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LEDER

Leser du arboglyfene? 
Jeg els ker deg, le ser jeg på kvelds tur med 
hun den. Å lukte på trær er sa lig gjø ren de, 
det vet alle hun de ei e re. Trær ne rundt 
Mos van net i Stavanger er ma je ste tis ke 
bø ke trær med glatt bark og stor kro ne.  
Når jeg stop per opp ved an nethvert  
tre, ser jeg på inn ris sin ge ne i bar ken.  
Per + Kari står det på et tre, gjer ne med  
et hjer te rundt. Jeg els ker deg, står det  
på et an net. 

Arboglyfer er sym bo ler og bok sta ver 
ris pet inn i et tres bark, en form for 
kom mu ni ka sjon med dem som går for bi.  
Per els ker nok Kari, kon klu de rer jeg med, 
mens hun den min in ha le rer duf ter ved 
tre ets fot. Arboglyfene på bø ke trær ne er 
tolk ba re for meg. Der imot ville jeg ikke 
for stått arboglyfene som ble ris set inn i 
os pe trær av bas ke re som had de bo satt seg 
i USA. Med arboglyfene kom mu ni ser te 
bas ker ne til and re bas ke re som måt te 
kom me for bi. Bud ska pet var på bas kisk,  
et språk som er van ske lig for and re å 
for stå. En luk ket kom mu ni ka sjon for  
de uten for, men åpen inn ad.

Kom mu ni ka sjon kan gjø res på man ge 
må ter, til gjen ge lig el ler kom pli sert, 
in klu de ren de el ler eks klu de ren de, 
hyg ge lig el ler kaldt. Vi kom mu ni se rer  
på so si a le me di er, små pra ter i bu tik ken, 
skri ver en tekst, po le mi se rer i en de batt, 
skjæ rer inn arboglyfer el ler sam ta ler på 
fast le ge kon to ret.

På fast le ge kon to ret har vi verk tøy kas sa, 
den vel bruk te me ta fo ren for fast le gens 
uli ke re me di er til bruk i kon sul ta sjo nen. 
Det vik tig ste verk tøy et i kas sa er sam- 
ta len.

Iføl ge lov om pa si ent- og brukerrettig- 
he ter har alle rett til å for stå og bli for stått 
i kon sul ta sjo nen. Det er jo helt opp lagt  

for at pa si en ten skal kun ne ta egne  
valg, for stå le gens vur de ring om ak tu ell 
be hand ling el ler and re til tak. Det hand ler 
om å for val te egen hel se. Det drei er seg 
om pa si en tens in te gri tet. 

For at frem med språk li ge pa si en ter skal få 
sine ret tig he ter i kon sul ta sjo nen iva re tatt, 
kan vi tren ge hjelp av en kva li fi sert tolk.  
I det te num mer av Ut pos ten kan du lese 
Es pe ran za Diaz sin ar tik kel om skikk og 
bruk når det er tolk i kon sul ta sjo nen. 

Les hen nes ar tik kel, lær deg tolke rå de ne, 
fyll dem på i din verk tøy kas se og im ple-
men ter dem i din prak sis! 

Tid li ge re fors ker ved Na sjo nal kom pe- 
tanseenhet for mi no ri tets hel se, psy ko log 
Emi ne Kale, har fors ket på kon sul ta sjo ner 
mel lom im mi grant pa si en ter og le ger på  
et so ma tisk sy ke hus. Et av ho ved fun ne ne  
i hen nes dok tor grads ar beid var inn vand-
rer nes be kym ring for ikke å få for mid let 
be kym rin gen sin. Det er en sår bar si tua - 
sjon. Kale på pe ker at det ikke bare er 
språk, men også kul tu rel le og sub kul tu rel-
le for hold som spil ler inn på egen 
for stå el se av symp to mer.

Le gen skal, ofte med press på tid, de chif-
fre re pa si en tens be kym ring. Uten bruk  
av tolk blir det te en van ske lig opp ga ve. 
Språket kan eks klu de re, språket kan 
in klu de re.

Kom mu ni ka sjon med frem med språk li ge 
pa si en ter uten tolk er van ske lig. I en helt 
an nen liga er hvor dan kom mu ni se re om 
den glo ba le kli ma kri sen i en uro lig ver den 
med ster ke po pu lis tis ke le de re, på en måte 
som gjør at jordas be folk ning tar det inn 
over seg.

