot å star te på opp ga ver som 
vi har latt lig ge, og som van lig fikk vi ikke 
gjen nom ført alle de pla ne ne vi had de for 
som mer fe rie uke ne. Det er høyst men nes-
ke lig å ha pla ner for end rin ger i eget liv: 
livs stil, ar beids liv, fa mi lie liv og fri tid. Til 
en hver tid har vi man ge tema i vårt liv, der 
vi har mer el ler mind re kla re tan ker om 
hva som kun ne el ler bur de vært end ret. Er-
fa rin ger med end ring og ikke-end ring de-
ler vi med våre pa si en ter. En end ring kan 
være å prø ve ut og til eg ne oss nye ar beids-
me to der og tek nik ker i egen prak sis. Det er 
gøy og mo ti ve ren de å opp le ve at verk tøy-
kas sen blir stør re og at vi kla rer å løse fle re 
opp ga ver på nye og spen nen de må ter. Hva 
ten ker du om å for sø ke nye vink lin ger på 
ditt mo ti va sjons ar beid i høst?

Be gyn nel sen
Den ne ar tik ke len hand ler om et spe si fikt 
verk tøy in nen kom mu ni ka sjon, mo ti va-
sjons in ter vju et (MI). Jeg har inn trykk av at 
de fles te fast le ger har noe kjenn skap til 
me to den. Den har sitt ut gangs punkt fra 
sam ta ler i 1982 mel lom rus av hen gi ge ved 
Hjel le stad kli nik ken og den da unge ame ri-
kans ke psy ko lo gen Wil li am R. Miller på 
stu die opp hold. Jeg inn røm mer at jeg sy nes 
det er stas at en ver dens kjent me to de er 
født en spa ser tur unna mitt eget na bo lag. 
Miller ut vik let tid lig et sam ar beid med den 
bri tis ke psy ko lo gen Ste phen Rollnick. De 
be skri ver mo ti va sjons in ter vju et i bø ker og 
ar tik ler som en prak tisk me to de for å hjel-
pe kli en ter til å finne sin egen vei mot vil-
let end ring (1). Prak tis ke til nær min ger hel-
ler enn teo re tis ke mo del ler har all tid til talt 
oss i all menn prak sis. Sam ti dig til hø rer vi 
en vi ten skaps tra di sjon der vi øns ker be vis 
for om til nær min gen vi bru ker med pa si-

en ten be tyr en re le vant for skjell. Mo ti va-
sjons in ter vju et har over dis se 38 åre ne ut-
vik let seg i inn hold og ut bre del se, og 
ef fek te ne er be skre vet i fle re hund re ran do-
mi ser te stu di er in nen uli ke end rings om rå-
der (2, 3). Ef fekt må le ne spri ker av grun ner 
som den in ter es ser te prak ti ker kan lese 
mer om, men det er grunn til å tro at til eg-
nel se av tek nik ke ne er nyt tige både for 

fast le ge ne og pa si en te ne (2). Også hel se-
myn dig he te ne våre har lagt sin elsk på me-
to den, og MI er nå fore truk ket sam ta le me-
to de in nen uli ke hel se- og om sorgs om rå der, 
frisk livs sen tra ler, NAV, psy kia tri en, rus be-
hand ling og tann hel se. An ven del sen er 
ikke be gren set til te ra pi rom met, og du vil 
er fa re at sam ta le tek nik ken kan ha god an-
ven del se i hver dags li vet med part ner, barn 

Motivasjonshuset

Fremkalle

Fokusere

Engasjere

Holdninger og
kommunikasjonsferdigheter

Planlegge

FIGUR 1  
Motivasjonshuset
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og na bo er. Når var for eks em pel sist du var 
i sam ta le med en av dine nær mes te om 
end rin ger i opp ga ve for de ling? 

Er vi mo ti vert for å mo ti ve re pa si en ten?
Vi er fa rer som fast le ger at pa si en te ne ofte 
ikke kla rer å im ple men te re våre løs nings-
for slag for et hel se pro blem. Det hev des at 
det stør ste frem skritt i me di sin ville være 
om pa si en te ne klar te å gjen nom fø re de til-
tak som er an be falt. Vår ut dan ning har 
ikke in ves tert nok i å trene le ge ne i hvor-
dan sam ta len kan sik re at pa si en ten kla rer 
å nyt tig gjø re seg våre gode råd og til tak. En 
dia log og sam ar beid om hvor dan pa si en te-
ne kan gjen nom fø re til ta ket i sin ak tu el le 
livs si tua sjon er ofte vel så vik tig som et 
kon kret be hand lings for slag. Er vi mo ti vert 
for å mo ti ve re pa si en ten, el ler er vi for-
nøyd med å kun ne pre sen te re en løs ning 
på de res pro blem?

Mo ti ve ren de in ter vju be skri ves gjen nom 
fire pro ses ser (FI GUR 1 MO TI VA SJONS HU SET). 

Du star ter med å vek ke de res egne tan-
ker om mu lig het for en end ring (En ga sje

re). Du kan vi de re hjelpe dem til å vel ge 
hva de skal fo ku se re på i jun ge len av mu-
lig he ter (Fo ku se re) og frem kal le tid li ge re 
er fa rin ger og tan ker med å gjø re end rin ger 
(Frem kal le end rings snakk). Vi må av kla re 
om pa si en ten er klar for en end ring, før vi 
går inn i sel ve plan leg gin gen av en end-
ring: til taks fa sen (Plan leg ge).  

Me to den har sine røt ter i hu ma nis tisk 
psy ko lo gi, hvor ut gangs punk tet er at men-
nes ket fø des med et po ten si al det stre ver 
med å ut vik le. Vi har alle ev ner og er fa rin-
ger, og sit ter selv på de beste løs nin ge ne på 
hva vi vil ut vik le og hvor dan vi kan gjø re 
det. Hva tren ger du for å nå dine mål?  
I noen til fel ler sø ker vi vei led ning av en te-
ra peut el ler venn som kan gi oss nye per-
spek ti ver. Ved å selv set te ord på våre pro-
ble mer, læ rer vi hva vi kan gjø re med dem. 

Me to den har ut vik let seg de fire siste tiår, 
men be tyd nin gen av den un der lig gen de 
inn stil lin gen lig ger fast som et fun da ment 
for å kun ne lyk kes med sam ta le ne. I den 
se nes te me to de be skri vel se av MI er det 
sær lig lagt vekt på at det er te ra peu tens 
hold nin ger som er bæ re bjel ken og grunn-

laget for en vel lyk ket mo ti va sjons sam ta le 
(1). Vei le de re i end ring må være vil li ge til å 
kaste et kri tisk blikk på egen inn stil ling og 
hold nin ger til and res end rings pro ses ser. 
Ny kunn skap, prø ving og fei ling kan gjø re 
at vi opp da ger si der ved oss selv som vi 
øns ker å end re og ut vik le. Det kan være 
smer te fullt å er kjen ne at man har øvet 
vold på and res au to no mi og ube tin ge de 
krav på til lit og re spekt. 

Selv ser jeg til ba ke på min fast le ge rei se 
fra 2001 hvor det grad vis har skjedd en end-
ring, fra ofte slit som en tu si as me for and res 
end ring, til mer til ba ke lent ut fors king av 
hva pa si en te ne øns ker av end ring, og hvor-
dan de tror det kan gjen nom fø res. Også vi 
har be hov for raus het med egen prø ving og 
fei ling, vel vi ten de om at le ger ikke er et 
gjen nom snitt av be folk nin gen, men en 
grup pe av høyt fun ge ren de vin ner ty per. 
Kan skje ikke rart at vi li der un der re pa ra-
sjons re flek sen: et øns ke om å re pa re re ska-
de de liv når vi ser et, før den det gjel der er 
klar til å hand le på dine re pa ra sjons for slag. 
I de til fel ler fast le gen står fast i vei led nin-
gen, er det godt å hvile seg på hvil ke hold-

Motiverende intervju er en spesielt egnet metode i allmennmedisinsk konsultasjon. ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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nin ger som do ku men tert frem mer end ring, 
og hvor for dis se må være på plass for at pa-
si en te ne skal opp le ve oss som re le van te og 
nyt ti ge end rings frem me re (SE TEKST BOKS).

Lisa og Leif
Jeg vil hen te frem to his to ri er fra min prak-
sis, som kan il lust re re hva som står på spill 
når te ma et er end rin ger i pa si en tens livs-
stil.

Lisa er en pen og vel stelt 80-årig enke. 
Hun har all tid på seg knall rød lep pe stift og 
er rak i ryg gen. Hun har job bet i klesmote-
bransjen, og vi har hatt man ge hyg ge li ge 
sam ta ler gjen nom et 15-årig lege-pa si ent-
for hold. Hun har ny lig vært inn lagt med 
for vir ring og har fra før hy per ten sjon, samt 
fle re inn leg gel ser med transi to risk is ke-
misk an fall (TIA). I siste epi kri se knyt tes 
inn leg gel sen til at hun drik ker fle re glass 
vin hver kveld. I vår sam ta le kom mer det 
frem at hun ko ser seg med sine vin glass,  
og hun er ikke in ter es sert i å kutte på dis se, 

selv om hun er kjen ner at de kan ska de hen-
nes hel se. «Li vet er for kje de lig om jeg ikke 
skal kun ne kose meg med to glass vin om 
kvel den», for tel ler hun meg.

Leif er på min egen al der, i slut ten av 
40-åre ne. Jeg kjen ner både ham og hele fa-
mi li en godt som fast le ge. Hans far døde 
brått av akutt hjer te in farkt da Leif var ti år 
gam mel. Det var et stort trau me for hele fa-
mi li en. Han får nå opp føl ging hos meg for 
sitt ar ve lig be tin ge de me ta bols ke syn-
drom, han er en høyrisikant for hjer te-/kar-
syk dom. Mo sjons man gel og ure gel mes sig 
kost hold lig ger til grunn for at han dek kes 
av fle re kardioprotektive me di ka men ter. 
Han kom mer til kon troll, og både blod-
trykk, lang tids blod suk ker og li pi der har 
ut vik let seg klart ne ga tivt si den sist. Han 
blir blank i øy ne ne og åp ner opp en skuff 
som hand ler om stress, uro for jobb frem - 
ti den og skam over at han «ikke engang 
kla rer å ta vare på sin egen hel se».

I beg ge his to ri e ne vil vi som fast le ger 
kjen ne på et øns ke om at pa si en ten vår 

skal få til end rin ger som er vik ti ge for å 
unn gå al vor li ge hen del ser. Det te ut gangs-
punk tet ut ford rer oss da vi er opp dradd til 
å in ter ve ne re mot hel se ska de lig ad ferd, og 
ut dan nel sen vår ret ter seg mest mot å stil le 
dia gno ser og iverk set te til tak for å bedre 
pro gno sen av dis se.

Mo ti va sjons in ter vju et kan gjer ne kom bi-
ne res med and re sam ta le tek nik ker, som for 
eks em pel kog ni tiv ad ferds te ra pi. Me to den 
er sær lig po pu lær i all menn prak sis for di 
den også kan ut ø ves i kor te in ter ven sjo ner, 
ved at man stil ler spørs mål som åp ner opp 
for at pa si en ten be gyn ner å ten ke over om 
det skal skje en end ring. Re la sjo nen vi har 
over tid gjør at det kan skje ver di ful le end-
rin ger mel lom hver gang vi har våre kor te re 
el ler leng re mø ter. Det er in spi re ren de å for-
sø ke nye vink lin ger i møte med pa si en ter 
hvor vi har gått oss fast i gam le dia lo ger. Det 
er fri gjø ren de om vi kan få til dia lo ger uten 
krav og pre sta sjons angst.

Det fin nes uli ke nett ste der med vi deo-
eks emp ler og over sik ter på hva som kjen-
ne teg ner MI (3–5), og et ny ut vik let Pod-
kurs er vel eg net for den trav le prak ti ker (6). 

Pa si ent sen trert sam ta le
Hold nin gen i MI kan sam men lik nes med 
hold nin gen vi vil inn ta om et ven ne par 
spør deg om de bør få sitt tred je barn. El ler 
når vi er på be søk for før s te gang i våre ven-
ners nye drøm me bo lig. og de en tu si as tisk 
gle der seg til å høre dine me nin ger. 

I beg ge til fel ler vil vi in tui tivt ten ke at her 
er det våre ven ner sine me nin ger, øns ker og 
pre fe ran ser som er av gjø ren de. Tri ves de 
med sine av gjø rel ser, så er vi glad på de res 
veg ne. Vi vil ikke star te med å kom me med 
for slag til om møb le ring uten at vi var in vi-
tert til å kom me med inn spill. Og jeg vil 
ikke ha an svar for om det var lurt el ler 
mind re vel lyk ket å bli gra vid på nytt.

Fast le gen er of test in vi tert til å kom me 
med inn spill på hel sen, men kan skje ikke 
til å om møb le re li ve ne til pa si en te ne våre. 
Vi tren ger der for å prak ti se re en hold ning 

Aksept Samarbeid Medfølelse Nysgjerrighet

Jeg respekterer din 
l Absolutte egenverdi
l Autonomi
Jeg uttrykker meg med
l Bekreftelse
l Presis empati

Vi gjør dette sammen 
l Dine mål og verdier er styrende
l Jeg er din hjelper

Jeg er opptatt av at 
du skal unngå unødig 
lidelse 

Jeg ønsker å lære  
av dine tidligere er-
faringer og tanker

TEKSTBOKS. MI-innstillinger

Hold nin gen i MI kan for eksempel sam men lik nes med den hold nin gen man  
inn tar om et ven ne par spør en om de bør få sitt tred je barn. ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX 
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som vi ser at vi øns ker å bi dra til hel se frem-
ming i part ner skap med pa si en ten. Det te 
kan du gjø re ved å bru ke åpne spørs mål 
som for eks em pel «Hva vil du vi skal se 
på?». Gi pa si en ten mu lig het til å takke nei 
til å snakke om egen livs stil.

Er MI en vil je løs, ufor plik ten de og ret-
nings løs sam ta le mel lom en god hjer tet 
lege og en pa si ent som er pris gitt sin dags-
form? Mo ti va sjons sam ta len er be skre vet 
som pa si ent sen trert og ikke-au to ri tær, men 
li ke vel sty ren de mot end ring. Vårt man dat 
er hel se frem ming, og det er på det grunn-
laget vi etab le rer et lege-pa si ent-for hold. 
Det lig ger i re la sjo nens man dat og na tur at 
le ge ti me ne skal hand le om hel se frem ming 
i en el ler an nen form. Hva god hel se er og 
ver di ge mål å for bed re bør der imot være 
åpent for re flek sjon. Når det te er på plass, 
er det ved bruk av mål ret te de spørs mål 
mu lig å for ster ke pa si en te nes egen tro på å 
få til vik ti ge end rin ger. Selv med til sy ne la-
ten de fast låst ut gangs punkt, kan en inn-
sikts full fast le ge hjelpe pa si en ten til å åpne 
for and re per spek ti ver og nye mu lig he ter. 
Po en get med MI er at va rig end ring kun 
kan skje der som pa si en ten selv har et ei er-
for hold til sine end rings for søk. Sann syn-
lig he ten for end ring øker jo mer pa si en ten 

snak ker po si tivt om sin egen end ring, så-
kalt end rings snakk. Det te er pre dik to ren 
vi le ter et ter.

Opp sum me ring
Lisa og Leif kom mer igjen til meg. Jeg vil 
være der og lyt te til hva de øns ker hjelp til. 
To le re rer jeg å se at end ring tar tid, at end-
rin gen er pre get av am bi va lens hos pa si en-
ten, og at få av mine pa si en ter vil være i 
stand til å ta de beste val ge ne for egen hel-
se? Selv de beste mo ti va sjons teo ri er kan i 
svært li ten grad pre di ke re hvem som end rer 
seg og når det skjer. Jeg vet ikke hva mine 
pa si en ter tren ger i nes te kon sul ta sjon før 
jeg har spurt dem. Det er en be fri el se å er-
kjen ne at det ikke er mitt an svar ale ne om 
mine pa si en ter lyk kes med å leve hel se-
frem men de liv. Jeg må ak sep te re de res mål 
og per spek ti ver. Jeg le ver vel hel ler ikke 
med det mål for øye å leve lengst mu lig. 
Kva li tet er vik ti ge re enn kvan ti tet. Min ak-
sept vi ser seg ved å be kref te dem og vise 
dem til lit. De har en ab so lutt og ukren ke lig 
ver di og skal selv få vel ge sin vei gjen nom 
li vet. Den pro fe sjo nel le le gen vil inn by til 
et til lits for hold ved å ut tryk ke en ube tin-
get ak sept over for pa si en ten. Jeg er der for 

deg uav hen gig av hva du vel ger og vil hjel-
pe deg i den ret nin gen du tren ger å gå. 

Der som noe av det te in spi rer te deg til å 
lære mer om mo ti va sjons sam ta ler, så er 
det et vell av mu lig he ter til å til eg ne seg 
mer kunn skap og be gyn ne å øve (4–6). Det 
til bys også kurs i vi de re- og et ter ut dan nin-
gen med prak tis ke øv el ser i mo ti va sjons-
sam ta ler (7). 

interessekonflikt: For fat te ren un der vi ser og får 
be talt for kurs i mo ti ve ren de in ter vju.
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Kan motiverende intervju læres som podcast?

Herman Egenberg startet  
en podcast som et hobbyprosjekt 
mens han ventet på å få begynne 
i turnus i 2018. Etter hvert fikk  
han støtte fra Helsedirektoratet,  
og til nå har 25 000 lyttere  
hørt på kurs i motiverende  
intervju (MI). 

– Jeg har alltid vært glad i å høre på pod-
cast, men hadde ingen erfaring med pod-
cast eller radio før jeg begynte med dette, 
sier Egenberg til Utposten på telefon fra So-
fienbergparken i Oslo. Utgangspunktet var 
veldig god undervisning på medisinstudiet 
i Oslo om motiverende intervju. 

– Vi ble delt opp i små grupper og fikk 
prøve teknikken to og to mens vi hadde  
en veileder til stede, forteller 33-åringen. 
Teknikken motiverende intervju ble utvi-
klet på 80-tallet av psykologene Miller og 
Rollick for å hjelpe pasienter med ruspro-
blemer, men kan også benyttes for å støtte 
og veilede mennesker gjennom andre en-
dringsprosesser. 

– Jeg hadde lyst til å lære meg MI-teknik-
ken ordentlig ved å intervjue tilfeldige folk 
om tilfeldige ting. Det startet med venner 
og kjente, etter hvert ba jeg folk om hjelp 
til å finne gjester. Med støtte fra Helsedirek-
toratet fikk jeg laget et kurs i fire deler 
sammen med gestaltterapeuten Solveig 
Høegh-Krohn.

Dere bruker begrepene motiverende in
tervju eller MIsamtale. Hvordan skiller 
dette seg fra en vanlig støttesamtale hos 
fastlegen?

– Jeg vil si at de har mye til felles. Er du 
god på den gode, gamle støttesamtalen, har 
du kommet veldig langt. De grunnleggen-
de prinsippene er veldig like. Du bør være 
varm og nysgjerrig og vise empati. Et av 
hovedpoengene er å holde tilbake impul-
sen til å gi velmente råd, den såkalte hjel-
perefleksen eller korrigeringsrefleksen. Du 
skal klare å få pasienten til å prate i stedet 
for å prate selv. Hvis noen har mistet mo-
ren sin og er helt knust, har man ofte vel-

dig lyst til å si: «Dette går over, om tre uker 
vil du føle deg bedre.» Men det er ikke det 
pasienten trenger.

Egenberg beskriver seg selv som en ivrig 
fyr og forteller at han må ta seg selv i dette 
hver dag. Da er det fint å ha en metodikk. 