Men nes ke skap te ak ti vi te ter har bi dratt 
med he vel se av gjen nom snitts tem pe ra tu-

ren med 1,1 grad si den slut ten av 1800- 
tal let. Umid del bart for to ner det seg som  
et pus le te tall. Men det er fryk te lig dra ma - 
tisk for det glo ba le kli ma et. World Health 
Or gan i za tion (WHO) ope re rer med så 
ster ke ut sagn som at kli ma end rin ge ne  
er «den stør ste trus se len mot glo bal hel se  
i det 21. år hund re». Vi kan alle gjø re noe, 
le ser vi i ar tik ke len til Knut Mork Sa gen, 
som er le der i le ge nes kli ma ak sjon.  
Det enk les te (men like fullt vri e ne) å 
be gyn ne med, er å rei se mind re, par ke re 
bi len, finne fram syk ke len og re du se re 
for bru ket. 

Le ger har ofte en syn lig rol le i lo kal - 
sam funn, og vi blir hørt på. Det kan vi 
be nyt te til å kom mu ni se re med and re om 
en var som og re spekt full for valt ning av 
na tu ren. Vi kan for mid le at livs kva li tet 
ikke hand ler om sta dig økt for bruk.  
Så kan vi kan skje ta sats og for tel le 
pa si en te ne om det hel se brin gen de  
i å opp le ve den vak re og livs be ja en de 
het te må ke nes lyd, de rød lis te te fug le ne 
som kret ser i en de lø se sirk ler over 
Mos van net. Tror du ikke pa si en te ne  
blir fris tet til å gå seg en tur?

Kvelds tu ren rundt Mos van net tar en snau 
halv ti me. Hun den er for nøyd, hun har jo 
kom mu ni sert med å lukte og tisse. Jeg er 
fak tisk også gan ske til freds med tu rens 
kom mu ni ka sjons re per to ar. Jeg har lest 
arboglyfer, små pra tet med and re hun de- 
ei e re, nik ket til jog ge re og smat tet til  
en de ne. Men nå skal jeg hjem og lese.  
På bor det lig ger Ut pos ten i helt fersk 
ut ga ve, med vak kert for si de bil de og  
med mye godt le se stoff.

God le sing!

KRIS TINA RIIS IDEN
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– Kommer du ikke
videre, utforsk det!
Emine Kale ■ INTERVJUET AV LISBETH NILSEN

Emi ne Kale, inn vand rer fra Tyr kia, 
har brukt åre vis som psy ko log og 
fors ker på å for stå hvil ke bar rie rer 
hel se per so nell opp le ver i mø tet 
med inn vand rer pa si en ter. 

Som ung kom Emi ne Kale til Norge som 
inn vand rer fra Tyr kia. Psykologistudenten 
strevde med språket og med å tilpasse seg i 
et nytt land. Hen nes egne opp le vel ser gjor-
de henne in ter es sert i hvil ke bar rie rer hel-
se per so nell mø ter i kom mu ni ka sjon med 
inn vand rer pa si en ter.

I 2018, da hun var fors ker ved Na sjo nal 
kom pe tan se en het for mi no ri tets hel se (tid-
li ge re NAKMI), dis pu ter te hun med en av-
hand ling på nett opp det te te ma et. En del 
av dok tor grads ar bei det om fat tet 56 vi deo-
opp tak av re el le kon sul ta sjo ner mel lom 
lege og pa si ent på et so ma tisk sy ke hus. 30 
av kon sul ta sjo ne ne var med im mi grant pa-
si en ter. Kale har stu dert alle opp ta ke ne.

– Det var vel dig in ter es sant å finne at 
inn vand rer pa si en ter som snak ket godt 
norsk, i stør re grad ut tryk te be kym ring 
enn et nisk nors ke pa si en ter. Men vi så også 
at pa si en ter som snak ket lite norsk, strev-
de med å ut tryk ke fø lel ser og be kym rin ger. 
Man ge inn vand rer pa si en ter kan ha et 
språk for symp to mer, men å for mid le fø lel-
ser, som red sel og be kym rin ger, blir van-
ske lig. Og i kon sul ta sjo ne ne vi har un der-
søkt had de le ge ne pro ble mer med å fan ge 
opp hin te ne, sier Emi ne Kale til Ut pos ten.

Pa si en te ne ut tryk te mer be kym rin g når 
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– Mange innvandrerpasienter kan ha et 
språk for symptomer, men å formidle følelser, 
som redsel og bekymringer, blir vanskelig. 
Og i konsultasjonene vi har undersøkt, hadde 
legene problemer med å fange opp hintene, 
sier psykologspesialist og ph.d Emine Kale. 
ALLE FOTO: LISBETH NILSEN



le gen var en kvin ne, og mot satt stil te kvin-
ne li ge le ger fle re spørs mål enn mann li ge le-
ger. I fle re kon sul ta sjo ner med inn vand re re 
var det åpen ba re språk pro ble mer. 

– Le ge ne gjor de mye rik tig, men både de 
og pa si en te ne strev de. Én lege stil te sam me 
spørs mål fle re gan ger til en pa si ent som 
kon se kvent ikke svar te på spørs mål om 
sam tyk ke til å gjen nom gå en un der sø kel-
se. Kan skje had de ikke pa si en ten ord til å 
for kla re at han var redd for un der sø kel sen, 
el ler det var and re grun ner til at han ikke 
klar te å si nei. Si tua sjo nen for ble uav klart i 
kon sul ta sjo nen.

Pa si en ters språk angst
Det kan skje mest in ter es san te fun net i 
dok tor grads ar bei det, iføl ge Kale, var inn-
vand rer nes be kym ring for ikke å få for mid-
let be kym rin gen sin. 

– Jeg så hvor dan alt fo kus ble ret tet mot å 
kun ne for mid le be kym rin gen. Psy ko te ra-
pi forsk ning om to språk lig het vi ser at det å 
ikke be hers ke språket godt nok, kan gi 
angst for ikke å kla re å ut tryk ke seg. Da blir 
det te ho ved be kym rin gen.  

– Hvor dan kan fast le ger fan ge opp en 
sånn be kym ring?

– De kan aner kjen ne det og si til pa si en-
ten: «Jeg for står det kan være van ske lig å ut-
tryk ke seg på et an net språk, og at man lett 
kan føle seg usik ker.» Le gen kan også for-
mid le hva det gjør med le gen selv at det er 
språk li ge ut ford rin ger: «Jeg blir usik ker på 
om du for står meg, og om jeg for står deg.»

Kun én av le ge ne i videoopptakene i  
Kales stu die for mid let til pa si en ten at de 
ikke for stod hver and re og snak ket om kon-
se kven se ne av språk ut ford rin gen.

– Hvis pa si en ten gjen tar seg, kan det 
være et ut trykk for usik ker het, et tegn på 
at han ikke fin ner ord for det han vil si. Da 
kan du si: «Jeg mer ker at vi har ut ford rin-

ger med kom mu ni ka sjo nen og at det stres-
ser deg (og meg). Vi kan prø ve så godt vi 
kan i den ne ti men (el ler al ter na tivt fore slå 
å av bry te), og vi kan set te opp ny time med 
tolk.» Forsk ning vi ser at meta kom mu ni ka-
sjon, kom mu ni ka sjon om kom mu ni ka sjo-
nen, også er noe pa si en ter et ter ly ser i stør-
re grad, sier Kale. 

Den van ske li ge pa si en ten
– Når vi ser hva som gjør kom mu ni ka sjon 
med inn vand re re van ske lig, kom mer språ-
ket opp som num mer én, sier hun og fort-
set ter – Og det jeg ser og som forsk nin gen 
vi ser, er at språk ikke er en sexy, men en 
åpen bar og ele men tær for kla ring på kom-
mu ni ka sjons pro ble mer. Men språk pro ble-
mer for kla rer ikke alt. Had de vi snak ket 
sam me språk, ville vi ikke hatt kom mu ni-
ka sjons pro ble mer, og slik er det jo ikke. 
Også kul tu rel le og sub kul tu rel le for hold 
spil ler inn, som uli ke opp fat ning av syk-
dom, be hand ling og au to ri te ter.

Fast le ger for tel ler henne at de kla rer å 
snakke med pa si en ter til tross for språk bar-
rie rer, og at de kom mer langt med å bru ke 
hen de ne og peke. 