– Før jeg tar pasienten inn på kontoret, 
skriver jeg ned hva jeg vil gjøre i samtalen: 
Utforske ambivalens, mestringstillit, frem-
me endringssnakk. Når jeg bruker et mi-
nutt på å forberede meg, blir det enklere å 

gjennomføre et ordentlig motiverende in-
tervju, og ikke bare hoppe på det pasienten 
kommer med.

Krever det et strukturert terapiopplegg, 
eller kan teknikkene også brukes i små 
drypp?

Jeg misunner ofte allmennlegene som 
har muligheten til å følge opp pasientene 
over tid. Nå jobber jeg i akuttpsykiatrien. 
Som på podcasten kan jeg ha lange samta-
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ler med folk, men jeg har begrenset mulig-
het til å følge dem opp. Ofte tenker jeg at 
jeg skulle gjerne hatt fem minutter om to 
uker og to minutter om fire uker. Endrin-
ger tar tid og krever tålmodighet. Jeg mis-
unner fastlegenes mulighet til dette. Jeg 
tror at fastlegen virkelig kan støtte og på-
virke folk i endringsprosesser. 

En misforståelse om MI er at legen skal 
stå der og heie og motivere, men det er vel-
dig viktig at ting skal gå i pasientens tem-
po. Det er faktisk mer effektivt hvis man er 
tilbakelent og lyttende og tar det med ro. 
Hvis legen stiller krav av typen «da prøver 
vi uten røyk til neste gang», kan pasienten 
få en motreaksjon. Pasienten kan også opp-
leve å skuffe legen, og vil helst ikke kom-
me tilbake hvis han har gått opp i vekt  
eller gått på en ny smell.

Teknikken er kognitivt krevende, er dette 
bare noe for de ressurssterke?

– Jo mer ressurssterk du er, jo mer kan du 
få ut av et motiverende intervju. Sånn sett 
er det ikke som en tablett som kan gis til 
alle. Hvis jeg blir en flinkere terapeut, vil 
jeg i større grad klare å hjelpe pasienten, 
uavhengig av hvor oppegående pasienten 
er. Jobber du med psykisk utviklingshem-
mede eller barn, trenger de ikke motiva-
sjon, men rammer. All endring må starte 
hos pasienten.

Dette blir ikke en måte å skylde på pasien
tene selv for problemer deres?

– Det er uansett pasientens ansvar å løse 
sine egne problemer. Grunnen til at jeg 
bruker MI er ikke at jeg ikke vil ta ansvar 
for pasientens problemer, men fordi det er 
en effektfull metode. 

Hvordan har responsen vært?
– Kjempebra! Det har vært overraskende 

høye lyttertall, og det var hyggelig med en 
positiv anmeldelse i Tidsskriftet. Det er spe-
sielt hyggelig når folk sier de har brukt MI 
og opplevd at det funker.

https://podcasts.apple.com/no/podcast/
motiverende-intervju/id1349790082  

Kan motiverende intervju læres som podcast?
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Levende kart over  
covid-19-forskning

Be ho vet for rask til gang til på li te lig kunn skap om et nytt vi rus og en ny kli nisk til stand  
har ut ford ret de tra di sjo nel le, vi ten ska pe li ge pub li se rings for me ne un der ko ro na pan de mi en.  
Folkehelseinstituttet har etab lert et eget pro sjekt for å sam le og ka te go ri se re forsk ning  
om covid-19 til hjelp for be slut nings ta ke re og pro du sen ter av sy ste ma tis ke over sik ter.

Koronapandemienharhattenormekonse
kvenser utover sykelighet og dødelighet.
De dramatiske smitteverntiltakene førte
til sosial isolasjon for mange, og økono
misktapforendaflere.Slikbleviminnet
om hvilken trussel smittsomme sykdom
merfortsattutgjør.

Samtidig mobiliserte pandemien inno
vasjonogomstillingsevnepåalleområder.
Samfunnet ble digitalisert på rekordtid.
Kritiske samfunnsaktiviteter ble opprett
holdtmedtekniskehjelpemidler.Informa
sjonsteknologigjordedetmuligformange
åarbeidehjemmefra.Iløpetavkorttidble
detfjernundervisningiskoleroguniversi
teter.Brukenavvideokonsultasjoner,tele
medisinognettbasertetjenesterøkteihel
setjenesten. Også medisinsk forskning og
forskningsformidlingendretseg.

Ko ro na kunn skap i alle ka na ler
Et nytt virus, SARSCoV2, med ukjente
egenskaper, og en ny klinisk tilstand, co
vid19, som spredte seg over hele verden,
skapte et akutt kunnskapsbehov. Store
forskningsprosjekter, særligpåvaksineut
viklingoglegemiddelbehandling,bleetab
lert, og betydelige midler ble investert
bådenasjonaltoginternasjonalt.

Beretningeromcovid19pregetallenett
baserte medier etter at det første tilfellet
blerapportert iWuhan,Kina, isluttenav
desember2019.Den11.mars2020,dagen
daVerdenshelseorganisasjonerklærteco
vid19 som en pandemi, ble det registrert
20 millioner koronarelaterte termer på
sosialemedieriløpetav24timer.Korona
virustoppetdeglobalegooglesøkene(1).

Med internett er grensen mellom all

mennmedier og faglige formidlingskana
lerdelvisutvisket.Detmestesomblepub
lisertgjennomvinterenogvåren2020,var
i alle medier meningsytringer og anekdo
ter. Men antall vitenskapelige artikler av
ulik karakter økte. Vitenskapelige tids
skrifter forserte håndteringen av manu
skripteromkoronavirusogcovid19med
hurtig fagfellevurdering og publisering
(fast track). Veletablerte tidsskrifter, for
eksempel The Lan cet, opprettet egne nett
stederforkoronalitteraturmedfritilgang
(openaccess)(2).

Blant 1703 koronaartikler i PubMed og
Embasedetreførstemånederi2020varde
fleste kommentarer og lederartikler uten
egnedata.Kun550artikleroppfyltekrite
rieneforvidereanalyse,ogavdissevar117
kasuistikker.Asiatiskeforfatteredominer
te,og323artiklerkomfraKina(3).Iapril
2020 økte antall covid19artikler i Pub
Med kraftig og har fra mai ligget på over
2000nyeartiklerhveruke(FIGUR1).

Mange artikler om covid19 ble publisert
utenordinærkvalitetsvurdering,gjernesom
såkalt «preprint», uten ekstern fagfellevur
dering(peerreview),ogblehellerikkeindek
sert i de tradisjonelle litteraturdatabasene.
IaprilpublisertemedRxivmellom50og100
SARSCoV2relaterte artikler daglig (4). De
største,åpneplattformerformedisinskforsk
ning, medRxiv and bioRxiv, hadde til sam
men5912preprintartikleromSARSCoV2
ogcovid19vedutgangenavjuni2020.

Be hov for sy ste ma tis ke over sik ter
Mengdenartikleromcovid19eksploderte
våren2020.Imaibledetanslåttatmerenn
23000 artikler var publisert siden nyttår
ogatantalletbledoblethver20.dag–den
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FIGUR 1. Antall covid-19-publikasjoner i PubMed uke for uke gjennom første halvår 2020.
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ras kes te øk nin gen i vi ten ska pe lig pub li se-
ring noen sin ne (5). Et uover sikt lig mang-
fold av pub li ka sjo ner og små stu di er av 
veks len de kva li tet gjor de det van ske lig å 
fat te kunn skaps ba ser te be slut nin ger, både 
om hånd te ring av pan de mi en i stort og om 
be hand ling av en kelt pa si en ter. 

Enk le re ble det ikke av at selv de mest 
velrenommerte me di sins ke tids skrif ter som 
An nals of In ter nal Medicine (6), The New Eng
land Journal of Medicine (7) og The Lan cet (8) 
måt te trek ke til ba ke tid li ge re pub li ser te 
covid-19-ar tik ler.

Kri tisk vur de ring av en kelt ar tik ler var 
åpen bart nød ven dig. Dess uten måt te det 
som fan tes av do ku men ta sjon om en pro-
blem stil ling sam les og syn te ti se res. Løs-
nin gen ble sy ste ma tis ke over sik ter (sys-
tem at ic reviews). Ut vik lin gen av spei les i 
da ta ba ser over plan lag te kunn skaps opp-
sum me rin ger, for eks em pel PROS PE RO, 
som for val tes av Centre for Reviews and 
Dis sem i na tion, Uni ver si ty of York, Stor bri-
tan nia. Fors ke re fra hele ver den opp ford res 
til å pub li se re sine pro to kol ler for sy ste ma-
tis ke over sik ter her blant an net for å unn-
gå dupliseringer. Før mars 2020 var kun to 
sy ste ma tis ke over sik ter om covid-19 re-
gist rert i PROS PE RO, men i lø pet av den 
må ne den til kom 80 fle re. I ap ril økte an tal-
let til 661 på gå en de opp sum me rin ger. Halv-
par ten av dis se hand let om pre va lens, ri si-
ko fak to rer, kli nis ke ka rak te ris ti ka og pro-
gno se, mens en tre del hand let om uli ke 

be hand lings me to der av in fi ser te pa si en ter, 
som le ge mid ler og in ten siv be hand ling. Ved 
ut gan gen av juni 2020 var an tall re gist rer-
te sy ste ma tis ke over sik ter om covid-19 i 
PROS PE RO yt ter li ge for dob let til 1464. 

Pro duk sjo nen av en sy ste ma tisk over sikt 
er van lig vis tid kre ven de og kan ta fle re må-
ne der fra ut for ming av pro blem stil ling med 
lit te ra tur søk, via ana ly ser og sam men stil-
ling, til skri ving og pub li se ring. I en akutt 
si tua sjon må imid ler tid be slut nin ger fat tes 
kon ti nu er lig og uten for sin kel se. Med ut-
gangs punkt i fag mil jø et fra det tid li ge re Na-
sjo nalt kunn skaps sen ter for hel se tje nes ten, 
nå en del av Folkehelseinstituttet, ble det 
etab lert et team for ut ar bei del se av hur tig-
opp sum me rin ger (ra pid reviews). Må let var 
å pro du se re opp sum me rin ger i lø pet av 
noen få da ger til bruk for be slut nings ta ke re, 
og med for be hold om at slike opp sum me-
rin ger må opp da te res et ter kort tid (9). Den 
før s te opp sum me rin gen om ri si ko for luft-
bå ren smit te ble pub li sert al le re de 23. mars 
2020, og se ne re er et to sif ret an tall opp sum-
me rin ger og opp da te rin ger pub li sert (10).

Kart over covid-19-forsk ning
Sam ti dig ble det etab lert et pro sjekt for å 
sam le og sy ste ma ti se re forsk ning om co-
vid-19 til bruk så vel for kunnskapsopp-
summerere som for be slut nings ta ke re og 
and re som vil orien te re seg i forsk nings lit-
te ra tu ren. 

Am bi sjo ne ne var sto re. Må let var å lage 
et sy ste ma tisk og le ven de, dvs. hyp pig opp-
da tert, kart som gir en over sikt over til gjen-
ge li ge vi ten ska pe li ge pub li ka sjo ner om 
covid-19 (11). 

Lit te ra tur søk
Pla nen var opp rin ne lig å gjø re egne lit te ra-
tur søk i PubMed, Embase og and re re le van-
te da ta ba ser dag lig el ler an nen hver dag. Det 
vis te seg raskt at man ge uten lands ke or ga-
ni sa sjo ner og in sti tu sjo ner ut før te til sva-
ren de søk re gel mes sig. Centers for Dis ease 
Con trol and Pre ven tion (CDC) ut fø rer alle 
hver da ger om fat ten de søk i mer enn 20 da-
ta ba ser, og de res COVID-19 Re search Ar-
ticles Downloadable Da ta ba se ble ho ved kil-
den for vårt pro sjekt de før s te må ne de ne.

Fra be gyn nel sen sam ar bei det vi med EP-
PI-Centre, The Ev i dence for Po li cy and 
Prac tice In for ma ti on and Co or di nat ing 
Center, som er en del av den sam funns vi-
ten ska pe li ge forsk nings en he ten ved In sti-
tu te of Ed u ca tion, Uni ver si ty of Lon don. 
Fra juni 2020 ble lit te ra tur søket om co-
vid-19 som EPPI-Centre ut fø rer ukent lig, 
også kil den for oss, blant an net for di vi da 
kan mot ta lis ter over fer dig scree ne de ar-
tik ler. Vi sup ple rer dis se fun ne ne med 
egne søk i SCOPUS. 

Inn hol det i tref fe ne fra dis se lit te ra tur-
søke ne blir gjen nom gått, og pub li ka sjo ner 
med egne, em pi ris ke data, sy ste ma tis ke 

COVID-19-FORSKNING
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over sik ter og mo del le rings stu di er blir ut-
valgt for in klu sjon i kar tet. Pre-print pub li-
ka sjo ner blir fore lø pig ikke in klu dert.

Ka te go ri se ring
Det mest om fat ten de ar bei det be står i å ka-
te go ri se re og kode de ut valg te ar tik le ne 
langs tre ak ser: emne, po pu la sjon og pub li-
ka sjons type.

Den mest de tal jer te ka te go ri se rin gen 
skjer et ter hvil ket emne ar tik ke len om hand-
ler. Ikke mind re enn 92 uli ke emne ko der fin-
nes. Dis se er for delt på sju em ne grup per:

• Pre va lens og in si dens
• Etio lo gi
• Dia gno se
• In fek sjons fore byg ging og -kon troll
• In ter ven sjo ner for å be hand le in fi ser te 

pa si en ter (far ma ko lo gisk og ikke-far ma-
ko lo gisk)

• Pro gno se
• Er fa rin ger og opp fat ning, so si a le, po li tis-

ke, øko no mis ke as pek ter
Med unn tak for pre va lens og in si dens, pro-
du se res det egne kart for hver en kelt av dis-
se em ne grup pe ne

De fær res te stu di er er av gren set til en be-
stemt be folk nings- el ler pa si ent grup pe. 
Men der det er ak tu elt, spe si fi se rer kar tet 
42 uli ke po pu la sjo ner for delt på seks grup-
per:
• Covid-19-sta tus
• Hel se til stand
• Al der
• Yrke
• Kjønn
• So si al og øko no misk set ting
Pub li ka sjons type an gir uli ke stu die de sign 
og -ty per. I alt 19 uli ke pub li ka sjons ko der 

FI GUR 2. De ut valg te ar tik le ne pre sen te res i en ta bell der de uli ke em ner fram går av ta bellho det og be folk nings grup pe ne an gis i forspalten. De uli ke 
pub li ka sjons ty per for hver kom bi na sjon er an gitt som far ge lag te bob ler der stør rel sen på bob len vi ser det re la ti ve an tal let av hver pub li ka sjons type. 
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fin nes, f.eks. sy ste ma tis ke over sik ter, ikke-
sy ste ma tis ke over sik ter, ran do mi ser te kon- 
trollerte stu di er (RCT), ikke ran do mi ser te 
stu di er med kon troll, kva li ta ti ve stu di er 
etc.

Or ga ni se ring
Pro sjek tet star tet med en in tern kjer ne grup-
pe på fire per so ner, men ble raskt ut vi det. 
An tall pub li ka sjo ner som skul le ka te go ri se-
res over steg ka pa si te ten, og fle re ko de re ble 
re krut tert både in ternt i Folkehelseinstitut-
tet og eks ternt. Et ter en in ter na sjo nal in vi ta-
sjon til sam ar beid meld te det seg en rek ke 
or ga ni sa sjo ner og en kelt per so ner som bi-
drar med ko din gen på del tid.

Fram til juni ble hver ar tik kel vur dert av 
to per so ner, og even tu el le dis kre pan ser i 
ka te go ri se rin gen ble av klart i så kal te av-
stem mings mø ter (rec on ciling). All kom-
mu ni ka sjon mel lom ko der ne skjed de elek-
tro nisk, og ar bei det for egikk og fore går 
fort satt i all ho ved sak hjem me fra som mye 
an net ar beid un der ko ro na pan de mi en.

Au to ma ti ser te sy ste mer, ma skin læ ring, 
ble så tatt i bruk for å ef fek ti vi se re ko din-
gen. Ma skin læ ring er en type kuns tig in tel-
li gens der et pro gram «læ rer» å iden ti fi se re 
mønst re i data, for eks em pel en vi ten ska-
pe lig ar tik kel, med mi ni mal men nes ke lig 
in ter ven sjon. Vi tes ter nå et sy stem der en 
da ta ma skin fun ge rer som den ene ko de-
ren, og våre er far ne ko de re som den and re 
ko de ren, i ste det for å ha to men nes ke li ge 
ko de re. Det kan dob le ko dings ka pa si te ten. 
Jo fle re stu di er som ko des, jo mer data kan 
vi mate inn i da ta ma ski nen, og jo bedre 
blir mo del le ne. 

Pre sen ta sjon
De ut valg te og ka te go ri ser te ar tik le ne pre-
sen te res ved hjelp av en pro gram va re som 
er ut vik let av EPPI-Centre og som byg ger 
på en ma tri se mo dell. Kar tet (FI GUR 2) er en 
ta bell der de uli ke em ner pre sen te res i (ver-
ti ka le) ko lon ner og po pu la sjo ner i (ho ri-
son ta le) rad er. Ved å kom bi ne re et øns ket 
emne og en po pu la sjon fin ner bru ke ren en 
cel le der uli ke pub li ka sjons ty per er an gitt 
som far ge lag te bob ler. Stør rel sen på bob-
len vi ser det re la ti ve an tal let av hver pub li-
ka sjons type. Grønt in di ke rer sy ste ma tis ke 
over sik ter, rødt in di ke rer randomi- 
serte kon trol ler te stu di er og til sva ren de ar-
tik ler, mens blått er en sam le ka te go ri av 
and re ar tik ler. Pub li ka sjons type kan også 
vel ges ved å bru ke filt re rings funk sjo nen 
som fin nes un der ru ten «Fil ters» øverst til 
venst re i skjerm bil det.

Når man klik ker på den valg te cel len, får 
man opp en al fa be tisk lis te over alle re fe-
ran ser som sva rer til de ka te go ri er som er 

spe si fi sert. Un der sam men dra get av ar tik-
ke len fin nes for fat ter ne, hvor ar tik ke len er 
pub li sert (tids skrift navn), samt URL (Uni-
form Re sour ce Lo ca tor, len ken til den  
ak tu el le nett si den), og DOI (Digital Ob ject 
Iden ti fi er, den uni ke bib lio gra fis ke nett- 
ad res sen) for hver ar tik kel.

Alt inn hold pre sen te res på eng elsk med 
tan ke på en in ter na sjo nal bru ker grup pe. 
Det gjel der også pro sjek tets ny hets brev 
som pub li se res re gel mes sig og er til gjen ge-
lig via pro sjek tets hjem me si de (https://
www.fhi.no/en/qk/sys tem at icreviews
hta/map/). Al le re de en må ned et ter lan se-
rin gen 4. ap ril had de halv par te ne av kart-
bru ker ne IP-ad res ser uten for Norge, og 82 
uli ke na sjo ner var re pre sen tert blant bru-
ker ne.

Hva in ne hol der kar tet?
Ved inn gan gen til au gust 2020, fire må ne-
der et ter lan se ring, in ne hol der kar tet 6513 
pub li ka sjo ner som er ka te go ri sert et ter 
emne, po pu la sjon og pub li ka sjons type. 
Sam men med EPPI Centre har vi scree net 
29 317 re fe ran ser som er fun net gjen nom 
våre søk, men det er van ske lig å hol de tritt 
med pub li se rings ak ti vi te ten. Kar tet in ne-
hol der alle sy ste ma tis ke over sik ter, me to-
de vur de rin ger, ran do mi ser te kon trol ler te 
stu di er (RCTer), ikke-ran do mi ser te stu di er 
med kon troll grup pe og me to de ar tik ler 
iden ti fi sert inn til 15. juni. For ikke-ran do-
mi ser te stu di er uten kon troll grup pe, kva li-
ta ti ve stu di er og pro to kol ler er kar tet bare 
opp da tert til 4. mai 2020.