– Men kan skje kom mer li ke vel pa si en-
ten igjen og igjen med sam me pro blem, 
duk ker opp på ØH-timer, føl ger ikke le-
gens an be fa lin ger og blir ikke bedre. Da er 
pa si en ten blitt en van ske lig pa si ent. Noen 
av dis se pa si en te ne kom mer til meg. De 
sier de ikke kla rer å finne de ret te or de ne 
for å kun ne for kla re om opp le vel ser, be-
kym rin ger og fø lel ser – for di de ikke snak-
ker sam me språk, sier Kale. 

På vir ker for vent nin ge ne
Hun me ner det er vik tig at le ge ne ten ker 
over hvor dan kom mu ni ka sjo nen er.

– Man ge fast le ger er flin ke til det te, er 
godt dril let på kom mu ni ka sjon og på 

tolke bruk. Men det te er ar beid som må 
gjen tas. Det å være re flek te ren de og opp-
merk som er av gjø ren de. Kom mer du ikke 
vi de re, ut forsk det! Ikke slå deg til ro med 
at pa si en ten nik ker, men spør om pa si en-
ten kan opp sum me re det dere er blitt eni ge 
om.  

Når språket er på plass, kan de kul tu rel le 
bar rie re ne ut fors kes. 

– Hvis du sy nes pa si en ten er skep tisk, 
spør: «Hva ten ker dere i de res kul tur om 
slike pla ger? Hva kal ler dere det te? Hva 
slags be hand ling ville du fått i de res kul-
tur?» Vi har alle, uan sett et ni si tet, vår egen 
ba ga sje og agen da som far ger oss. Man ge 
inn vand re re bru ker også le ger i hjem lan-
det sitt og har let te re til gang der til spe sia-
lis ter. De kan være skep tis ke til nors ke le-
ger, norsk hel se ve sen og be hand lin gen 
som gis i Norge. På Fol ke hel se in sti tut tets 
nett si de fin nes hef tet Kul tur for mid lings in
ter vju, ut ar bei det av tid li ge re NAKMI. Her 
kan fast le ger finne tips til spørs mål. 

Te ra pi med 100 ord
Emi ne Kale opp lev de nes ten dag lig ut ford-
rin ger i pa si ent kom mu ni ka sjon som kli-
nisk psy ko log ved en po li kli nikk i en av 
Oslos mul ti kul tu rel le by de ler.

– Jeg hus ker spe si elt et møte med en kli-
ent som var sterkt trau ma ti sert som barn.  
Hun ut tryk te seg med kan skje bare 100 uli-
ke ord på en kom bi na sjon av eng elsk og 
norsk. Hun var sterkt imot å bru ke tolk og 
sa at hun da ikke ville møte opp til ti me ne 
hvis jeg be stil te tolk. Den enes te må ten å 
hjelpe henne på, var å ikke bru ke tolk, og 
hun møt te opp og sa hun var takk nem lig 
for hjel pen hun fikk. Det te var et unn tak. 
Jeg me ner at fast le ger bør ha en sjekk lis te 
for kom mu ni ka sjon som kan hjelpe dem i 
å vur de re når det er nød ven dig å bru ke 
tolk. Og jeg vil råde fast le ger å etab le re en 
pool av tol ker de sam ar bei der godt med.  

▲
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Vil av li ve my te ne
Kale er ho ved for fat ter på rap por ten Men tal 
Health Challenges of Im mi grants in Norway, 
en lit te ra tur gjen nom gang av forsk ning på 
psy kisk hel se hos inn vand re re i Norge. Rap-
por ten fra 2017 kon klu de rer med at im mi-
gran ter i Norge er en vel dig he te ro gen 
grup pe. 

– Det er vel dig man ge my ter om inn vand-
re re og psy kisk hel se og hel se pla ger. My te ne 
hand ler blant an net om at et nis ke mi no ri te-
ter er sy ke re og har flere psy kis ke li del ser 
enn den ge ne rel le be folk nin gen. Det er et 
grovt over grep å ka te go ri se re alle inn vand-
re re som sy ke re el ler van ske li ge re pa si en ter. 
Det er en grunn til at my ter opp står, og da 
må vi sjek ke fakta, som vi fin ner i forsk nin-
gen, sier Kale, som også un der stre ker at det 
mang ler tall på forekomsten av psy kis ke li-
del ser hos inn vand re re.