Sam me pub li ka sjon kan om hand le fle re 
em ner. Pro gno se er den van lig ste em ne-
grup pen (2199 ar tik ler), med etio lo gi (1867 
ar tik ler), dia gnos tikk (1640 ar tik ler), er fa-
rin ger og opp le vel ser (1483 ar tik ler) og 
fore byg ging (1330 ar tik ler) på de nes te 
plas se ne. 684 ar tik ler hand ler om uli ke be-
hand lings til tak, og 654 om pre va lens og 
in si dens av covid-19.

An tall sy ste ma tis ke over sik ter har økt 
jevnt, og i alt 509 av ar tik le ne er nå i den 
ka te go ri en. 111 av dis se hand ler om far ma-
ko lo gisk og ikke-far ma ko lo gisk be hand-
ling av covid-19-pa si en ter. I sam ar beid 
med McMaster Uni ver si ty i Ca na da er må-
let å in klu de re også kva li tets sik re de ret-
nings lin jer i kar tet.
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Sykdomspulsen for  
kommunehelsetjenesten, 
et verktøy for kommuneoverleger 

Syk doms pul sen for kom mu ne - 
hel se tje nes ten er en nett si de der 
kom mu ne over le ger og fyl kes le ger 
kan log ge seg inn og få over sikt 
over covid-19, luft veis in fek sjo ner 
og mage-tarm-in fek sjo ner i sin 
kom mu ne, na bo kom mu ne ne  
og fyl ker. 

Det sen des også ut en ukent lig mail med 
over sikt over de kom mu ne ne og fyl ke ne 
kom mu ne over le gen har re gist rert.

For må let med nett si den
Nett si den er ment som et verk tøy for kom-
mu ne over le ge ne for å kun ne hol de over-
sikt over smit te si tua sjo nen for noen syk-
dommer  i sin kom mu ne, na bo kom mu ne ne 
og fyl ke ne. Føl gen de vi ses på nett si den:
• Covid19 med in for ma sjon om an tall til-

fel ler (MSIS), an tall la bo ra to rie be kref-
tede og an del po si ti ve blant de tes te de 
(MSIS la bo ra to rie da ta ba sen), an tall kon-
sul ta sjo ner på le ge kon tor og le ge vakt 
(NorSySS/KUHR) og an tall sy ke hus inn-
lag te (NoPaR).

• Luft veis in fek sjo ner med in for ma sjon 
an tall kon sul ta sjo ner på le ge kon tor og 
le ge vakt (NorSySS/KUHR).

• Magetarm in fek sjo ner med in for ma-
sjon an tall kon sul ta sjo ner på le ge kon tor 
og le ge vakt (NorSySS/KUHR).

Fra pi lot pro sjekt til  
lan se ring 14. ap ril 2020
Star ten på den ne nett si den var en pi lot 
som har blitt tes tet i over to år der 63 kom-
mu ne le ger og an net hel se per so nell fikk til-
gang til en nett si de med Syk doms pul sen 
(NorSySS) data om mage-tarm in fek sjo ner 
og luft veis in fek sjo ner. Vi fikk gode til ba ke-
mel din ger fra bru ker ne av den ne nett si den 
og vi de re ut vik ling var plan lagt. Da co-
vid-19 duk ket opp ble det fort gang i sa ke ne 
og nett si den «Syk doms pul sen for kom mu-
ne hel se tje nes ten» ble lan sert og gjort til-
gjen ge lig for alle kom mu ne le ger og fyl kes-
le ger 15. ap ril 2020.

Over 100 abon nen ter
Til nå har vi over 100 abon nen ter, og vi  
hå per at alle kom mu ne le ger vil se nyt ten av 
det te verk tøy et og log ge seg på et ter hvert.

Pro ble mer med kom mu ne le gen  
og e-post ad res ser  
Nett si den er kun ment for kom mu ne over-
le ger, fyl kes le ger og smit te vern over le ger 
for di det kre ver kunn skap å kun ne tolke 
da ta ene på rik tig måte. For å kun ne ha kon-
troll på hvem som har til gang til nett si den 
tren ger le ge ne å få en spe si ell e-post ad res se 
fra kom mu nen som ser slik ut: 
• kom mu ne le ge(n)@xxxx.kommune.no
• kom mu ne over le ge(n)@ 

xxxx.kommune.no
• by dels over le ge(n)@xxx.kommune.no

• smit te vern over le ge(n)@xxx.kommune.no
• xxfylkeslegen@fylkesmannen.no
• kommunelege1@xxxx.kommune.no
• kommunelege2@xxxx.kommune.no
Grun nen til det te er at det ikke fin nes noe 
na sjo nalt au to ri sert re gis ter over kom mu-
ne over le ger som blir opp da tert fort lø pen de 
med end rin ger i kom mu ne ne. Vi har der for 
in gen måte å få au ten ti sert hvem som er 
kom mu ne over le ger. Folkehelseinstituttet 
har ikke ka pa si tet til å for val te et slikt re gis-
ter på veg ne av kom mu ne ne, men sam ar-
bei der gjer ne med kom mu ne ne og KS for å 
få til et slikt re gis ter som vil være vik tig i 
frem ti dig be red skaps ar beid med økt di gi ta-
li se ring. Løs nin gen med kom mu ne le ge e-
post vil gjø re at kom mu ne ne selv må påse at 
den som en hver tid in ne har rol len også har 
til gang til den ne epostadressen. Det te er 
ikke en op ti mal løs ning hver ken for kom-
mu ne le gen el ler FHI, men en løs ning som 
vi kan bru ke inn til noe an net er til gjen ge lig. 
FHI ber om for stå el se for det te.

Covid-19 data fra nett si den
Na tur lig nok er det mest ak tu elt med co-
vid-19 i da gens si tua sjon, der for vil vi vise 
noen av ta bel le ne og fi gu re ne fra den ne 
del en.  Vi vil i den ne ar tik ke len kun vise 
data på lands nivå, men kom mu ne over le-
ge ne kan vel ge hvil ken kom mu ne el ler fyl-
ke de øns ker å se når de har log get seg inn 
på nett si den. Vi job ber kon ti nu er lig med 
vi de re ut vik ling og in klu de ring av fle re 
data og nye va riab ler.

INDIKATOR KILDE BENEVNING 2020–29 2020–30 2020–31 2020–32 2020–33

Nye sykehusinnleggelser for covid-19 NoPaR Antall 8 3 10 15 7

Nye tilfeller av covid-19 MSIS Antall 53 94 199 370 361

Testede for covid-19 MSIS lab Antall 24 051 23 268 27 724 41 367 63 793

Andel positive blant testede MSIS lab Andel (%) av testede 0,2% 0,4% 0,7% 0,9% 0,6%

Legekonsultasjoner for covid-19 NorSySS Antall 15 764 13 758 15 144 14 668 12 392

Andel legekonsultasjoner NorSySS Andel (%) av alle konsultasjoner 5,4% 5,1% 5,4% 5,6% 5,4%

TA BELL 1. Over sikts ta bell fra Syk doms pul sen for kom mu ne hel se tje nes ten nett si den. Den ne vi ser in di ka to rer med de siste seks uke ne (år-uke num mer). 
Her vi ses data for hele lan det, men kom mu ne over le ge ne kan vel ge å se ta bel ler for alle kom mu ner og fyl ker i lan det.

mailto:kommunelege(n)@xxxx.kommune.no
mailto:kommuneoverlege(n)@xxxx.kommune.no
mailto:kommuneoverlege(n)@xxxx.kommune.no
mailto:xxfylkeslegen@fylkesmannen.no
mailto:kommunelege1@xxxx.kommune.no
mailto:kommunelege2@xxxx.kommune.no
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FI GUR 1. Over sikts fi gur fra Syk doms pul sen for kom mu ne hel se tje nes ten. Den ne fi gu ren in klu de rer an tall po si ti ve til fel ler fra MSIS (blå søy ler), an del po si ti ve 
la bo ra to rie tes te de fra MSIS la bo ra to rie da ta ba sen (blå lin je) og an del kon sul ta sjo ner på le ge kon tor og le ge vakt (NorSySS). Den ne fi gu ren gir en over sikt over 
tren de ne for de for skjel li ge in di ka to re ne og om de føl ger hver and re. De røde pi le ne ne derst på lin jen vi ser hel ger og hel lig da ger. An tal let til fel ler (blå søy er) er 
ofte la ve re dis se da ge ne mens an de len kon sul ta sjo ner (rød lin je) og an de len po si ti ve la bo ra to rie tes ter (blå lin je) er høy ere på dis se da ge ne.

FI GUR 2. Sam men lik nings fi gur fra 
Syk doms pul sen for kom mu ne hel se
tje nes ten. Den ne fi gu ren in klu de
rer an tall po si ti ve til fel ler fra 
MSIS pr. 1000 inn byg ge re, pr. uke 
for de kom mu ne ne og fyl ke ne du 
øns ker å sam men lik ne. Den ne 
fi gu ren gir in for ma sjon om 
ut vik lin gen av epi de mi en i de 
for skjel li ge kom mu ne ne og fyl ke ne 
og hvor dan de geo gra fis ke 
om rå de ne er i for hold til hver
and re. Den ne fi gu ren vi ser 
ku mu la tivt an tall til fel ler, men det 
er også mu lig å vel ge å se in si dens 
pr. 1000 inn byg ge re pr. uke i 
nett si den. 

■ GRY.MARYSOL.GRONENG@FHI.NO

FI GUR 3. Sam men lik nings fi gur fra 
Syk doms pul sen for kom mu ne hel se
tje nes ten. Den ne fi gu ren in klu de
rer ku mu la tivt an tall kon sul ta sjo
ner på le ge kon tor og le ge vakt 
(NorSySS) pr. 1000 inn byg ge re, 
pr. uke og al ders grup pe for de 
kom mu ne ne og fyl ke ne du øns ker  
å sam men lik ne. Den ne fi gu ren  
gir in for ma sjon om pres set på 
le ge kon tor og le ge vakt i de 
for skjel li ge kom mu ne ne og  
fyl ke ne for delt på for skjel li ge 
al ders grup per. Den ne fi gu ren  
vi ser ku mu la tivt an tall til fel ler, 
men det er også mu lig å vel ge  
å se in si dens pr. 1000 inn byg ge re 
pr. uke i nett si den.  



U T P O S T E N  5  •  202026

■ GERD SIGNY SOLBERG OMLAND • Fastlege og kommuneoverlege i Hå kommune 

Refleksjonar rundt  
utprøving av psykolog på legekontor

Vå ren 2020 skul le eg nytta fire månader til å av vik la over le ge per mi sjon og til å systematisera  
rutinar og ar beids for mer rundt uli ke pro sjekt fastlegetenesta er ein del av. Som for man ge med meg, 
vart vå ren annleis enn for ven ta. Me har li ke vel gjort oss erfaringar med ar bei det rundt personar  
med psy kis ke utfordringar som eg tenkjer er verdt å dela.

Underteikna har i 16 år ar beidd som fast le-
ge i Hå på Jæ ren – dei siste åra med kom-
mu ne over le ge hatt i til legg til fast le ge prak-
si sen. Gode ar beids vil kår for fastlegane og 
rutinar som kjem pa si ent og til set te til nyt-
te, er vik tig for kom mu nen og meg som 
kom mu ne over le ge. Å ska pa gode pa si ent-
løp i lag med and re fagpersonar og instan-
sar er noko av det gildaste eg veit. 

Tenesteorganisering i Hå
Hå kom mu ne har 20 fastlegeheimlar korav 
ein er pri vat solo prak sis. Dei resterande 19 
er for delt på tre kom mu na le fast le ge kon-
tor. Eg har mi fast le ge stil ling på Nær bø, det 
stør ste kon to ret som tel ni legar i til legg til 
tur nus le ge. Til kom mu ne over le gen sitt an-
svar ligg lei ing av legetenesta. Fast le ge-
grup pa i kom mu nen har hatt noko ut skif-
ting, men har sta bi li sert seg på ein fast 
gjeng. Me har gode søkjarlister ved utlysin-
gar. Avløningsmodell med pro vi sjon held 
takst tryk ket oppe, men arbeidsveke inn-
ram ma av timetal, har noko å seia for kor-
leis legane or ga ni se rer lis te ar bei det sitt. Eg 
sit i leiargruppa til kom mu nal sje fen for 
hel se- og so si al sa ker, og legetenesta er ein 
in te grert del av kom mu nen si helseteneste. 
Kommunehelsetenesta har eit oppegåande 
meistringstilbod for mil de og mo de ra te li-
dingar. Lo kalt DPS har ein god po li kli nikk 
der det er mogleg å få inn pass for dei som 
opp fyl ler kra va. Pri va te spesialistar er 
noko me i prak sis sjeldan forheld oss til.

Pro sjekt pri mær hel se team
In ternt på le ge kon to ret på Nær bø har me 
over man ge år ynskt oss å kun na ar bei da 

meir tverrfagleg rundt pasientar med kro-
nis ke og samansette lidingar. Me søk te di-
for, og vart ein del av, pro sjek tet med ut prø-
ving av pri mær hel se team. I søk nads fa sen 
såg me for oss at den eine av dei to stillin-
gane me fekk midlar til skul le vera ein psy-
kia trisk sjukepleiar. Li ke vel lukkast det 
ikkje å rekruttera det te. I prosjektstillinga-
ne har me fått to rasande dyk ti ge so ma tisk 
er far ne sjukepleiarar med stor flek si bi li tet 
og evne til å hjel pa man ge variantar av lis-
tepasientar. Spe si elt for personar med al-
vorleg psy kisk li ding i kom bi na sjon med 
rus pro blem kan me no skred der sy opp føl-
gin ga på ein be tre måte.

Hand te ring av mil de  
og mo de ra te lidingar
Frå fol ke hel se rap por ten finn me at mel-
lom ein av seks og ein av fire vil ha ei psy-
kisk li ding i lø pet av eit år. Angst etterfølgt 
av de pre sjon står for hovuddelen av des se.  
I folkehelsetala for Hå ser det ut til at me 
ligg lågare enn lan det, fyl ket og nabokom-
munane når det gjeld brukarar av primær-
helsetenestene med psy kisk dia gno se ko de. 
Tra di sjo nelt klagar ikkje jær bu en før han 
må. Det å ar bei da og klara seg sjølv har høg 
ver di. Ein klas sisk jærsk re spons på ei hen-
ding med tapt funk sjon for ei tid er «dæ 
var te dyrt». Ting betrast når det gjeld kva 
det er greitt å snak ka om, men det er be hov 
for kunn skaps he ving om kjens ler, kropp 
og na tur le ge reaksjonar på vanskelege 
hendingar. 

Kommunane har i aukande grad fått an-
svar for å gje tilbod til personar med mil de 
og mo de ra te lidingar. Her vert det gjort my-
kje og godt ar beid. Li ke vel ser me sta di ge 

døme på at det had de vore nyt tig med eit 
spe sia list blikk i settingar der kri te ria i pri-
oriteringsrettleiaren til spesialisthelsete-
nesta ikkje er opp fylt. Ein del av des se vil 
før el ler seinare kvalifisera seg inn, og 
spørs må let er om hjelp kan setjast inn tid-
leg nok til at det te ikkje skjer. Ei ut ford ring 
er ofte at pa si en ten sitt opp lev de symp-
tom trykk og reds la for å «klik ka» er stør re 
enn kva prioriteringsrettleiaren tilseier 
treng akutt hel se hjelp i spesialisthelsete-
nesta. Her kjem fast le gen i ei vanskeleg 
dob belt rol le der ein både skal syta for lind-
ring, hjelp og støt te, og samstundes argu-
mentera for at pa si en ten ikkje kan få opp-
fylt ynskjet sitt. Litt hjelp og spe sia li sert 
vur de ring i ein tidleg fase kan føra til nor-
ma li se ring, frykt re duk sjon hos pa si en ten 
og gje fast le gen rask kunn skaps over fø ring.

Det er ein glidande over gang mel lom 
symp tom trykk og funk sjons ned set ting for-
år sa ka av psy kis ke påkjenningar og kra va 
til kon kre te diagnosar. Dia gnos tis ke vurde-
ringar vert påverka av tidlegare kunn skap 
og er fa ring hjå behandlar, til hø ve hjå pa si-
en ten og ymse for hold ein ikkje rår over. 
Det kan vera på trykk frå uli ke instansar, 
ynskje om ufø re trygd og ting utanfor syns-
fel tet til fast le gen. Kva tid er det å setja ein 
dia gno se sjukeleggjering av nor ma le reak-
sjonar på li vet sine man ge utfordringar? 
Kva tid gjev ein dia gno se svar på noko som 
re elt sen ker kra va rundt ein si tua sjon? For å 
sitera Ole Paus er det man ge sje ler på ei fast-
le ge lis te med små og sto re sør ge ren der. 
Des se sør ge ren de ne treng ein kunn skap 
om for å møta og for stå pa si en ten. Det er 
enklare å handtera ein sint, frust rert og 
utål mo dig pa si ent når ein kjen ner his to rik-
ken. 
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Refleksjonar rundt
utprøving av psykolog på legekontor

Grev ein litt un der over fla ta hjå dei som 
sig ned i sto len, får ein ofte høyra dei utru-
legaste ting. Ikkje til å undrast at det te  
i kom bi na sjon med for vent ning om full 
jobb, ny strigla un gar og In sta gram-venleg 
in ter iør gjev smer te pla ger og trøyttleik. 
Fast le ge rol la er eineståande når det gjeld å 
ha kunn skap om heile pa si en ten, genera-
sjonane bak over og kva som hen der elles i 
li vet. Frå eit over ord na per spek tiv kan ein 
und ra seg om fast le ge rol la fangar opp det 
ein skal, om ho legg til ret te for at folk skal 
koma med det dei ynskjer og sør ger for at 
ting havnar i rett dia gno se- og be hand-
lings boks. Fastlegane har er fa ring og kom-
pe tan se til å gje god opp føl ging, men ein 
kan kjen na seg mak tes laus i skvi sen mel-
lom av gren sa til gang og ynskje og krav om 
til vi sing.

Pro sjek tet
Me såg for oss at ein psy ko log på fast le ge-
kon to ret ville nyttiggjere seg av breidde-
kunnskapen fast le gen har om listeinnbyg-
gjarane, og bi dra med nyt tig og rask av- 
 kla ring av pasientane. I sam ar bei det med 
Jæ ren DPS har Jær-kommunane re gel mes-

si ge mø ter i «Fo rum for psy kisk hel se Jæ-
ren». Her vert pa si ent fly ten mel lom fast le-
ge, kommunehelseteneste og po li kli nikk 
jamnleg drøfta. Po li kli nik ken vi ser til auka 
tal på tilvisingar og avvisingar, me dan fast-
legane opp le ver aukande be hov. Kan ein  
få til be tre kunn skaps over fø ring og be tre 
pa si ent for løp? I des se drøftingane – og på-
skunda av at underteikna de ler hus med 
ein psy ko log til sett på DPS – kom det fram 
ein tan ke om å leiga psy ko log kom pe tan se 
i ein pro sjekt pe ri ode. Kommunepsykolog-
stillingane er run de i kantane, tid vis van-
skelege å rekruttera til og utfordrande å 
vera i om ein ikkje har opp ar beidd seg 
kunn skap og er fa ring frå tidlegare.