– Vi må se på land bak grunn og på sub-
grup per. Ulik he te ne blant inn vand re re er 
stør re enn el lers i be folk nin gen. Iføl ge rap-
por ten opp gir noen inn vand rer grup per 
høy ere fore komst av psy kis ke pla ger. Men 
det te kan være ut trykk for høyt psy ko so si-
alt stress. Man ge inn vand re re kom mer til 
fast le gen med en hel «pak ke», og det kan 
lett skje at fast le gen blir lei av gjen tat te 
gan ger å høre om pro ble mer knyt tet til bo-
si tua sjon, ar beid og be kym rin ger rundt 
bar na sine. Man ge har jo dår li ge re le ve kår 

enn de fles te nors ke fa mi li er. Det er vik tig 
at le ge ne kjen ner livs si tua sjo nen og ser 
hele bil det. Det stør ste pro ble met ved kom-
mu ni ka sjon med et nis ke mi no ri te ter er at 
hel se per so nell ikke ser hele men nes ket, 
bare symp to me ne. 

– Hvor dan kan fast le ge ne gi god hjelp til 
dis se pa si en te ne?

– Ikke mo ra li se re el ler døm me, men ut-
fors ke og sor te re ut hva som er hva og hva 
fast le gen har kom pe tan se til å forstå. Hvem 
and re kan bi dra til å hjelpe, hvil ke trå der 
kan jeg som fast le ge trek ke i? Jeg gjør også 
det te i spe sia list hel se tje nes ten, hjel per folk 
med å sor te re hva jeg kan og ikke kan hjel-
pe dem med, og hjel pe dem til å bli bedre 
pro blem lø se re. 

Un der bru ker hel se tje nes ter
En an nen myte iføl ge Kale, er at inn vand-
re re går of te re til le gen. Nors ke stu di er har 
vist at noen grup per av inn vand re re bru-
ker le ge vakt og fast le ge hyp pi ge re enn be-
folk nin gen ge ne relt.

– Men de fles te inn vand re re bru ker 
mind re hel se tje nes ter i både pri mær- og 
spe sia list hel se tje nes ten enn be folk nin gen 
el lers. 

En norsk stu die pub li sert i BMC Health 
Services Re search i 2014 (Straiton et al) fant 

at inn vand re re i mind re grad enn et nisk 
nors ke opp søk te fast le ge for psy ko lo gis ke 
pro ble mer.

– Det er et un der bruk av psy ko lo gis ke og 
psy kia tris ke hel se tje nes ter, og vi vet ikke 
om det te er «valgt» un der bruk el ler om det 
skyl des and re grun ner, sier Kale.

Spør om trau mer
Sver re Var vin og Olaf Aas land stod bak en 
stu die i Tids skrif tet i 2009 der 28 pro sent av 
fast le ge ne vur der te sin egen kom pe tan se 
som lav i møte med flykt nin ger. Fler tal let 
av fast le ge ne sa det var van ske lig el ler helt 
umu lig å få råd og hjelp fra spe sia lis ter, og 
halv par ten av le ge ne had de dår lig er fa ring 
et ter å ha hen vist pa si en ter til psy kia tri en. 
Én av to le ger kjen te ikke til om pa si en te ne 
had de vært ut satt for trau ma tis ke opp le-
vel ser som over grep el ler tor tur. 

Dans ke fors ke re fant i en stu die pub li-
sert i Eu ro pean Journal of Pub lic Health i au-
gust i år, at bare halv par ten av inn vand rer ne 
som had de gjen nom gått trau ma tis ke opp le-
vel ser, had de fått spørs mål om det te fra fast-
le gen sin. Kvin ne li ge le ger stil te slike spørs-
mål of te re enn sine mann li ge kol le g er.

– Bør fast le gen stil le di rek te spørs mål ved 
mis tan ke om at pa si en ten har opp levd 
trau ma tis ke opp le vel ser?

– Det er et grovt over grep å ka te go ri se re inn vand re re som sy ke re el ler van ske li ge re pa si en ter, sier Emine Kale.
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– Ja, umid del bart ten ker jeg at det er re le-
vant in for ma sjon når det gjel der hel se og 
hel se pla ger. En høy an del av dem som har 
gjen nom gått trau ma tis ke hen del ser, ut vik-
ler PTSD, post trau ma tisk stress li del se, og 
til hø rer en ri si ko grup pe for al vor li ge hel-
se pro ble mer, sva rer Kale og føy er til:

– Men det er vik tig hvor dan og når du 
som fast le ge stil ler slike spørs mål og at du 
be grun ner hvor for du spør. Den ne ty pen 
ut forsk ning kre ver til lit, at det er en etab-
lert kon takt, en god al li an se mel lom deg og 
pa si en ten. 