Frå 1. desember 2019 starta me eit eitt-
årig pro sjekt med kjøp av 50 pro sent psy-
ko log spe sia list. Psy ko lo gen har res ten av 
ar beids ti da si ved psy kia trisk po li kli nikk. 
Det er mangt og my kje ein kommunepsy-
kologstilling kan nyttast til. Fast le ge kon-
to ret ynskjer seg hjelp til rådgjeving og ut-
vik ling av pri mær hel se tea met. Fastlegane 
ynskjer seg nokon som kan ta imot pasien-
tane raskt. Kom mu nen ynskjer seg rett lei-
ing og hjelp til dei vanskelege sa ke ne. 50 
pro sent psy ko log som skal nyttast til fag-

ut vik ling, drøf ting og i til legg kli nisk ar-
beid kan fort verta uoverkommeleg og 
noko som spri ker i alle retningar. For ein 
fast le ge er tida ein psy ko log set av til sam-
ta le uvant. Det er li ke vel vik tig at psy ko lo-
gen får ut ø va si rol le på ein fagleg god 
måte. Det var difor naudsynt å ramma inn 
og av gren sa rol la. Gjen nom det fyrs te halv-
å ret ser me at det har vore fleire til fel le der 
det har vore heilt naturleg og nyt tig å vera 
flek si bel rundt des se avgrensingane.

Or ga ni se ring 
Psy ko lo gen har kon tor til knytt le ge kon to-
ret på Nær bø og forheld seg til ven te rom, 
fag sy stem og mer kan tilt per so nell ved le-
ge kon to ret. Leiaransvar ligg til kom mu ne-
over le gen. Psy ko lo gen nyttar eit til ba ke-
mel dings verk tøy og e-meistring i sam - 
ar beid med psy kisk hel se i kom mu nen. 
Psy ko lo gen tek kor te pa si ent løp, deltek i 
rett lei ing av fastlegane og anna per so nell 
ved le ge kon to ret, og sam ar bei der med øv-
rig kommunehelseteneste på lin je med 
fastlegane. Konsultasjonane hjå psy ko log 
er gra tis.

Pa si ent grunn laget er tilvisingar frå fast-



le ge, og det vert sett opp til time et ter vur-
de ring. Fast le gen sei er ved til vi sing at han/
ho vil drøfta med psy ko lo gen om opp føl-
ging hjå henne kan vera ak tu elt el ler om 
ho har and re råd. Psy ko lo gen er født, opp-
vaksen og bu sett i nær mil jø et, og det er 
vik tig at pasientane kan velja om ho skal 
involverast el ler ikkje. Sam ar bei det vert 
eva lu ert fortløpande og psy ko lo gen deltek 
i fas te fag lege mø ter og per so nal mø ter ved 
le ge kon to ret. Kom mu ne over le gen har ve-
kentlege sam ar beids mø ter med psy ko lo-
gen der uli ke problemstillingar vert drøfta. 
Det vert ført sum ma risk over sikt over ta let 
på tilvisingar, pro blem stil ling, samarbei-
dande instansar og behandlingslengd.

Se lek sjon til kli nisk opp føl ging 
Ut øv in ga av ei slik stil ling er svært av hen-
gig av kven som er i rol la, og me fann det 
for nuf tig å til pas sa problemstillingane til 
er fa rin ga psy ko lo gen har frå tidlegare. Psy-
ko lo gen «vår» er spe sia list i kli nisk vak-
senpsykologi. Me har difor av gren sa pa si-
ent grup pa i pro sjekt pe ri oden til 18 år og 
opp over. Kri te ri e ne er meint å vera eit ram-
me verk ein kan vera flek sib le innanfor. 
Psy ko lo gen re pre sen te rer ikkje spesialist-
helsetenesta. Tilstandar der det frå star ten 
er til vi sings grunn lag, skal handsamast på 
vanleg måte. 

Hovudproblemstillingane er tenkt å 
vera mil de til mo de ra te lidingar, i hovud-
sak angst og de pre sjon. Mis tan ke om psy-
ko se skal tilvisast raskt til spesialisthelse-
tenesta. Rus li ding er ikkje eks klu sjons - 
kri te ri um, men des se må sam ti dig sikrast 
opp føl ging i øv ri ge ak tu el le tenester. Born 

og samspelsproblematikk vert i hovudsak 
til vist fa mi lie sen te ret i kom mu nen. Be last-
ning rundt kro nisk sjukdom kan vera ak-
tu elt for psy ko lo gen. Psy kis ke belastnin-
gar rundt ar beids si tua sjon og hjelp for 
fast le gen i av kla ring av sjukepengegrunn-
lag vil vera ak tu elt. Akutt am bu lant team 
ved dis trikts psy kiat risk sen ter har eit til-
bod til akut te kri ser. Livs kri ser som ikkje 
går over et ter «vanleg stan dard» kan vera 
ak tu el le for psy ko lo gen. De mens ut grei ing 
og and re al ders psy kiat ris ke problemstil-
lingar er ikkje ak tu el le.

Tankar et ter fyrs te halv år
Litt mind re trykk var det på alle slags kon-
taktar i ko ro na pe ri oden. I den ne pe ri oden 
ga psy ko lo gen opp føl ging over te le fon i 
kom bi na sjon med as si stert sjølvhjelp. Et ter 
ko ro na pe ri oden har tilvisingane og bru ken 
tatt seg opp. Før pro sjekt pe ri oden starta, 
henta me inn til vi sings- og avvisingstal for 
legane i kom mu nen frå spesialisthelsetene-
sta. Det te vil me gjen ta når året er over, 
drøfta ut vik lin ga og kva som har be tyd-
ning. 

Fastlegane er svært nøg de med å ha god 
til gang på ein å rådføra seg med og å hjel pa 
seg med dei vanskelege vurderingane i det-
te fel tet. Det er læ re rikt å sjå kva ein anna 
fag per son kan få fram hjå ein per son ein 
trur ein har god kunn skap om. Psy ko lo gen 
har be tre tid av sett, og det tenkjer me er ve-
sentleg. Er fast le ge rol la så fast tømra i ti me-
lis ta at pa si en ten ikkje vil bry oss med alt? 
Stiller psy ko lo gen spørs må la annleis? Er 

det forventningane til ei anna rol le som av-
gjer? 

Me ser at det å koma til ein per son inne 
på fast le gen sitt kon tor for en kel te, gjer 
det te lettare. Då kan ein sitja på det vanlege 
ven te rom met og slepp å be kym ra seg for å 
bli ob ser vert «i det psy kis ke sy ste met». 
Blant dei som psy ko lo gen har tatt inn til 
sam ta le er det nok så nøy ak tig like man ge 
menn som kvin ner. Gjennomsnittleg tal 
på kontaktar med psy ko lo gen er 3,25. Om 
lag 14 pro sent har nytta as si stert sjølvhjelp. 
I nokre få til fel le har fast le gen og psy ko lo-
gen sam ar beidd om til vi sing til andrelinje-
tenesta og er klæ ring til NAV. Psy ko lo gen 
har tett dia log med psy kisk hel se og til dels 
frisk liv i kom mu nen. Det te sam ar bei det 
vil me sjå nærare på og ut vik la vidare. 

Hovuderfaringa og inn tryk ket er at det te 
fyrs te hal ve året med sam ar beid har vore 
spanande, nyt tig og læ re rikt. Å gjennom-
føra det te på eit kom mu nalt le ge kon tor er 
klart enklare enn på eit pri vat le ge sen ter 
med leng re av stand til res ten av helsetene-
sta i kom mu nen, men nep pe umogleg. Me 
trur den ne mo del len kan gje rask og tidleg 
hjelp som kan vera avgjerande for en kel te. 
For and re vil det vera ei brik ke på ve gen. 
Mo del len er òg sår bar for di den er per son-
av hen gig. Psy ko log rol la i den ne forma er 
sjølvstendig og fri og krev at ein har kunn-
skap og er fa ring. Me ynskjer å vidareutvi-
kla det te og sjå korleis me kan løfta pasien-
tane i Hå kom mu ne i lag vidare.

Forfattaren tak kar for gode innspel frå psy ko log-
spe sia list Ast rid Moi Vår dal

PRØVEPROSJEKT
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ANNONSE

Gruppeveilederutdanning
Fire dagers kurs i januar 2021
Har du lyst til å bli gruppeveileder for unge kolleger i allmennmedisin?
Legeforeningen starter opp utdanning av et nytt kull gruppeveiledere til spesialistutdanningen 
i allmennmedisin. Første kurs finner sted 25.–28.01.2021 på Ilsetra nord for Lillehammer. 
Vi har spesielt behov for nye veiledere i Oslo og omegn, Stavanger, Trondheim, Tromsø og Innlandet.  
Veilederutdanningen består av tre firedagers kurs i løpet av to år. På kursene er det mye egenaktivitet.  
Deltakerne blir godt kjent med hverandre, og lærer veiledningspedagogikk og metoder for gruppeledelse. 
Etter første kurs starter deltakerne egne veiledningsgrupper. Erfaringene brukes i utdanningen.
Vi trenger spesialister med engasjement for faget og glede av å veilede unge kolleger.  
Hvis du er interessert, send en søknad med en kort CV og begrunnelse for at du mener at du er egnet. 
Ta gjerne med navn på en kollega du kan ha som referanse.

SØKNAD SENDES TIL: 
Konsulent Ruth Skolseg, Medisinsk fagavdeling, Legeforeningen 
MOBIL.: 417 01 124 
E-POST: veiledningsgrupper@legeforeningen.no
For mer opplysninger, ta gjerne kontakt med veilederkoordinator i ditt område. 
https://www.legeforeningen.no/fag/spesialiteter/Allmennmedisin/Veiledningsgrupper/veilederkoordinator/

mailto:veiledningsgrupper@legeforeningen.no
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KLINISK OVERSIKT: Verdt å vite om  
verdens mest brukte myggmiddel

Mygg mid ler er ut vik let for å for hind re mygg stikk og vek tor bå ren  
smit te. Die tyl to lua mid (DEET) an s es for å være det mest ef fek ti ve mygg

mid de let og bru kes an slags vis av 200 mil li o ner men nes ker hvert år.  
DEET kan en sjel den gang med fø re ku ta ne og sy ste mis ke re ak sjo ner. 

Rik tig bruk er en for ut set ning for ef fekt og sik ker het. Ar tik ke len gir en 
over sikt over DEET, po ten si elt hel se ska de li ge virk nin ger og an be falt bruk. 

Det fin nes et stort an tall stikkmyggarter i 
Norge. Hunn myg gen blant dis se su ger 
blod for å kun ne leg ge egg. Mygg stikk gir 
pruritiske papler, men er el lers for bun det 
med li ten hel se ri si ko. Bruk av mygg mid del 
er li ke vel ut bredt for å hind re ir ri ta sjo nen 
og ube ha get myg gen med fø rer. Die tyl to
lua mid (DEET) er det mest bruk te mygg

■ CHRISTOFFER AAM INGVALDSEN
Lege i spesialisering, seksjon for hudsykdommer, Oslo universitetssykehus / Institutt for klinisk medisin, Universitet i Oslo

■ ERLEND AA
Cand.pharm. og legemiddelrådgiver, seksjon for legemiddelsikkerhet, avdeling for klinisk farmakologi, St. Olavs hospital

■ PÅLDIDRIK HOFF ROLAND
Cand.pharm. og legemiddelrådgiver, RELIS Midt-Norge, avdeling for klinisk farmakologi, St. Olavs hospital

FIGUR 1. DEET – verdens mest brukte myggmiddel. ILLUSTRASJON: ØYSTEIN HORGMO, UNIVERSITETET I OSLO
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mid de let og er lett til gjen ge lig i uli ke kon-
sen tra sjo ner og ap pli ka sjons for mer. 

Da både bruk og feil bruk av DEET kan 
være hel se ska de lig, bør man vur de re in di-
ka sjo nen for dets an ven del se, samt ut vi se 
for sik tig het blant en kel te pa si ent grup per. 
På den and re si den er bruk av DEET ofte in-
di sert – spe si elt i ver dens de ler der myg gen 
er vek tor for far li ge tro pe syk dom mer. Der 
vei er ri si ko en for vek tor bå ren smit te langt 
tyng re enn ri si ko en ved DEET-bruk.

Et ter som se song be tont bruk av DEET er 
van lig i Norge, og an be fa les ved en rek ke 
uten lands rei ser, er det verdt å vite noe om 
vir ke stof fet og hvor dan det bør bru kes. Ar-
tik ke len ba se rer seg på en lit te ra tur gjen-
nom gang og er ret tet mot fast le ger, lege-
vaktleger, bar ne le ger og hud le ger.

Die tyl to lua mid (DEET)
DEET ble ut vik let på 40- og 50-tal let som et 
re sul tat av at ame ri kans ke mi li tæ re var ut-
plas sert i ver dens de ler med høy ri si ko for 
mygg bå ren syk dom, og har si den da vært 
an sett som det mest ef fek ti ve mygg mid de-
let (1, 2). Det fin nes uli ke teo ri er for virk-
nings me ka nis men til DEET, blant an net: 1) 
Mid de let fun ge rer ved å for styr re myg gens 
an ten ner og lo ka li se rings evne og/el ler (2) 
for dam pet DEET ska per en av stø ten de 
lukt bar rie re for myg gen (1, 2). 

I dag fin nes det et stort ut valg DEET-pro-
duk ter med va ri e ren de kon sen tra sjon (5–
100 pro sent) og ap pli ka sjons for mer (spray, 
lo tion, (sol)krem, olje, roll-on, våt ser vi et-
ter, m.m.) (2, 3). I en pe ri ode på 2000-tal let 
var det for budt å om set te in sekt mid ler 
med DEET-inn hold høy ere enn 20 pro sent 
i Norge. Bak grun nen for for bu det var en 
føre-var-hold ning for å be skyt te for bru ker-
ne, da man på det te tids punk tet ikke had de 
en ord ning for god kjen ning av en kelt pro-

duk te ne. Fle re tok til orde for at den ne 
gren sen var pro ble ma tisk, sær lig med hen-
syn til rei ser til malariaendemiske om rå-
der (4, 5). I 2010 med før te im ple men te ring 
av EØS-re gel verk en opp he ving av 20 pro-
sent-gren sen. Fle re pro duk ter med opp til 
50 pro sent DEET er nå god kjent i Norge, 
men for pro duk ter over 20 pro sent er det 
gitt re strik sjo ner med hen syn til bruk hos 
barn, gra vi de og am men de (6). I ut lan det er 
pro duk ter med enda høy ere DEET-kon sen-
tra sjon til gjen ge lig.

Ku ta ne re ak sjo ner
Et ter at DEET har blitt ap pli sert på hu den, 
vil vir ke stof fet til dels ab sor be res trans der-
malt, dels retineres i hu den og dels for dam-
pe (7). Gitt rik tig bruk, an s es ap pli se ring for 
å være trygt (2). Det fin nes der imot ka sui-
stik ker som be skri ver ku ta ne re ak sjo ner – 
både ir ri ta tivt kon takt ek sem (8–11) og al-
ler gisk kontakturtikaria (12–15). Pub li ka - 
sjo ne ne som rap por te rer ir ri ta tivt kon takt-
ek sem be skri ver ut tal te ery te ma tø se, vesi-
kulobulløse, ero si ve og tid vis arr dan nen de 
hud for and rin ger sva ren de til fleksurale hud- 
 om rå der – spe si elt al bue gro pen. Sett i lys av 
det sto re DEET-for bru ket i ver den de siste 
70 år, er an tal let ka sui stik ker med ku ta ne 
re ak sjo ner li ke vel få tal li ge og do ku men ta-
sjo nen anek do tisk. I til legg ut gjør ho ved-
par ten av de pub li ser te ka sui stik ke ne gode 
eks emp ler på feil bruk av mygg mid de let, 
hvor pro duk ter med høy DEET-kon sen tra-
sjon har blitt ap pli sert på fleksurale hud om-
rå der el ler hud dek ket av tøy. Man ge har 
også so vet med pro duk te ne på hu den. 

Sy ste mis ke re ak sjo ner
Av de mis tenk te sy ste mis ke re ak sjo ne ne 
på DEET, er det nev ro lo gis ke bi virk nin ger 

som kram per og en ce fa lo pa ti som har fått 
mest opp merk som het. Slike re ak sjo ner er 
svært sjeld ne, og i fle re av de pub li ser te ka-
sui stik ke ne van ske lig gjø res vur de rin gen 
av år saks sam men heng av uklar he ter i hen-
del ses for lø pet: Dif fe ren si al dia gno ser har 
vært mang len de un der søkt og det har vært 
mis tan ke om feil bruk, in ten sjo nelt per- 
oralt inn tak el ler sam ti dig over do se ring 
med le ge mid ler/rus mid ler (2, 16, 17). Al-
vor li ge, dra ma tis ke for løp, sær lig hos barn, 
gjør at det li ke vel er vik tig å være opp-
merk som på mu lig he ten for slike re ak sjo-
ner. Blant and re rap por ter te sy ste mis ke bi-
virk nin ger nev nes også ho de pi ne, svim mel- 
het og kval me (3, 18).

An be falt bruk av DEET
Styr ke
Vir ke ti den av DEET av hen ger av kon sen-
tra sjon, meng de og mygg art. Tem pe ra tur, 
svet te, vas king og me ka nisk sli ta sje er and-
re for hold som kan re du se re vir ke ti den og 
kre ve gjen tatt ap pli se ring (19, 20). 

Folkehelseinstituttet (FHI) an gir at i 
kon sen tra sjo ner un der 20 pro sent be skyt-
ter DEET i én til tre ti mer, mens ved bruk 
av høy ere kon sen tra sjo ner (50 pro sent) va-
rer be skyt tel sen opp mot 12 ti mer (21). 
Ame ri kans ke smit te vern myn dig he ter (CDC) 
opp gir at va rig he ten av mygg mid le nes ef-
fekt når et tak ved kon sen tra sjon på 50 
pro sent (22). Ved bruk av kon sen tra sjo ner 
ned mot 20 pro sent, må man alt så ap pli se-
re DEET hyp pig. I til legg er det vik tig å ap-
pli se re til strek ke lig meng de: I en stu die 
med 200 per so ner som ak tivt søk te råd  
om be skyt tel se ved rei se til en de mis ke 
om rå der for mygg bå ren syk dom, re gist rer-
te man at samt li ge ap pli ser te ve sent lig 
mind re enn hva som trengs for god ef fekt 
(19). 

FI GUR 2  
Mo le kyl struk tu ren til DEET.  
IL LUST RA SJON: ØY STEIN HORGMO,  
UNI VER SI TETET I OSLO
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MYGGMIDLER

Al ders gren se 
Barn ab sor be rer for holds vis mer av det som 
ap pli se res på hu den enn voks ne. Det er der-
for en ge ne rell an be fa ling at mygg mid ler 
må bru kes med stør re for sik tig het hos 
barn. Det er der imot in gen in ter na sjo nal 
kon sen sus hva an går al ders gren ser og kon-
sen tra sjons an be fa lin ger. CDC an gir at de 
fles te in sekt mid ler kan bru kes hos barn 
over to må ne der (22). UpToDate opp gir at 
mygg mid ler med 10–30 pro sent DEET sy-
nes trygt og ef fek tivt hos barn eld re enn to 
må ne der, for ut satt at pro duk te ne bru kes 
som an be falt (23). British Na tio nal Formu-
lary (BNF) for Child ren opp gir at mygg mid-
ler med 20-50 pro sent DEET sy nes trygt og 
ef fek tivt hos barn eld re enn to må ne der 
(24). FHI an gir at det til barn bør vel ges la-
ve re kon sen tra sjo ner enn det som an be fa-
les til voks ne (21). Det te er også i tråd med 
pro dukt god kjen nin ge ne hvor pro duk ter 
med de la ves te DEET-kon sen tra sjo ne ne er 
god kjent for bruk på barn ned til 2 år, mens 
pro duk ter med 50 pro sent DEET kun an be-
fa les brukt til voks ne (6). 

Vi me ner det er ri me lig å for tol ke og 
prak ti se re de uli ke an be fa lin ge ne ut fra ri-
si ko en for vek tor bå ren smit te i om rå det 
man opp hol der seg. I Norge bør man føl ge 
pro du sen tens an vis nin ger og ikke an ven-
de de mest kon sen trer te pro duk te ne på 
barn. Ved rei se til om rå der med smit te ri si-
ko kan mer kon sen trer te pro duk ter også 
til rå des til barn og unge.

Gra vi di tet og am ming
I den nors ke pro dukt god kjen nin gen av 
mygg mid ler med mer enn 20 pro sent 
DEET an gis det at pro duk te ne ikke bør 
bru kes av gra vi de og am men de (25). Det er 
in gen kon kret vi ten ska pe lig do ku men ta-
sjon for dis se re strik sjo ne ne, men det te er 
en van lig til nær ming når pro du sen ten 
ikke kan do ku men te re fra vær av ri si ko.  
I ret nings lin je ne fra FHI, UpToDate og 
CDC er det in gen re strik sjo ner for bruk av 
mygg mid ler med DEET til gra vi de og am-
men de. Ge ne relt an be fa les am men de å 
unn gå ap pli se ring på om rå der som kan 
føre til at die bar net får mid let i seg.

Det fore lig ger én ran do mi sert, dobbelt-
blindet stu die på bruk av DEET hvor 449 
av 897 gra vi de i and re og tred je tri mes ter 
ap pli ser te 1,7 g DEET dag lig fram til fød sel. 
Det ble ikke ob ser vert ne ga ti ve ef fek ter på 
over le vel se, vekst el ler ut vik ling det før s te 
le ve å ret. DEET ble fun net i nav le strengs-
blod hos 8 pro sent (26).

Ap pli se ring
DEET bør ap pli se res på eks po nert hud og 
ikke bru kes un der klær. Periorbitale, pe ri o-
ra le og fleksurale hud om rå der bør unn gås, 
samt hen de ne til barn (for å be gren se over fø-

ring til munn og øyne). Hos barn kan mygg-
mid de let i stør re grad på fø res klær nes ut si-
de. Når man kom mer in nen dørs og ri si ko en 
for mygg stikk opp hø rer, bør hu den vas kes 
med såpe og vann. Det er ikke an be falt å 
sove med DEET-pro duk ter på hu den (22). 

DEET og sol krem
Mygg mid del og sol krem kom bi ne res til 
sta dig het. Den trans der ma le pe ne tra sjo-
nen av DEET seks dob les der som mygg mid-
de let på fø res un der sol krem (2, 27). Sam ti-
dig ap pli se ring av DEET og oksybenzon- 
ba ser te sol kre mer, øker den trans der ma le 
pe ne tra sjo nen av beg ge vir ke stof fe ne (27), 
og re du se rer sol kre mens ef fekt (2, 27). Der-
som man øns ker å kom bi ne re DEET og sol-
krem, er det an be falt å ap pli se re sol krem 
først, vente til sol kre men har truk ket inn, 
og der et ter ap pli se re mygg mid de let (27).

Takk til Øy stein Horgmo (fo to graf mes ter, 
Uni ver si tetet i Oslo) for il lust ra sjo ner.  
interessekonflikter:In gen in ter es se kon flik ter  
for noen av for fat ter ne.
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HOVEDBUDSKAP
• DEET er vel do ku men tert og trygt, men 

både ku ta ne og sy ste mis ke bi virk nin-
ger er rap por tert i sjeld ne til fel ler 

• DEET er spe si elt in di sert ved opp hold i 
om rå der med ri si ko for mygg bå ren 
syk dom 

• Til ba ke hol den het med DEET an be fa les 
i før s te tri mes ter og på de mins te 
bar na 

• DEET bør ap pli se res på eks po nert hud, 
men periorbitale, pe ri o ra le og 
fleksurale hud om rå der bør unn gås

• Mygg mid de let vas kes av med såpe 
og vann

• DEET bør ap pli se res et ter sol krem

■ CHRISTOFFER.AAM.INGVALDSEN@SUS.NO
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PASIENTEN OG LEGEN
Hvem treffer blink?

Ville du trodd at pasienten var bedre enn 
deg som lege til å anslå langtidsrisikoen 
for sykdom forårsaket av høyt blodtrykk? 
Svenske forskere har undersøkt problem-
stillingen. De fant at legene overvurderte 
sannsynligheten for hjerte- og karkompli-
kasjoner – mens pasientene var nærmere 
sannheten ut ifra faktisk situasjon ti år 
senere. Den reelle risikoen for hjertesvikt 
viste seg å være 15 prosent. Her traff 
pasientene nesten blink, med 14 prosent, 
mens legene trodde risikoen var 24 
prosent. Pasientenes gjennomsnittlige 
beregnede risiko for hjerteinfarkt var på  
16 prosent og legenes på 26 prosent. Den 
reelle risikoen var åtte prosent. Legene var 
derimot flinkere til å estimere risikoen for 
død. Både pasienter og leger hadde 
problemer med å skille mellom lav- og 
høyrisikopasienter etter korrigering for 
alder og kjønn. Studien, fra nyeste utgaven 
av Scandinavian Journal of Primary Health 
Care, ble gjennomført for noen år tilbake 
da legene i Sverige ikke hadde tilgang til 
digitale verktøy for risikoberegning. 
l https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/
02813432.2020.1753345

KONSULTASJONER
Stiller færre spørsmål 

SAKSET FRA ALLMENNMEDISINSK FORSKNING

KOGNITIV SVIKT
De dårligste utredet av fastleger
Pasienter med kognitiv svikt som vurderes av fastlege eller av andre fagfolk i kommunen, 
skiller seg ut fra pasienter som utredes i spesialisthelsetjenesten i Norge. Det fant førsteforfat-
ter Mona Michelet og medforfattere i en observasjonsstudie, nylig på trykk i Scandinavian 
Journal of Primary Health Care. 

Pasientene som ble utredet i primærhelsetjenesten var eldre, hadde lavere utdanning, 
dårligere kognisjon målt med MMSE enn de polikliniske pasientene – samt viste flere sympto-
mer på depresjon. De som ble utredet i førstelinjetjenesten fikk også oftere en demens- 
diagnose. 
l https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02813432.2020.1753334

HJEMMESYKEPLEIE
Manglende oppfølgingsbehov 
Informasjon om psykososiale behov og 
fremtidig behov for oppfølging er sjelden  
lett tilgjengelig for hjemmesykepleiere  
som jobber med eldre over 65 år. Data fra  
en nasjonal web-undersøkelse blant 1612 
sykepleiere viser at henholdsvis 4,5 prosent 
og 6,7 prosent at denne typen informasjon 
alltid eller veldig ofte var tilgjengelig. Til 
sammenligning svarte nær 43 prosent at 
opplysninger om medisiner alltid eller veldig 
ofte var tilgjengelig, og én av fem svarte  
det samme på informasjon om de eldres 
medisinske tilstand. Tilgjengeligheten på 
opplysninger hadde sammenheng med hvor 
godt sykepleierne vurderte samarbeidet med 
fastlegene. Forskere fra Senter for omsorgs-
forskning, NTNU Gjøvik står bak funnene  
som er publisert i BMC Health Services.
l https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32450876/

DIABETES-TEAM
Lite samhandling 
Seks fastleger, tre sykepleiere og to helsesekretærer, som inngikk 
i fem ulike diabetes-team, er intervjuet av stipendiat Monika 
Sørensen ved Oslo Met. I konklusjonen skriver forfatterne at 
det ikke ble lagt så mye vekt på teamarbeid; sykepleierne og 
sekretærene jobbet selvstendig. Ingen av legekontorene 
brukte pleieplaner for å involvere pasientene. Mens fast- 
legene mente at diabetes-teamene hadde ført til bedre 
struktur og kontinuitet, la sykepleierne og helsesekretærene 
mer vekt på betydningen av å lytte til pasientene og gi 
informasjon og støtte. Funnene er publisert i siste utgave  
av Scandinavian Journal of Primary Health Care. 
l https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02813432.2020.1714145

Allmennlege-pasienter stilte færre spørs- 
mål til legen sin i 2016 enn i 2007. Det 
finner i hvert fall nederlandske forskere, 
som hadde forventet et stikk motsatt 
resultat. Gjennomsnittlig varighet på kon- 
sultasjonene hadde derimot økt. Og mens 
allmennlegene tidligere svarte på medi- 
sinske spørsmål, hadde pasientene i 2016 
oftere spørsmål knyttet til mer praktiske, 
ikke-medisinske problemstillinger. Dette 
gjaldt særlig pasienter med lav utdanning. 
Studien bygger på analyser av 423 video- 
opptak fra konsultasjoner, og resultatene 
stod på trykk i Patient Education and 
Counseling i juni (Meijers et al).  
l https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31983476/
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Back to basicA Basisko mpetanse satt i system

Primærhelsetjenesten stilles  
stadig overfor nye krav om å  
løse oppgaver som tidligere ble 
håndtert i spesialisthelsetjenesten. 
Dette øker behovet for høyere 
kompetanse i primærhelse- 
tjenesten. 

I møte med pasienter som er sårbare for 
plutselige forverring i sin tilstand, trenger 
vi verktøy som oppdager forverringene tid-
lig, og som innehar en tverrfaglig kommu-
nikasjonsform på tvers av helsetjenesteni-
våene. ProAct er et slikt verktøy.

Med iverksettelse av Samhandlingsre-
formen i januar 2012, fikk kommunene et 
større ansvar i å gi tjenester nærmere folks 
bosted, og spesialist- og primærhelsetje-
nesten skulle inngå forpliktende samar-
beidsavtaler. Kommunene merket raskt en 
sterk økning av pasienter som ble erklært 
utskrivningsklare før, uten nødvendigvis  
å være ferdigbehandlet. Dette medførte at 
flere spesialiserte helseoppgaver og -tjenes-
ter som tidligere ble håndtert i spesialist-
helsetjenesten, ble forskjøvet over til pri-
mærhelsetjenesten. Dette førte igjen til en 
økning i antall reinnleggelser fordi man 
ikke forutså og imøtekom behovet for økt 
kompetanse i primærhelsetjenesten. Disse 
utfordringene meldte seg også i Bodø kom-
mune. Sølvsuper helse- og velferdssenter 
er en kommunal institusjon med KAD-
senger (kommunal akutt døgnenhet), lin-
drende avdeling og korttidsplasser. For å 
takle disse utfordringene i Sølvsuper, be-
sluttet vi å starte et kvalitetsforbedrings-
prosjekt med implementering av ProAct. 
Prosjektet ble startet i august 2018, og fer-
digstilt september 2019.

ProAct er utviklet for å utdanne helseper-
sonell i å tidlig identifisere, forebygge og 
behandle livstruende tilstander. Dette gjø-
res gjennom å utføre systematisk ABCDE-
vurdering av alle pasienter, anvendelse av 
NEWS-score og ved å trene på strukturert 
kommunikasjon. NEWS (National Early 
Warning Score) er et validert verktøy for å 
tidlig identifisere pasienter med forverret 

tilstand med vurdering og dokumentasjon 
av respirasjonsfrekvens, oksygensatura-
sjon, systolisk blodtrykk, puls, bevissthets-
nivå og temperatur. For å sikre god muntlig 
kommunikasjon og rapportering mellom 
helsepersonell, anvendes ISBAR (Identify, 
Situation, Background, Aassesment, Re-
commendation). Denne metoden sikrer at 
pasientinformasjon blir gitt og mottatt på 
en strukturert måte med et språk som er fel-
les for alle parter og som ikke gir rom for 
fortolkninger eller misforståelser.

ProAct kurset er ett én-dagskurs for hel-
sepersonell som består at en teoretisk del 
om ABCDE, NEWS og Isbar. Etter dette 
kommer en praktisk del med simulering 
hvor man øver på å håndtere akutte situa-
sjoner ved bruk av verktøyene/metodene. 

Etter kurset skal man ha lært å gjenkjenne 
risikopasienter og avdekke forverring, 
kunne vurdere, observere og iverksette 
adekvate tiltak, kommunisere strukturert 
og be om hjelp til rett tid og bidra til bedre 
journalføring og dokumentasjon.  For mer 
informasjon kan man besøke ProAct sin 
nettside: https://www.proactnorge.org/

Våre erfaringer
Før implementeringen visste vi at kunn-
skap og praksis ved avdelingene i Sølvsuper 
var fragmentert, ulik og noen ganger tilfel-
dig, både innad i den enkelte avdeling, men 
også mellom avdelingene. Utføring og for-
ståelse av kliniske observasjoner var perso-
navhengig. Dette påvirket både pasientsik-

Sølvsuper helse- og velferdssenter i Bodø er en kommunal institusjon med KAD-senger  
(kommunal akutt døgnenhet), lindrende avdeling og korttidsplasser.

https://www.proactnorge.org/
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kerheten og kvaliteten på helsetjenesten. 
Dette ble demonstrert gjennom baseline-
analysen vi utførte før implementeringen. 
Dataene fra analysen ble lagt frem for ledel-
sen, og gjennom denne synliggjøringen, ble 
beslutningen om innføringen av ProAct 
også forankret her. Dette var avgjørende for 
prosjektgjennomføringen. Underveis og et-
ter implementeringen kjørte vi fortløpende 
datainnsamling og analyse som vi sammen-
lignet med baseline. Det ble raskt tydelig at 
ProAct-innføringen var en suksess, og det 
ble derfor besluttet at dette skulle innføres  
i samtlige av Bodø kommune sine helse-  og 
omsorgsinstitusjoner. 

Helsepersonellet som har deltatt, rappor-
terer om opplevelse av en økt faglig trygghet 
hvor gammel kunnskap har blitt satt i et sys-
tem og tatt i bruk med en ny innfallsvinkel. 
Dette bekreftes i tilbakemeldingene fra til-
synsleger, legevaktleger og AMK som opple-
ver en betydelig mer presis og strukturert 
informasjon i pasientrelaterte henvendelser 
de mottar fra pleiepersonalet. Pasienter og 
pårørende opplever en økt trygghet og tillit 
i tjenestene de mottar. 

Diskusjon
ProAct har vært anvendt i spesialisthelse-
tjenesten både nasjonalt og internasjo- 
nalt. Ved å ta ProAct inn i primærhelsetje-
nesten har vi oppnådd en kompetanse som 
er lik den i spesialisthelsetjenesten. Dette 
har resultert i at vi på et tidligere tidspunkt 
fanger opp klinisk forverring, for således å 
kunne starte behandling på et tidligere sta-
dium, og derved forhindre reinnleggelser 
til sykehusene. Lege-til-pasient-ratio i in-
stitusjoner i primærhelsetjenesten er bety-
delig lavere enn i spesialisthelsetjenesten. 
Dette medfører at ansvaret for tidlig opp-
dagelse av klinisk forverring hos pasienten 
faller på sykepleierne, og med ProAct er de 
utrustet med faglig trygghet og kunnskap 
til å kunne gjøre korrekte vurderinger. 
Med ISBAR har man sikret standardisert og 
korrekt kommunikasjonsform mellom sy-
kepleier og leger, slik at kliniske beslutnin-
ger blir så treffsikre som mulig. 

Mange leger har uttrykt bekymring over 
at det er en økende tendens til at man i ste-
det for å øke legedekningen i kommunene, 
utdanner spesialistsykepleiere som gis 
oppgaver som legene tradisjonelt har hatt, 
herunder også diagnostisering og behand-
lingsbeslutning. Med ProAct istandgjør 
man sykepleiere til å utføre kliniske under-

søkelser som før tilfalt legene, og noen kun-
ne argumentere med at dette er en tilsniking 

av en kommende oppgaveglidning hvor de 
samme sykepleierne opplæres til også å stille 
diagnoser og igangsette behandling. Pr. i dag 

er det utilstrekkelig legedekning ved mange 
kommunale institusjoner, og fram til denne be-

dres, er ProAct et verktøy som bidrar til økt pasi-
entsikkerhet og trygghet ved å heve sykepleier-

nes faglige nivå.
I et pasientforløp er det flere helseaktører som 

er involvert, fra personell i kommunal oppføl-
gingstjeneste, ambulansepersonell, legevaktper-

sonell, leger i primærhelsetjenesten til helseperso-
nell i spesialisthelsetjenesten. Ved at alle benytter 

samme verktøy og kommunikasjonsform, bidrar 
dette til å øke sikkerhet, trygghet og behandlings-

kvalitet for pasient og pårørende. I tillegg forbedrer 
dette samhandlingen mellom de ulike aktørene og 

skaper trygghet også i disse treffpunktene.

■ FRANCIS.ODEH@BODO.KOMMUNE.NO

Med iverksettelse av  
Samhandlingsreformen  

i januar 2012, fikk  
kommunene et større  

ansvar i å gi tjenester  
nærmere folks bosted,  

og spesialist- og primær- 
helsetjenesten skulle  
inngå forpliktende  

samarbeidsavtaler. 



U T P O S T E N  5  •  202038

Du har mottatt en 
melding fra Fylkesmannen

ENDELIG SOMMERFERIE. Første dag hos 
svigerforeldre, frokost, praten går, minut-
ter blir til timer, herlig avslappet. Jeg kjen-
ner det i hele kroppen at det blir godt med 
rolige dager og avstand til jobb. Plutselig 
høres et SMS-pip på telefonen, og jeg sjek-
ker den midt i samtalen. «Altinn. Du har 
mottatt en melding fra Fylkesmannen i 
Trøndelag». 

JEG KJENNER HJERTET gjør et hopp.  
I løpet av få sekunder brer følelsen av adre-
nalin seg i hele kroppen. Den første tanken 
som slår meg: En klagesak? Jeg husker jula 
for noen år siden, den jula som ble så pre-
get av det leie brevet, brevet som kom lille 
julaften – en klagesak. På tross av at saken 
føltes helt uten mening, og på tross av at 
jeg raskt konkluderte med det samme som 
Fylkesmannen flere måneder senere også 
skulle gjøre, nemlig at jeg ikke hadde gjort 
noen feil, så ble dette den julen hvor jeg 
hele tiden gikk og tenkte med uro på den-
ne saken og grublet: Kunne jeg gjort noe 
annerledes? Og: Hvordan skal jeg formule-
re meg når jeg forsvarer meg? Stadig satte 
jeg meg ned og skrev nye utkast. Og nå, 
igjen, på første feriedag: Skal dette bli en 
slik sommer hvor kona ser på meg med 
medlidenhet når jeg er fjern, og vet hva jeg 
går og tenker på?

JEG FORSØKER Å FORTRENGE disse 
tankene. Nei, det er sikkert en bagatell, du 
har ikke gjort noe feil, det er sikkert noe an-
net. Jeg forsøker å delta i samtalen, men 
tankene kommer bare tilbake. Den kreftdi-
agnosen, her i våres, den kom jo litt sent, 
jeg burde kanskje ha vært mer pågående 
med den utredningen... Til slutt orker jeg 
ikke mer, unnskylder meg, reiser meg fra 
bordet, og sier jeg må sjekke noe. 