– Det er jo ikke gitt at pa si en ten øns ker å 
sva re på slike spørs mål – el ler at de helst 
ikke vil snakke med fast le gen om den ne 
del en av li vet sitt?

– Nei, det er ikke sik kert pa si en ten vil 
for tel le. Men jeg har også sett forsk ning 
som vi ser at noen inn vand re re ikke vet at 
de kan snakke med fast le gen sin om slike 
pro ble mer. Psykoedukasjon er et stikk ord. 
Jeg me ner det er vik tig at fast le ge ne snak-
ker om hva som er de res rol le. 

– Vil ikke noen fast le ger være red de for 
kon se kven se ne av å åpne opp om trau ma
tis ke hen del ser?

– Jo. Fast le ge ne må kun ne ut fors ke trau-
merelaterter symp to mer, men være for sik-
tig med å be pa si en ten for tel le om trau ma-
tis ke hen del ser i de talj. Og le gen må ten ke 
på hva hun gjør hvis pa si en ten blir dår li ge-
re av å snakke om det te, hvor pa si en ten 
kan hen vi ses og hvor lang tid det tar å få 
hjelp. 

Van ske lig gjør li ke ver di ge tje nes ter
Emi ne Kale inn le der dok tor av hand lin gen 
sin med et si tat fra Haruki Murakamis ro-
man Hardboiled Won der land and the End of 
the World:

Fair ness is a con cept that holds only in lim-
it ed situations. Yet we want the con cept to 
ex tend to ev ery thing in and out of pha se. 
From snails to hard wa re-sto res to mar ried 
life. May be no one finds it, or even mis ses it, 
but fair ness is like love. What is gi ven has 
noth ing to do with what we seek. 

Språk pro ble mer som ikke blir løst, gjør det 
van ske lig å opp fyl le hel se mi nis ter Bent 
Høies vi sjon om pa si en tens hel se ve sen, 
me ner psy ko lo gen. 

– Språk li ge bar rie rer kan for rin ge kva li-
te ten av tje nes te ne, kan bi dra til at kva li te-
ten på be hand lin gen blir dår li ge re og i ver-
ste fall føre til al vor li ge hel se mes si ge 
kon se kven ser for pa si en ten. Dis se bar rie re-
ne gjør det van ske li ge re å få til pa si ent sen-
trert be hand ling og nå må let om li ke ver di-
ge hel se tje nes ter, po eng te rer Emi ne Kale. 

I dag er hun av ta le spe sia list i Oslo. I fle re 
år job bet hun som psy ko log til knyt tet et 
fast le ge kon tor. 

– Jeg har enorm re spekt for job ben fast le-
ge ne gjør. Fast le ge ne har et enormt po ten-
si al for å spille en stor rol le i li vet til inn-
vand re re som tren ger an ker punkt. Fast- 
le gen er der år et ter år, har mu lig he ten til å 
bli kjent med folk og kan hjelpe i en tid lig 
fase.

UTPOSTENS DOBBELTTIME
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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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Tolkens ti råd 
til helsepersonell

Inn led ning
Tale tol ker er av gjø ren de for å kun ne til by 
li ke ver di ge hel se tje nes ter til frem med-
språk li ge pa si en ter (1). Bruk av pro fe sjo-
nell tolk øker pa si en tens tilfredshet, et ter-
le vel se av råd og re du se rer bi virk nin ger 
(2), men un der for bruk er fort satt van lig (3, 
4). Stør re le ge kon tor bru ker god kjent tolk 
hyp pi ge re enn mind re prak si ser, noe som 
er blitt re la tert til bedre ru ti ner (4). 