JEG FINNER FRAM PC-EN. Altinn.no. 
Forsøker å logge meg inn. Pokker! Passor-
det ligger jo hjemme. BankID også. Jeg for-
søker med økende hjertebank med BankID 
på mobil, må bytte passord, ny kode på 
mobilen, endelig, der ja, et uåpnet elektro-
nisk brev fra Fylkesmannen. Jeg åpner det 
og leser. Det tar meg få sekunder å innse at 
min uro var ubegrunnet, det jeg har fått er 
bare en kopi av et brev til en pasient. Hun 
får beskjed om at hun på bakgrunn av en 
melding fra lege har mistet førerretten for 
bil. Uten å lese videre lukker jeg brevet, 
legger fra meg pc-en og puster lettet ut. 
Typisk meg! Alltid å tenke  
på det verst mulige først. 
Stresse seg opp for ingen-
ting, hvor gammel skal jeg 
bli før jeg blir voksen?

JEG VENDER TILBAKE til 
frokosten og kaffekoppen og 
prøver å finne tilbake til 
velværet jeg kjente på før 
SMS-en fra Altinn. 

LITT SENERE 
SAMME DAG går 
vi tur. Jeg forteller 
om det inntrufne  
til min ektefelle.  
I det jeg forteller, 
kommer jeg til å 
tenke på at dette 
brevet må skrives  
ut og så arkiveres i 
journalen til pasien-
ten. Det får jeg ikke 
gjort før jeg kommer 
hjem fra ferien. Hvordan 
skal jeg huske det? Jeg legger 

en stein i lomma, når jeg kommer hjem til 
svigerforeldrene mine skal den minne meg 
om å skrive en påminnelse på en lapp jeg 
kan legge i bagen med tingene mine, slik at 
jeg kan finne den når jeg vel hjemme pak-
ker ut, og så huske å logge meg inn på 
Altinn, skrive ut brevet, ta det med på jobb, 
og legge det til skanning.

DET REGNET hele denne dagen. For de  
andre i familien var dette den feriedagen 
da det regnet hele tiden. For meg var det 
den feriedagen da jeg fikk en SMS fra Fyl-
kesmannen. 

Fylkesmannen sparte 
 kroner 17 i porto.

=
OBS!

Melding fra
Fylkesmannen

mottatt

NJÅL FLEM MÆLAND
Hallset legesenter Trondheim

nflem@online.no
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Hun leser norske  
studier med falkeblikk

Scandinavian Journal of  
Primary Health Care får opptil 
260 manuskript hvert år. 
De færreste blir publisert. 

Hvilken forsker drømmer vel ikke om å få 
artikkelen sin på trykk i noen av de mest 
prestisjefylte vitenskapelige tidsskriftene! 
Få får drømmen oppfylt; et av de store tids-
skriftene, The BMJ, oppgir på sin nettside at 
cirka halvparten av mottatte forskningsar-
tikler blir sendt til ekstern fagfellevurde-
ring og hele 93 prosent av alle forsknings-
manuskript blir ikke antatt for publisering. 

Hvert år mottar det allmennmedisinske 
tidsskriftet Scandinavian Journal of Primary 
Health Care mellom 220 og 260 manuskrip-
ter til vurdering. Ifølge sjefredaktør Helena 
Liira blir bare 56 artikler, som oftest færre, 
akseptert for publisering. Det betyr at cirka 
25 prosent av alle mottatte manuskript 
blir antatt. 

Assisterende nasjonal redaktør for Nor-
ge, førsteamanuensis Anja Brænd ved Uni-
versitetet i Oslo, mener norske forskere er 
godt representert.

– I nordisk sammenheng er norske for-
skere godt synlig og godt representert 
i Scandinavian Journal of Primary Health 
Care og på nordisk kongress i allmennme-
disin, sier Anja Brænd til Utposten. 

Norske studier mest lest
Blant de 30 mest leste artiklene i Scandina
vian Journal har sju av dem norske navn på 
forfatterne eller medforfatter. Helt på topp 
troner en norsk studie fra 2012 av Karin 
Frydenberg og Mette Brekke. Dårlig kom-
munikasjon på tvers av behandlingsnivåer, 
og potensielt alvorlige konsekvenser for 
medisinering har vekket stor interesse. Ar-

tikkelen har over 11 000 sidevisninger (vi-
ews). Som en god nummer to følger nok en 
norsk studie, Hasse Melbys artikkel om 
labtester for lungebetennelse. 

Seks av de mest siterte artiklene siste tre 
år har norske forfatternavn. En britisk stu-
die ligger på sitattoppen, deretter en neder-

landsk, fulgt av norske Sture Rognstads ar-
tikkel fra 2009 om medisinering av eldre. 
Rognstads studie er sitert 42 ganger siste 
tre år og totalt 140 ganger. 

Og norske forskere står bak de tre mest 
leste studiene som er publisert i Scandina
vian Journal of Primary Health Care i som-

– Typisk må forskerne sende inn redigerte manus opptil flere ganger før de kan bli godkjent, 
forteller Anja Brænd, assisterende nasjonal redaktør i Scandinavian Journal of Primary Health Care.

ALLE FOTO: LISBETH NIELSEN

– I nordisk sammenheng er norske
forskere godt synlig og godt representert. anja 

brænd‘
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mermånedene fra mai til og medio august: 
Torunn Bjerve Eide med studie på forskjel-
ler i nordisk allmennmedisin, Inga-Marthe 
Grønseth med undersøkelse om hva som 
motiverte fastleger til å velge og til å for- 
bli i allmennmedisin, samt Hans-Christian 
Myklestul med studie om fastlegers bruk 
av ultralyd. 

Bredt tilfang
Brænd, som også er leder av Nasjonal for-
skerskole i allmennmedisin, har vært til-
knyttet Scandinavian Journal of Primary 
Health Care siden 2014. 

– Vi sitter jo i fem forskjellige land og tref-
fes ikke så ofte – vi blir som egne satellitter.

– Hva ser dere spesielt etter når dere vur-
derer studier for publisering?

– Det vil jo være generelle kriterier for 
hva som er gode studier rent vitenskapelig 
sett. Vi ser også etter studier som represen-
terer noe nytt, som er viktige for allmenn-

medisinen, studier med resultater som kan 
brukes klinisk eller som på annen måte 
tilfører feltet noe nytt. Et godt eksempel på 
et område i faget som er i utvikling, og 
hvor det er relativt lite forskning fra før, er 
ultralydstudien til Myklestul, som ble mye 
lest i sommer. Også smale studier kan få 
stort gjennomslag.

Tidsskriftet publiserer studier fra hele 
verden, men er særlig opptatt av problem-
stillinger som er relevante for Norden. 

– Vi får et bredt tilfang av studier, ikke 
bare fra allmennmedisinere – og desidert 
flest manuskript fra svenske forskere, be-
merker Brænd. 

Prestisjepublisering
Det finnes mange aktuelle tidsskrifter for 
studier innen allmennmedisin.

– Et av de store allmennmedisinske tids-
skriftene i Europa er British Journal of Gene-
ral Practice, men også The BMJ har mye all-
mennmedisinsk stoff, sier Brænd. 

Et mye brukt mål på et tidsskrifts kvali-
tet og prestisje er impact factor (IF): Gjen-
nomsnittlig antall ganger en artikkel er 
blitt sitert siste to år. 

Bare 1,9 prosent av over 12 500 tidsskrift 
hadde i 2017 en impact factor på over ti. 
Cirka en tredel av tidsskriftene lå på mel-
lom to og tre, ifølge Journal Citations Report 
(JCR) 2017.

The BMJs impact factor for 2018 er ifølge 
2019-tall fra JCR på over 27. British Journal 
of General Practice kan skilte med 4,190 og 
Scandinavian Journal of Primary Health Care 
oppgir 2,160. Til sammenligning har The 
Lancet over 60.

Fagfellevurdering
Når et manus er kommet til redaksjonen i 
Scandinavian Journal of Primary Health Care, 
er det sjefredaktøren som først leser gjen-
nom. 

– Noen blir avvist allerede da fordi de 
ikke er relevante for tidsskriftet eller åpen-
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bart ikke holder mål rent metodisk. De 
som går videre i prosessen, sendes til den 
aktuelle nasjonale redaksjonen – det vil si 
at norsk redaktør, Svein Kjosavik, og assis-
terende redaktør, altså meg, får artikler fra 
norske forskere. Manuskript fra andre land 
vurderes av sjefredaktør.

Nasjonal redaktør og jeg fordeler manus-
kriptene og unngår å vurdere artikler fra 
eget institutt eller fagmiljø, forteller Brænd 
og fortsetter:

– Vi gjør en vurdering, og hvis vi mener 
en studie er god nok, skal den videre til fag-
fellevurdering.

En fagfellevurderer, en referee, er en ek-
stern og uavhengig fagperson som skal 
vurdere manuskriptene. I det skandinavis-
ke tidsskriftet benyttes minst to fagfeller 
til hver artikkel, og manuskriptene de får 
er anonymisert.

– Å finne fagfellevurderere er en mor-
som, men utfordrende og tidvis krevende 
jobb. Jeg må finne noen med relevant bak-
grunn eller kompetanse på fagfeltet eller 
temaet, og vi bruker fagfeller fra hele ver-
den. Vanligvis trenger en fagfelle fors-
kningskompetanse, men det er ikke ute-
lukket at vi også kan bruke for eksempel 
en fastlege uten bakgrunn fra forskning 
hvis vedkommende har spisskompetanse 
på området. I likhet med arbeidet mitt i 
tidsskriftet, er fagfellevurdering også uløn-
net – så vi er avhengig av at fagfolk har in-
teresse og tid – og svarer på forespørselen 
vår. 

Flere runder
Etter tilbakemelding fra fagfellene, foretar 
Brænd en samlet vurdering og sender en 
eventuell anbefaling om publisering vide-
re til sjefredaktør.

– Den endelige beslutningen om priori-
tering og publisering tas av sjefredaktøren. 

Prosessen frem til beslutning om publi-
sering er ofte omstendelig.

– Som oftest blir det flere runder mel-
lom forskerne og fagfellevurdererne, via 
meg. Det er veldig sjelden noe er ferdig ved 
første innsending. Typisk må forskerne 
sende inn redigerte manus opptil flere 
ganger før de kan bli godkjent. Den første 
runden kan ta et par måneder, deretter kan 
det gå ytterligere et par måneder. Og det 
kan ta opptil et halvt til ett år fra manus er 
mottatt til endelig godkjenning for publi-
sering.

Ikke et feilfritt system
Det er et kvalitetsstempel når et tidsskrift 
bruker fagfellevurdering – såkalt peer re-
view.

– Seriøse tidsskrift har fagfellevurdering. 
Det er ikke nødvendigvis et feilfritt system, 
men er med på å sikre at det gis en uavhen-
gig vurdering. Noen tidsskrift gir innsyn i 
hvem som har foretatt fagfellevurderinge-
ne. Hos oss er fagfellevurdererne anonyme. 

Flere tidsskrift benytter egne program 
som skanner for mulig plagiering av an-
dres forskning. Sjefredaktøren i Scandina-
vian Journal of Primary Health Care opplyser 
i en e-post at tidsskriftet dessverre ikke har 
et slikt program.

Derimot er alle publiserte artikler i tids-
skriftet gratis og tilgjengelig for alle. 

– Forfatterne må dekke kostnadene med 
publisering. For vårt tidsskrift koster en 
publisering 1500 euro, og 500 euro hvis 
førsteforfatter er medlem av landets fagli-
ge forening – som i Norge er Norsk foren-
ing for allmennmedisin.

Skiller seg ut
Brænd poengterer at det er mye mer som 
skiller studier innen allmennmedisin enn 
medisinske studier innen spesialisthelse-
tjenesten.

– I verdenssammenheng er allmennme-
disinen veldig forskjellig både organisato-
risk og vitenskapelig. I en del land er all-
mennmedisin ikke et eget akademisk fag.  
I de nordiske landene, i England, Skottland 
og Nederland står allmennmedisinen 
sterkt som klinisk og akademisk fag. Mens 
i for eksempel Italia er allmennmedisin 
ikke et eget fag på universitetet. 

Flere av de store tidsskriftene har ut-
spring fra USA, der helsetjenesten har en 
helt annen organisering enn i Norge.

– Norske forskere kan ha gode studier i all-
mennmedisin, men som ikke passer i den 
amerikanske virkeligheten. Dette vil jo ha 
betydning for hvilke studier de ulike tids-
skriftene godkjenner for publisering. Det er 
viktig å forske på norske forhold, sett med 
norske briller, selv om dette kan være av liten 
interesse for andre land, fremholder Brænd. 

Nå gleder hun seg til å se resultatene av 
PraksisNett, som er under etablering – en 
infrastruktur og et nettverk for kliniske 
data fra allmennmedisin. 

– PraksisNett gir store muligheter for at 
det blir gjennomført mer enn før å gjøre 
store kliniske studier i allmennmedisin – 
studier som også vil være mer interessante 
for de store internasjonale tidsskriftene, 
sier Anja Brænd. 

KILDER
• Taylor&Francis
• mdanderson.com
• Journal Citations Report
• thebmj.com
• wikipedia.org

SCANDINAVIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH CARE
 • Tidsskriftet eies gjennom Nordic Federation of General Practitioners av de allmennmedisinske 
fagorganisasjonene i hvert av de fem nordiske landene – i Norge er det Norsk forening for 
allmennmedisin.

 • Alle publiserte artikler er fagfellevurdert. Det betyr at minst to eksterne, uavhengige fagfolk 
vurderer manuskriptene som kan være aktuelle for publisering.

 • Redaksjonen i tidsskriftet består av sjefredaktør og redaksjonssekretær, et editorial board 
med én nasjonal redaktør for hvert av de fem nordiske landene samt i tillegg én assisterende 
nasjonal redaktør fra hvert land. 

 • Utkommer bare digitalt, fire ganger i året – og med fortløpende publisering av utvalgte studier. 
 • Tidsskriftet har open access, som betyr at alle artikler kan leses gratis. Kostnadene for 
publisering betales av forfatterne.

 • Impact factor (IF), gjennomsnittlig antall sitering pr. artikkel siste to år, er 2,160. 

Følg denne lenken, og se hva The BMJ mener reduserer muligheten for å få antatt et manuskript:  
https://www.bmj.com/about-bmj/resources-authors/bmj-right-journal-my-research-article

■ BETHNIL17@GMAIL.COM

https://www.bmj.com/about-bmj/resources-authors/bmj-right-journal-my-research-article
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The 2020 Gorgas Course 
of Clinical Tropical Medicine

Tilfeldighetene og syklonen Idai 
ville det slik at jeg befant meg i 
Nhamatanda i Mosambik da jeg  
i april 2019 fikk vite at jeg var 
kommet med på The 2020 Gorgas 
Course of Clinical Tropical Medicine 
i Lima, Peru. 

En av mine kanadiske Røde Kors-kollegaer 
på feltsykehuset i Mosambik ble begeistret 
da jeg fortalte henne dette – ukene hun 
hadde tilbrakt på det kurset var nemlig de 
beste i hennes liv!

Kurset er et samarbeidsprosjekt mellom 
Universidad Peruana Cayetano Heredia og 
University of Alabama in Birmingham, 
USA. Det strekker seg over ni uker mellom 
januar og april hvert år. Kurset jeg deltok 
på var det 25. i rekka, noe som ble behørig 
markert med festmiddag. Kurset har 40 
deltakere, finner sted i velegnede lokaler 
inne på universitetssykehuset, i tett til-
knytning til sykehusets institutt for tro-
piske sykdommer. 

Sykehuset mottar pasienter fra hele Peru. 
Mer enn halvparten av landets overflate be-
står av Amazonas-jungel. Dette gir institut-
tet godt tilfang av pasienter med tropiske 
sykdommer. Mange av infeksjonssykdom-
mene pasienter fra Andesfjellene kan få, er 
sjelden vare for en norsk lege, som f.eks. pe-

ruansk vorte/Oroyafeber. Sykdommen kal-
les også Carrions sykdom etter den herostra-
tisk berømte legestudenten Daniel Carrión 
fra Lima. Han inokulerte seg selv med inn-
holdet i en slik peruansk vorte, med det re-
sultat at han døde av utbredt infeksjon med 
bakterien Bartonella bacilliformis.

■ FRODE OOESTERLING • Fastlege ved Svingen legesenter og sanitetssjef i Cyberforsvaret

Her ser vi noen av kursdeltagerne er på legevisitt på et lokalt sykehus i Lima.

Bilde fra «møte» i sykehuskorridoren før visitten tar til.
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Kursdagen
Kursdagen starter med at man går på «sko-
lebussen» klokka 07.00. Sykehuset ligger i 
et område hvor man frarådes å bo under 
kurset. Bussen går derfor fra Miraflores,  
der det er trygt å ferdes ute hele døgnet. 
Forelesninger på engelsk begynner fra 
klokka 07.45 i velkjent Powerpoint-format, 
av internasjonalt ledende infeksjonsmedi-
sinere innen sine felt, de fleste av dem pe-
ruanere. Det er en kort pause før visitten, 
der grupper på seks til sju kursdeltakere 
gjetes av en engasjert sisteårs legestudent 
til riktig avdeling. Der treffer man en lokal 
overlege som snakker godt engelsk. Så er 
det previsitt, samtale med og undersøkelse 
av pasienter, før man diskuterer mulige 
differensialdiagnoser, samt videre diagnos-
tiske og terapeutiske tiltak. Lunsjen inntas 
på en av de mange små restaurantene på 
sykehusområdet, om man ikke har stått 
opp i otta for å ordne lunsjboks. Etter lunsj 
er det to timer med lab eller smågruppeun-
dervisning, der mye av tida går med til å 
finne malaria- og andre parasitter i mikro-
skop under kyndig veiledning. Etter dette 
er det klart for dagens siste forelesning, før 
bussen tar deg hjem klokka 16.00. 

Omtrent halvveis i kurset er det lagt inn 
en tur til Cuzco på 3500 meters høyde i  
Andesfjellene, der man går visitt på syke-
husene i byen og har forelesninger om bl.a. 
høydesyke og det lokale sykdomspanora-
maet. I Cuzco er det lagt inn en fridag der 
man f.eks. kan dra til Machu Picchu. Kur-
set avsluttes med fire dager i Iquitos i Ama-
zonas, den største byen i verden som ikke 

har veiforbindelse. I år ble den turen avlyst 
på grunn av koronakrisen, i likhet med 
den siste ordinære kursuka og den avslut-
tende eksamenen. Vi fikk heldigvis med 
oss sju av åtte kursuker, og kom gjennom 
pensum. Alt kursinnhold deles med delta-
kerne via Dropbox og appen Moodle. 

Evaluering av kurset
Førsteinntrykket mitt av kurset var at jeg 
hadde havnet feil, at jeg hadde forvillet 
meg inn i opptaket av en episode av Grey’s 
Anatomy. De andre deltakerne var unge og 
vakre, og de fleste var fra USA, Canada, 
Storbritannia, Australia og New Zealand. 
Jeg var nok eldst med mine 52 år, og det var 
ikke så mange andre deltakere med inter-
nasjonal arbeidserfaring.

I år var alle deltakerne leger (sykepleie-
re kan også søke), de fleste under spesiali-
sering i infeksjonsmedisin, akuttmedisin, 
pediatri og allmennmedisin. Jeg var hel-
dig å ha en kirurg på min kliniske små-
gruppe, hun bidro veldig konstruktivt, og 
dro oss ned på bakken igjen om resonne-
mentene ble for vidløftige (– Why don’t 
we just biopsy it?).

Styrken ved Gorgas-kurset er disse kli-
niske smågruppene hvor vi går visitt 
sammen. Man kommer tett på pasientene 
og reelle problemstillinger som man må 
forholde seg til. Diskusjonen i gruppa etter 
konsultasjonene og lab-undervisningen 
var svært lærerik.

Forelesningene var ikke like fantastiske. 
De var for mange og for varierende i kvali-

tet. Med noen unntak var de yngre forele-
serne bedre enn de eldre, med mer struktu-
rerte, gjennomarbeidede og oppdaterte 
presentasjoner. Gorgas bør vurdere å gjøre 
om formidlingen av deler av faktakunn-
skapen til nettkurs med tilhørende eksa-
men på nett før kursstart, da vil deltakerne 
stille bedre forberedt til den kliniske un-
dervisningen, og kurset kan eventuelt kor-
tes ned noe. Det fins flere gode lærebøker 
til selvstudium. Selv er jeg veldig fornøyd 
med Hunter’s Tropical Medicine and Emer-
ging Infectious Diseases e-bok kjøpt på 
Amazon’s Kindle Store.

Alternativer til kurset
Hvis du har ni uker og USD 8966,– til overs 
og behov for å lære mer om trope- og infek-
sjonssykdommer, er Gorgaskurset noe for 
deg. Diplomkursene i London og Liverpool 
er konkurrentene til Gorgaskurset. Disse 
kursene varer i tre måneder og gir minimal 
pasientkontakt.

Takk til Regional kompetansetjeneste 
for import- og tropesykdommer ved OUS 
for støtte på 20 000 kroner til kursavgiften. 
Kurset ble forhåndsgodkjent av Spesiali-
tetskomiteen i allmennmedisin som tel-
lende i etterutdanningen. Som spesialist i 
allmennmedisin har jeg derfor kunnet 
søke om støtte på inntil 20 000 kroner til 
dekning av utgifter til reise og opphold. 
Alle reiseutgifter dekkes, men opphold 
dekkes for maks en uke.

The 2020 Gorgas Course  
of Clinical Tropical Medicine

Kurset har 40 deltakere og finner sted i velegnede lokaler inne på universitetssykehuset, i tett tilknytning til sykehusets institutt for tropiske sykdommer.

■ FRODE.OOSTERLING@GMAIL.COM
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1603 
■ HARALD SIEM

Etter en heroisk kamp mot pest i Bergen ble doktor Villads Nielsen 
Adamsen (1564–1616) fra Randers i Danmark i 1603 utnevnt til stads- 
lege og lønnet av kongen av Danmark. Han var praktiserende  
lege i Bergen fra 1599. 

Bergen ble rammet av pestepidemi fra 
1599 til 1600. På den tiden var det tre leger 
i Bergen. En av legene rømte landet, en an-
nen lukket seg inne, mens Nielsen ble på 
sin post og så til syke og døende pasienter. 
Han beskyttet seg med en kappe og en an-
siktsmaske innsatt med urter. Hans innsats 
ble verdsatt av Christian IV. Nielsen ble 
den første offentlige lege i Norge. 

En av de mange medisinske utfordringe-
ne på Villads Nielsens tid var de smittsom-
me epidemiske sykdommene. Pest er en 
aggressiv smittsom sykdom forårsaket av 
Yersinia pestis. Den forekommer i tre for-
mer, byllepest, lungepest og septikemisk 
pest. 

Byllepest er den vanligste av disse tre. 
Smitten skjer ofte gjennom bitt fra lopper 
som overfører smitten fra rotter. Pasienten 
får smerter, høy feber, etterhvert byller, 
sjokk, delirium og med datidens medisin-
ske behandlingsmuligheter, ble utgangen 
på sykdommen for mange døden. 

Lungepest skyldes dråpesmitte fra pasi-
enter med pestinfeksjon i lungene. Syk-
dommen ytrer seg som en lungebetennelse 
og har dødelig utgang i løpet av to til tre 
dager på grunn av åndedrettssvikt.

Hvilken betydning hadde 
dette for folkehelsa 
Utnevnelsen av Villads Nielsen til statslege 
ble begynnelsen på det offentlige helseve-
senet i landet. Etter det har myndighetene 
skritt for skritt organisert samfunnet slik 
at innbyggerne blir beskyttet mot syk-
dom. Når vi beskriver utviklingen av folke-
helsearbeidet i Norge, er det derfor naturlig 
å begynne med Villads Nielsen. 

Det offentlige helsevesen utenfor institu-
sjon var ledet av statlig ansatte leger,  
etter hvert distriktsleger. Mot slutten av 
1970 årene, før kommunehelseloven, var 
det omtrent 1000 offentlige leger i landet.  
Etter at loven ble innført, har tjenestene ho-

vedsakelig blitt lagt til kommunene og ut- 
føres av samfunnsmedisinsk helsepersonell.

I 2003 ble det feiret 400-års jubileum for 
det offentlige helsevesen i Norge.

Det er ikke lett å se for seg hvordan men-
nesker som levde under svært fattige kår 
på 1600-tallet og ble syke med bylle- eller 
lungepest, hadde det. Lidelsene må ha vært 
forferdelige og nøden stor.

Men vi husker bildene fra i vinter, fra 
Lombardia i Nord-Italia da covid-19-pande-
mien herjet som verst. Pandemien kom 
overraskende på landet, de rakk ikke å for-
berede seg, slik som Norge og andre euro-
peiske land gjorde. Det ble kaotiske tilstan-
der på sykehus. Men leger og sykepleiere 
ble på sin post.

Vi har i dag en helt annen risikoforståel-
se, smittevernutstyr og behandlingsmulig-
heter enn det dr. Nielsen hadde for hånden. 
Likefullt, dagens innsats mot den pågåen-
de pandemien viser det samme normative 
legeideal som preget Villads Nielsens virke 
for 400 år siden.

REFERANSER
• Wikipedia:	Villads	Nielsen
• 400	 years	 and	 the	 way	 forward.	 Ministry	 of

Health,	Norway,	2003.

UTPOSTENS SERIE OM  
MEDISINSK HISTORIE

Foto: Kristine Helliesen

Martin Lerstang Mikkelsen, fastlege.

Vi må ta stilling 
til atomvåpen nå!

BLI MEDLEM HER: LEGERMOTATOMVAPEN.NO

Norske leger mot atomvåpen er en del av den internasjonale legebevegelsen mot atomvåpen 
(International Physicians for the Prevention of Nuclear War, IPPNW) og partner i Den inter
nasjonale kampanjen for å avskaffe atomvåpen (ICAN) som vant Nobels fredspris i 2017.

Vi leger har en etisk plikt til å hjelpe ved akutt nød. Ved bruk av atomvåpen vil 
ingen være i stand til å yte nødvendig medisinsk assistanse – skadeomfanget vil 
være for stort og strålingsfaren for høy. Så lenge atomvåpen finnes, er det fare 
for at de blir brukt. Derfor engasjerer leger over hele verden seg for å forebygge 
katastrofen og avskaffe atomvåpen.

”

            – den offentlige helsetjenesten
 i Norge startet med en lege fra Bergen

■ SIEMH@ONLINE.NO

Bergen på Villads Nielsen Adamsens tid. ILLUSTRASJON: «SCHOLEUSSTIKKET» 1580, HIERONYMUS SCHOLEUS

mailto:siemh@online.no
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Et hjelpearbeid med 
mange muligheter

Arnhild Lauveng
Grunnbok i psykisk helsearbeid 
Det landskapet vi er mennesker i
314 sider
Universitetsforlaget
Oslo 2020
ISBN 978-82-15-02662-6

Forfatteren er spesialist i klinisk i sam-
funnspsykologi og har en ph.d fra Univer-
sitetet i Oslo. Som kliniker har hun bred 
erfaring både med barn, ungdommer og 
voksne – både i spesialisthelsetjenesten og 
i samarbeidsprosjekter med kommuner. 

Hun er en mye benyttet foredragsholder og 
underviser studenter blant annet i ulike 
helseutdanninger. Hun er dessuten forfat-
ter av flere bøker. For tiden arbeider hun 
som forsker ved Nasjonalt senter for erfa-
ringskompetanse innen psykisk helse. 
Kort sagt: Dette er en person det er verdt å 
lytte til.

Den aktuelle utgivelsen er presentert 
som en grunnbok for helseutdanningene 
– og da eksplisitt på bachelor-nivå. Så hvor-
for en bokanmeldelse for leger i kommu-
nehelsetjenesten?

I tillegg til at boken er svært godt skre-
vet, er det særlig de jordnære beskrivelsene 
av hverdagen i samarbeidet mellom pasi-
enter og helsearbeidere som kan sette i 
gang mange refleksjoner hos en lege i kom-
munehelsetjenesten. Kjenner vi egentlig 
til hva vi henviser til når en av våre pasien-
ter bør få mer eller litt annen hjelp enn det 
vi som leger kan tilby i praksisen vår? Og 
er vi fortrolige med hvordan hver unike 
pasient kan få et så godt utbytte som mulig 
i de aktuelle tjenestene for psykiske pro-
blemer?

Boken er lagt opp med en veksling mel-
lom forståelsesmodeller av helse og syk-
dom, organisering av helsetjenesten, poli-
tikk og lovverk, brukermedvirkning og 
pårørende-spørsmål. Og ikke minst vesent-
lig omhandler den det mangfoldige arbeidet 
som gjøres overfor hver enkelt pasient i det 
daglige. Det er jordnært det som tas opp, il-
lustrert både med aktuelt lovverk og leven-
de beskrivelser av pasient- og behandler-

historier, alt tydelig atskilt tematisk og med 
fargelegging av de ulike tekstene. Hvert ka-
pittel avsluttes med referanser til litteratur/
forskning.

Det essensielle i ethvert møte mellom en 
hjelpesøkende og en hjelper betones fra 
ulike innfallsvinkler, og med grundig be-
legg for hva som er helt sentralt i arbeidet 
med mennesker som lider: Det relasjonelle. 

Og nettopp dette trer fram både direkte 
og indirekte på en uvanlig levende måte 
gjennom boken, ikke minst gjennom alle 
fortellingene fra dagliglivet både i og uten-
for institusjoner på de ulike nivåene av 
helsetjenesten. Det at både pasienter og 
helsearbeidere kommer til orde, gjør stof-
fet levende, troverdig, utfordrende, og det 
bidrar til stor respekt – og beundring - for 
begge parter i et arbeid som til tider kan 
være noe av det mest krevende i helsetje-
nesten vår. 

Men boken «graver seg ikke ned» i elen-
dighetsbeskrivelser. Tvert om. Her er det 
nettopp mulighetene som framheves og 
som utfordrer på en positiv måte. Dette er 
en uvanlig fagbok – en varm tilnærming – 
en bok som kan gi håp. Og for oss leger: en 
mulighet til å utvide vårt faglige perspek-
tiv for nettopp pasienter som strever i livet 
sitt. Her er mye som kan inspirere også for 
en «vanlig doktor». For det handler om det 
boktittelen peker på: «Det landskapet vi er 
mennesker i». 

En spennende bok som anbefales varmt.

ELI BERG

BOKANMELDELSE
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Utfordringer i kø

Morten Magelsen, Reidun Førde, Lillian 
Lillemoen, Reidar Pedersen (red.)
Etikk i helsetjenesten
249 sider
Gyldendal Norsk Forlag
Oslo 2020
ISBN 978-82-05-53460-5

Boken har bidrag fra hele 11 forfattere. I til-
legg til redaktørene bidrar Elisabeth Gjer-

berg, Thor Willy Ruud Hansen, Bjørn Hof-
mann, Ingrid Miljeteig, Per Nortvedt, Berge 
Solberg, Eirik Joakim Tranvåg og Åge Wif-
stad. Fagbakgrunnen deres spenner fra sy-
kepleie, medisin, sosiologi til filosofi. Flere 
av bidragsyterne har solid erfaring fra kli-
nisk arbeid både i og utenfor sykehus, na-
sjonalt og internasjonalt. I tillegg har flere 
blant annet tilknytning til universitetsin-
stitutter for medisinsk etikk. 

Spennvidden i tematikken kan illustre-
res med et avsnitt fra bokens bakside-tekst: 
 • «Hva gjør vi når helsepersonell, pasient 
og pårørende er uenige om behandlin-
gen? 

 • Hvilken rolle spiller beslutningskompe-
tanse i etikk og helselovgivning? 

 • Når er vi kommet dit at «nok er nok», og 
vi bør vurdere å avslutte livsforlengende 
behandling? 

 • Hvordan bør vi fordele knappe helseres-
surser – i klinisk praksis og i helsetjenes-
ten mer overordnet? 

 • Hvilke etiske spørsmål reises av de nye 
mulighetene som bioteknologien gir? 

Hvert kapittel innledes med en kasuistikk – 
som det så refereres tilbake til underveis i 
teksten. Dette bidrar til at boken gjennomgå-
ende har «beina i bakken», slik at enhver kli-
niker kan kjenne seg igjen i det som drøftes.

Tematikken favner bredt innenfor feltet 
medisinsk etikk, som antydet ovenfor. 
Noen stikkord i tillegg: Informert samtyk-
ke, forhåndssamtaler, tvang, pasientinfor-
masjon, taushetsplikt, etikk ved livets 
slutt, etikk ved helsehjelp til barn, abort og 
fosterdiagnostikk, folkehelse-etikk, organ-
donasjon, etikk i et flerkulturelt samfunn, 
varsling, forskningsetikk med mer. Et eget 
kapittel tar for seg etikkrefleksjons-grup-
per og kliniske etikk-komiteer.

Oppramsingen ovenfor er kun antyd-
ninger om et innhold som både er enga-
sjerende, jordnært og til stor ettertanke. 
Ikke minst utfordres leseren til refleksjon 
over egen praksis for eksempel som utø-
vende allmennpraktiker eller sykehusle-
ge. Boken er delikat inndelt i korte tekst-
avsnitt og med spørsmål til ettertanke og 
en solid referanseliste på slutten av hvert 
kapittel. 

Boken vil kunne egne seg svært godt 
både for leger og andre helsepersonell-
grupper, så vel i studiet som i videre- og et-
terutdanning innenfor medisin og helse-
fag. Men ikke minst viktig: Den kan sterkt 
anbefales for aktive klinikere – og da både 
som lesning «fra perm til perm», men den 
kan også fungere godt som oppslagsbok.             
Anbefales varmt.          

ELI BERG

BOKANMELDELSE
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En stor og viktig bok

John Gunnar Mæland (red.)
Sykdommers sosiale røtter
281 sider
Gyldendal Akademisk
Oslo 2020
ISBN 978-82-05-52394-4

Dette er en stor bok – både i bokstavelig 
forstand og innholdsmessig. En solid gjen-
nomgang av en tematikk som over de siste 
tiårene er blitt stadig mer overbevisende 
og vesentlig både for faget medisin, for for-
skere fra ulike fagfelt i samfunnet, for poli-
tikere og ikke minst for befolkningens ve 
og vel. 

For å speile spennvidden i tematikken 
boken tar opp, vil jeg liste opp noen over-
skrifter fra teksten:

• På jakt etter sykdommers sosiale røtter
• Ulikhet og urettferdighet: Helsens sosia-

le fordeling
• Livsløpet og sosiale ulikheter i helse
• En god barndom varer hele livet: Betyd-

ningen av oppvekst for framtidig helse
• Jo mere vi er sammen - Sosial kontakt og 

samhold beskytter mot sykdom
• Én av oss? Migrasjon som helsedetermi-

nant
• Natur eller kultur? Kjønnsforskjeller i 

helse
• Makrobetingelser for helse: Hva betyr 

velferd, inntektsfordeling og økonomisk 
krise for folkehelsen?

• Livssjanser og kontroll: Psykososiale for-
klaringer på helseulikheter

• Kroppsliggjøring av erfaring og mening 
– Belastende erfaringers innvirkning på 
menneskets biologi

• Politikk for et sunnere samfunn
• Lokalt helsearbeid under omstilling: Fra 

sykdomsvern til helsefremmende lokal-
samfunn

Ti forfattere fra henholdsvis medisin, sosi-
ologi og psykologi har bidratt til dette 
mangfoldet av innganger til bedre å forstå 
hva som skaper sykdom og hva som kan 
bidra til god helse gjennom livet. 

For dem som får skjerpet sin nysgjerrig-
het ut over det teksten eksplisitt tar opp, 
har alle forfatterne solide referanselister, 
både fra egen og andres forskning, histo-
risk og i nåtid, nasjonalt og internasjonalt. 
Her er det bare å «forsyne seg»!

Hvem utfordres i denne boken? Det kor-
te svaret er alle. Men om vi skulle dele opp 
utfordringene og forsøksvis plassere an-
svar og muligheter, så vil fastlegene kunne 

benytte kunnskapen direkte i sitt daglige 
virke, både på legekontoret, på helsestasjo-
nen og i skolehelsetjenesten f.eks., og som 
fengselslege og lege på sykehjem. Livshis-
toriens betydning for helsa her og nå er so-
lid dokumentert – og også stadig bedre 
klarlagt rent biologisk – slik at konsulta-
sjonene hos fastlegen kan ha dette per-
spektivet med seg i ethvert møte med men-
neskene i deres daglige arbeid. 

Spesialistene i sykehus vil utvilsomt 
kunne ha ekstra stort utbytte av tematik-
ken boken tar opp – både om det skulle 
være aktuelt med sosiale eller biologiske 
«briller» for å kunne hjelpe pasienter opti-
malt.

Samfunnsmedisinere på ulike nivåer i 
helsetjenesten utfordres og støttes svært 
godt gjennom teksten – og ikke minst i for-
hold til de politiske føringene man arbei-
der under i tjenesten. Politikere av alle av-
skygninger, både lokalt og sentralt, vil ha 
mye godt stoff fra boken om de er genuint 
nysgjerrige på hvordan det politiske Norge 
skal kunne bidra til en bedret folkehelse på 
kort og lengre sikt. Her er det hele vår sam-
funnsideologi som kommer under lupen 
og utfordres -.

Stor takk til John Gunnar Mæland og 
hans medskribenter for denne svært soli-
de, framtidsrettede og jordnære framstil-
lingen av hvordan vi som yrkesutøvere – 
sammen med politikere og forskere innen 
flere fagområder – utfordres til å tenke til 
dels radikalt nytt om hva som kan være be-
stemmende for god helse for enkeltperso-
ner og for folkehelsen i stort, nasjonalt og 
internasjonalt.

God lesning!
ELI BERG

BOKANMELDELSE
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Hva leser du nå?
For tiden Beate Grimsruds siste roman Jeg 
foreslår at vi våkner, Arild Stubhaugs bio-
grafi Stein Rokkan – fra periferi til sentrum og 
Karin Hauganes essaysamling Språk og erfa
ring. Det korte svaret på hva leser du nå? er 
at jeg leser det jeg har for hånden. Parallelt 
og usystematisk. Bøker som befinner seg på 
et tilfeldig bibliotek en lang regnværsdag, 
på nattbordet eller gjenglemt i veska. Noen 
leser jeg langsomt, andre blar jeg frem og 
tilbake i. Jeg er dessuten en troløs leser som 
forlater bøker halvleste fordi de irriterer el-
ler kjeder meg, eller fordi jeg rett og slett er 
for lat til å skjerpe oppmerksomheten. Ikke 
sjelden forlegger jeg en bok jeg holder på 
med for deretter begeistret å gjenfinne den, 
litt som å møte en gammel venn: «neimen, 
der var du jo!». Gammel dame!

Hvorfor leser du akkurat denne boken?
Beate Grimsrud skriver nært sitt eget liv. 
En dåre fri som kom i 2010 handlet om psy-
kiatri og overlevelse. For den ble hun no-
minert til Nordisk råds litteraturpris fra 
både Norge og Sverige. Den burde være 
obligatorisk lesing for alle hjelpere. Jeg fore
slår at vi våkner kom ut i vår, kort tid før 
hun døde 57 år gammel av brystkreft. Vilde 
i romanen er en norsk forfatter, bosatt i 
Sverige, som får brystkreft. Sjelden har  
jeg lest noe så troverdig – uten selv å ha 
hatt kreft – og engasjerende om å bli syk, 
kjempe med nebb og klør mot skjebnen, 
ikke ville gi seg på harde møkka. Grimsrud 
var selv en habil bokser. Det er noe befri-
ende i hennes uforsonlighet, ikke mye rosa 
sløyfe der i gården. 

Stein Rokkan (1921–1979) ble jeg nys-

gjerrig på fordi han åpenbart har 
gått litt under radaren her hjem-
me, samtidig som han var en inter-
nasjonal størrelse innen sitt fag, 
statsvitenskap. Rokkan var et såkalt 
flogvit fra Narvik som ble en inter- 
nasjonal strateg og insitusjonsbygger. 
Han var en del av kretsen rundt Arne Næss, 
ble forskningsleder ved Chr. Michelsens 
Institutt i Bergen og fra 1966 professor 
(uten doktorgrad!) ved Institutt for sam-
menlignende politikk ved universitetet der. 
En av hans unge disipler var for øvrig 
Frank Aarebrot.

Forfatteren Karin Haugane har en ek-
strem personlig historie. Hun er oppvokst 
i et voldelig hjem der far til 
slutt drepte mor og deretter 
seg selv. I sin essaysamling 
Språk og erfaring spør hun 
hva diktningen kan si om 
virkeligheten og hvordan 
ekstreme erfaringer kan 
bearbeides i litteratu-
ren. Hun vever sin egen 
erfaringsbakgrunn 
forsiktig inn i  
tekster om blant 
andre Gunvor 
Hofmo, Henrik 
Ibsen, Tomas 
Tranströmer  
og Paul Celan. 
Legekunst er å 
fortolke pasientens til 
dels uforståelige språk – kroppslig 
og verbalt – for sine erfaringer. Karin 
Haugane er en relevant læremester.

Hvor leser du?
Tilfeldig, over alt, i rykk og napp, mye og 
lite. Som barn satt jeg ofte på biblioteket og 
leste altfor voksne bøker. Som voksen dras 
jeg til biblioteker uansett hvor jeg er. De er 
gode gjemmesteder. Det føltes nesten som 
en guilty pleasure å innvie nye Deichman i 
Bjørvika på en ensom regnværsdag nylig,

en hel dag, i selskap med tidligere 
nevnte Arild Stubhaug 
og Stein Rokkan. Ellers 
er kammerset innenfor 

kjøkkenet, med vedfyring 
og en overdimensjonert 

skinnsofa, et bra lesested.

Hvilke bøker liker du å lese?
Her benytter jeg anlednin-

gen til å drive reklame for 
Tronsmo bokhandel i Oslo! 

Den er en frittstående oase der 
man enten kan kjøpe noe eller 

bare går rundt og lukte og bla. 
Ellers er det alltid stas å lese bø-

ker som andre har valgt ut for 
meg, enten gaver eller anbefalin-

ger. Jeg har en egen forkjærlighet 
for svenskspråklig litteratur, elsker å 

lese svensk på svensk (høyt innenat). 

Har du en bokanbefaling til Utpostens le
sere?
Nylig gjenleste jeg Kerstin Ekmans Händel
ser vid vatten (Hendelser ved vann i norsk 
oversettelse, Aschehougs paperback). Den 
er et mesterverk av en roman – lettlest, 
kompleks og spennende. Ekman fikk både 
Nordisk råds litteraturpris og den svenske 
Augustprisen for den. En sliten distrikts- 
lege, Birger, spiller en sentral og heltemo-
dig rolle.  Den satt, tenker jeg!

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...Elisabeth Swensen

HVA
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Seksuelle dysfunksjoner som  
følge av antidepressiva, anti- 
psykotika eller andre legemidler  
er velkjente bivirkninger. 

Erektil dysfunksjon, redusert libido eller 
manglende orgasme er ofte tabubelagte  
tilstander. Penispriapisme er lett synlig, 
mens klitorispriapisme ikke er like åpen-
bar. Medikamentindusert seksuell dys-
funksjon kan skyldes flere legemidler og 
bør vurderes uavhengig av kjønn.

Medikamentinduserte  
patofysiologiske tilstander
Grunnleggende anatomiske strukturer, sen-
trale og perifere nevrologiske impulser og 
molekylære signalveier i klitoris og penis 
påvirkes av flere legemidler. Penis ligner kli-
toris både anatomisk og fysiologisk og har 
samme erektile vevstrukturer. Utviklings-
messig fremstår penis som en modifikasjon 
av klitoris fra tuberkelanleggene i embryoet 
frem til et ferdig utviklet foster med mann-

lige kjønnsorgan. Frem til uke ni er de ytre 
kjønnsorgan-anleggene identiske hos gutte- 
og jentefostre. Det er også de samme nevro-
logisk og molekylære signalveiene for tu-
mescens (oppsvulming) i de erektile vev- 
strukturene hos menn og kvinner. Således 
virker også medikamentinduserte bivirk-
ninger likt i de samme vevsstrukturene selv 
om bivirkningene fremstår anatomisk for-
skjellig. Acetylkolin og NO fører til vaso- 
dilatasjon og tumescens (oppsvulming) i 
begge organer. Noradrenalin hemmer tu-
mescens ved å binde seg til alfa-1-reseptorer 
i glatt muskulatur i kar som fører til kon-
striksjon. I en patofysiologisk sammenheng 
med tanke på medikamenter er det ikke ve-
sentlig om tumescens eller mangel på sådan 
foreligger i klitoris eller i penis. 

Overordnede sentrale funksjoner i hjer-
nen har også stor betydning for de fysiolo-
giske mekanismene som fører til opphis-
selse, libido og tumescens. De sentrale 
overordnede funksjonene er relatert til ana-
tomiske områder i hjernen, blant annet til 
medial amygdala, medialt preoptisk områ-
de, paraventrikulære nukleus og ventral 

tegmentum. Det spinale nettverket som 
fremstår er en kobling mellom overordne-
de sentrale funksjoner i hjernen og perifere 
sensoriske funksjoner i de genitale områ-
dene. Dopaminerge nevroner er blitt iden-
tifisert fra kaudale hypotalamus til auto-
nome og somatiske kjerner lumbosakralt. 
Dette innebærer at dopamin kan forventes 
å delta i reguleringen av både autonome og 
somatiske komponenter i erektile reflekser 
(1, 2). Medikamenter som griper inn i det 
dopaminerge systemets signalveier kan på-
virke overordnede cerebrale funksjoner 
hvor tap av libido, redusert begjær, lyst og 
mangelfull orgasme kan være resultatet av 
hemming av dopaminerge motivasjons- og 
belønnings-signalveier. De farmakologiske 
behandlingsstrategiene som i dag forelig-
ger ved manglende tumescens i erektilt vev 
er rettet mot hemodynamiske prinsipper i 
mannens penis. 

Den farmakologiske terapien i dag er lite 
opplevelsesorientert i forhold til seksual-
funksjonen hos pasientene. Fokus for be-
handling er først og fremst prestasjonsori-
entert, hvor ereksjon i penis og penetra- 

MEDIKAMENTEFFEKTER FYSIOLOGISKE EFFEKTER  EFFEKTER PÅ SEKSUALFUNKSJON

Dopamin-reseptor 
antagonisme

Hemmet motivasjon og 
belønningsopplevelse Redusert begjær/lyst

Dopamin D2-reseptor 
antagonisme Hyperprolaktinemi         Redusert begjær, manglende 

opphisselse, manglende orgasme

Histamin-reseptor 
antagonisme Sedasjon Manglende opphisselse

Kolinerg reseptor 
antagonisme Redusert perifer vasodilatasjon Erektil dysfunksjon

a-adrenerg reseptor 
antagonisme Redusert perifer vasodilatasjon Priapisme, redusert ereksjon/ 

lubrikasjon, unormal ejakulasjon

TABELL.  
Bivirkninger / effekter av antipsykotika på fysiologiske mekanismer og seksualfunksjon (11, 12).

Medikamentindusert seksuell dysfunksjon  
– aktuelt for begge kjønn
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sjonevne er målsettingen for behandlinger 
med for eksempel PDE5-hemmere. 

Det perifere hemodynamiske fokuset i 
den farmakologiske behandlingen kan over- 
skygge de mer overordnede årsaker til sek-
suelle dysfunksjoner. Slike årsaker kan være 
både emosjonelle og medikamentinduserte 
bivirkninger. Seksuelle dysfunksjoner som 
manglende orgasme, priapisme, redusert li-
bido og nedsatt tumescens er kjente bivirk-
ninger av flere legemidler. Redusert libido, 
redusert «tenning», manglende evne til å 
oppnå orgasme, eller smerter ved seksuell 
aktivitet kan oppstå gjennom hele livsforlø-
pet, og temaet er ofte tabubelagt. 

PDE5-hemmere er i dag en vanlig be-
handling av erektil dysfunksjon og nedsatt 
tumescens hos menn. Fysiologisk er det 
samme signalveier for tumescens i klitoris 
hos kvinner som hos menn i penis. Studier 
av 3000 kvinner med opphisselsesproblem 
har likevel ikke vist tilstrekkelig effekt av 
PDE5-hemmer for å få sildenafil godkjent 
på denne indikasjonen (3). Det er ikke et 
automatisk samsvar mellom subjektiv 
lystopplevelse/libido og de fysiologiske re-
sponser av tumescens i erektilt vev (4). Hos 
enkelte kvinner hvor man ikke kan sepo-
nere antidepressiv behandling kan muli-
gens bivirkninger av SSRI reduseres ved 
bruk av PDE5-hemmere (5, 6). 

Legemidler som øker  
risikoen for priapisme
Medikamentinduserte patofysiologiske til-
stander som priapisme eller manglende tu-
mescens (oppsvulming av erektilt vev) ob-
serveres lettere ved inspeksjon av penis enn 
klitoris. Det er mulig at klitoral priapisme 
som følge av medikamenter er en underdi-
agnostisert tilstand hos kvinner. De anato-

miske strukturene til klitoris er i størrelses-
orden fra seks til ti cm når crura som ikke er 
synlig medregnes. Klitoris glans er 20–30 
mm. Det vil si at mer enn 90 prosent av kli-
toris ligger skjult. Omfanget av klitoris’ er-
ektile vev skiller seg ikke i vesentlig grad fra 
penis. Det foreligger en vesentlig forskjell i 
den anatomiske oppbygningen av klitoris 
og penis. Klitoris har ikke et subalbuginealt
lag mellom det erektile vevet og tunica al-
buginea. Ved fysiologisk tumescens svul-
mer klitoris opp, men blir ikke rigid som 
penis. Likevel kan det erektile vevet i klito-
ris også utvikle medikamentelt indusert 
priapisme (7). Priapisme vil også hos kvin-
ner oppleves som svært ubehagelig selv om 
tumescensen ikke er like synlig. 

Flere legemidler og rusmidler kan være 
mulige årsaker til priapisme. Priapisme er 
rapportert etter bruk av antikoagulantia, 
antihypertensiva, antidepressiva, antipsy-
kotika, PDE5-hemmere, intrakavernøse in-
jeksjoner, alfablokkere, metylfenidat, ato-
moksetin og kokain. Ved forskriving av 
legemidler bør fastlegene vurdere om bi-
virkningen foreligger hos pasientene, og 
om det er grunnlag for å endre dosering, 
seponere eller skifte legemiddel (8). 

Priapisme hos pasienter som bruker anti-
psykotika forklares ved at enkelte antipsy-
kotika har vesentlig blokkerende effekt på 
alfa-1-adrenerge reseptorer i arterier og ar-
terioler i kavernosus og spongiosum (9). 
Dette kan forklare hvorledes kroppens fy-
siologiske konstriksjon av arterier opphe-
ves og blodstrøm inn i kavernosus øker. Det 
er rapportert at 20 prosent av medikament-
indusert priapisme skyldes antipsykotika.  
Priapisme og retrograde ejakulasjoner ved 
klozapin, risperidon og olanzapin skyldes 
muligens alfa-1-adrenerge og kolinerg an-
tagonisme (10).

Antipsykotika og  
seksuelle dysfunksjoner
Seksuell dysfunksjon i alle faser av seksuell 
aktivitet (libido, opphisselse og orgasme) er 
velkjent ved antipsykotisk farmakologisk 
behandling. Antipsykotikas hemming av 
dopaminerg motivasjon og belønnings-sig-
nalveier kan føre til tap av begjær, alfa-
adrenerg blokade og endret antikolinerg 
aktivitet kan føre til erektil dysfunksjon, 
forhøyede prolaktinnivåer kan gi forstyr-
relse i begjær, opphisselse og føre til man-
gelfull orgasme (11, 12). 

I en metaanalyse fra 2011 med primært 
endepunkt frekvens av seksuell dysfunk-
sjon, og sekundært endepunktet frekvens 
av begjær-, opphisselse- og orgasmedys-
funksjon ble det funnet signifikant for-
skjell mellom de forskjellige antipsykotika 
relatert til seksuell dysfunksjon Forskjelle-
ne var delvis konsistente med dikotomien 
mellom prolaktinøkende og prolaktinspa-
rende antipsykotika. Hyperprolaktinemi 
er påvist hos 60 prosent av pasienter som 
bruker haloperidol, hos 90 prosent for ris-
peridon, 25 prosent for olanzapin og 10 
prosent for kvetiapin. Prolaktinsparende 
antipsykotika som kvetiapin, ziprasidon, 
perfenazin og aripiprazol hadde en fore-
komst av seksuell dysfunksjon på 16–27 
prosent, mens prolaktin-økende antipsy-
kotika som olanzapin, risperidon, halope-
ridol, klozapin og tioridazin hadde en fore-
komst på 40–60 prosent (8, 13). 

Generelt fremstår haloperidol og amisul-
prid med særlig høy forekomst og risiko for 
bivirkninger med seksuelle dysfunksjoner 
(SD), men også risperidon, paliperidon, klo-
zapin og kvetiapin har høy forekomst. Data-
ene på olanzapin varierer fra høy forekomst 
av seksuelle dysfunksjoner til lav med store 
individuelle variasjoner, men seksuelle dys-

▲

Medikamentindusert seksuell dysfunksjon 
– aktuelt for begge kjønn
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funksjoner er vanlige bivirkninger både ved 
bruk av olanzapin og ziprasidon. Bytte fra 
typiske/atypiske antipsykotika til ziprasi-
don var relatert til signifikant reduksjon i 
SD. Forekomsten av seksuelle dysfunksjo-
ner synes som lavere ved bruk av aripipra-
zol, men seksuelle dysfunksjoner, heriblant 
klitorispriapisme, er registrert (11, 12).

Antidepressiva og  
seksuelle dysfunksjoner
Studier fra USA, Storbritannia, Mexico og 
Australia har estimert at 18–29 prosent av 
alle kvinner har problemer med å oppnå or-
gasme. Risikofaktorer er lav inntekt, dårlig 
helsestatus, lav utdannelse og depresjon og 
andre mentale lidelser. Det er to til fire gan-
ger høyere sannsynlighet for at det blir rap-
portert problemer med orgasme hos depri-
merte kvinner enn hos ikke-deprimerte 
kvinner (14, 15). Seksuell dysfunksjon anses 
å være vanlig forekommende for SSRI, ven-
lafaksin og trisykliske antidepressiva (16). 
Hos kvinner med antidepressiva-indusert 
seksuell dysfunksjon synes det som om et 
tillegg av bupropion med høyere doser er 
den mest lovende farmakologiske tilnær-
mingen som hittil er undersøkt hos de pasi-
entene hvor man har valgt å kontinuere den 
antidepressive behandlingen (17, 18). 

SSRI-induserte bivirkninger relateres til 
seksuelle funksjoner hvor libido, begjær, 
tenning og orgasme blir påvirket. I en me-
taanalyse fra 2009 vises det en signifikant 
høyere forekomst av medikamentell be-
handlingsrelatert seksuell dysfunksjon hos 
pasientene behandlet med antidepressiva 
enn hos placebogruppen. Seksuell dysfunk-
sjon som følge av antidepressiva er en viktig 
bivirkning fastlegene bør vurdere ved for-
skrivning av disse legemidlene.  Anslag av 
forekomst av seksuell dysfunksjon varierer 
fra rundt 25 prosent til 80 prosent innen 
gruppene SSRI og SNRI. Det kan være stor 
variasjon mellom legemidlene i gruppen, 
men det kan ikke utelukkes at forskjellene 
også kan skyldes manglende rapportering 
eller metodevariasjoner. Seksuelle bivirk-

ninger er også beskrevet for trisykliske anti-
depressiva og monoaminoksidase-hemme-
re. Symptomene fremstår ofte som dose- 
avhengige. For noen antidepressiva, som 
bupropion, mirtazapin og moklobemid er 
det ikke funnet noen signifikant økt fore-
komst i forhold til placebo. Genetisk poly-
morfisme kan også være involvert hos den 
enkelte pasient (17, 19). Mangelfull evne til 
ejakulasjon hos menn med adekvat erektil 
funksjon er en vanlig bivirkning av anti- 
depressiva og noen alfa-adrenerge antago- 
nister (for eksempel tamsulosin). 

Det finnes flere behandlingsstrategier, 
både farmakologiske og adferdsterapeutis-
ke, for å forsøke å bedre pasientenes tilstan-
der av seksuell dysfunksjon. Det virker for 
øvrig lite avklart hvilken behandling som 
er den beste tilnærmingen for de forskjelli-
ge typene av seksuell dysfunksjon. Det er 
også uklare avgrensninger mellom de en-
kelte seksuelle dysfunksjonene og om det i 
det hele tatt dreier seg om forskjellige eller 
samsvarende diagnoser. Det synes som om 
perifert virkende farmakologiske behand-
ling med sildenafil eller tadalafil for å på-
virke de hemodynamiske forholdene i pe-
nis kan være en effektiv strategi for noen 
menn, for kvinner er dette uavklart (20, 21).

Konklusjon
Fastlegene har en unik mulighet til å av-
dekke seksuelle medikamentbivirkninger. 
Ved valg og dosering av antidepressiva, 
antipsykotika og andre legemidler som 
kan føre til seksuell dysfunksjon bør for-
skriver være oppmerksom på at både kvin-
ner og menn har både sentrale og perifere 
mekanismer som kan påvirke libido, lyst, 
opphisselse, tumescens og orgasme. 

Ved medikamentindusert seksuell dys-
funksjon anbefaler vi å redusere dose, ved 
mangelfull bedring å endre medikament, og 
dersom det er mulig vurdere muligheten for 
seponering av legemidlet. Ved alvorlige til-
stander av priapisme må det aktuelle lege-
midlet seponeres umiddelbart og behand-
ling av priapisme må startes.
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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. 
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Tilbake til drømmen om bedre tider
Jeg fikk utfordringen av min fine kollega 
Gro Henriksen som jeg har vært så heldig å 
få vikariere for. Det har vært et spennende 
år, og jeg har lært mye om livet som Oslo-
lege. Nå vil jeg sende stafettpinnen videre 
til gamle trakter i Møre og Romsdal, og jeg 
utfordrer derfor min tidligere og dyktige 
veileder Thomas Bulling. 

Diktet jeg har valgt er spesielt viktig den-
ne sommeren. Vi er fortsatt i en pågående 
pandemi, og vi møter mange pasienter 
som enten har mistet noen de er glad i, mis-
tet livsgrunnlaget sitt, eller går usikre tider 
i møte av andre grunner. Vi fastleger er ofte 
med på å hjelpe disse pasientene med å 
finne veien tilbake til drømmen om bedre 
tider. Jeg tror derfor de aller fleste kan kjen-
ne seg igjen i diktet til Olav H. Hauge «Det 
er den draumen».

Hilsen fra 
KRISTINE BRENDEN
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at noko vedunderleg skal skje, 
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