Den nye For skrift om na sjo nal ret nings lin je 
for me di sin ut dan ning in klu de rer eks pli sitt 
kom mu ni ka sjon gjen nom tolk som en fer-
dig het me di sin stu den te ne skal be hers ke 
(5). Sam ti dig er un der vis ning om te ma et 
man gel va re og tol kens per spek tiv sjel dent 
iva re tatt (6, 7). For å plan leg ge slik un der-
vis ning sam men, in vi ter te tolketjeneste-
nen i Bergen kom mu ne Uni ver si te tet i  

■ ESPERANZA DIAZ
Professor ved Institutt for global helse og samfunnsmedisin (IGS), Universitetet i Bergen (UiB) og spesialist i allmennmedisin

■ WEGDAN HASHA • Stipendiat ved IGS, UiB

■ PARNIAN BAMANIAN • Avdelingsleder ved Tolketjenestene i Bergen kommune

HOVEDFUNN
• Tolkene ønsket seg mer gjensidig 

respekt og profesjonalitet fra legene. 
• Fremmedspråklige pasienter burde få 

bedre og mer systematisk informasjon 
om tolketjenestene. 

• Det finnes fremdeles forbedrings-
potensial for å oppnå optimal 
kommunikasjon gjennom tolk. 

SAMMENDRAG
BAKGRUNN
Denne artikkelen presenterer tolkenes 
refleksjoner rundt samarbeid med 
fastlegene.

MATERIALE OG METODE
Spørreskjema med spørsmål om tolkene 
selv, tolking de gjennomfører og kjenne- 
tegn av gode og dårlige fastlegesamta-
ler, etterfulgt av diskusjon i plenum og  
en avsluttende del hvor tolkene ble bedt 
om å gi «tre råd til fastlegene». 

RESULTATER
Trettiseks profesjonelle tolker svarte  
på undersøkelsen. I alt 18 tolker mente  
at fastlegene tilrettela for gode tolkekon-
sultasjoner, i stor eller veldig stor grad. 
Tolkene ønsket selv å bli behandlet med 
mer profesjonalitet og respekt som 
yrkesutøvere, og at pasientene skulle få 
bedre informasjon om tolketjenestene. 
De hyppigst nevnte faktorene som bidro 
til gode konsultasjoner, var at legen snak-
ket tydelig med pauser (30), nok tid til 
konsultasjonen (28) og at oppdraget  
ble gitt i god nok tid (20). Det motsatte  
var tilfellet når legen snakket i lange 
sekvenser uten pauser (21), ved dårlig  
tid til konsultasjonen (17) og når legen 
var forsinket (15).

FORTOLKNING
Våre funn tyder på at det finnes 
forbedringspotensial i det profesjonelle 
samarbeidet mellom tolk og fastlegen,  
i informasjon gitt til pasienter om rettig- 
hetene og tilbud av tolketjenesten, så vel 
som i selve gjennomføringen av kon- 
sultasjoner med tolk. 

Tol ke ne øns ker å bli be hand let med pro fesjo na li tet og re spekt som yr kes ut øve re.

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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Bergen til et lunsj mø te med de fas te tol ke-
ne i feb ruar 2020. Vi øns ket å vite mer om 
er fa rin ge ne fra tol ke nes jobb med fast le ge-
kon to re ne, med vekt på å for stå hva de 
tren ger for å ut fø re job ben sin på en op ti-
mal måte. 

Ma te ria le og me to de
Et ter inn hen tet sam tyk ket, del te vi ut et 
spør re skje ma med spørs mål om tol ke ne 
selv, tol king de gjen nom før te og hva som 
kjen ne teg net gode og dår li ge fast le ge sam-
ta ler de tol ket i. Der et ter had de vi en se mi-
struk tu rert sam ta le i ple num om tol ke nes 
er fa rin ger i for bin del se med 
1 be hov og ru ti ner ved be stil ling av tolk
2 tolk ning i kom plek se kon sul ta sjo ner 
3 det spe si fik ke med å tolke for fast le ger. 

Avslutningsvis ba vi tolkene om å skrive 
ned tre råd til fastlegene. Dataene ble lagret 
i Excel og er presentert med enkle deskrip-
tive tall. Rådene ble samlet i en liste med 
«Tolkenes ti råd til fastlegene». Etisk god-
kjenning var ikke nødvendig da vi ikke 
hentet inn pasientopplysninger. 

Resultater
Det var 44 deltakere på møtet, hvorav åtte 
jobbet med bestilling av tolketjenestene  
eller i ledelsen, og 36 profesjonelle tolker 
svarte på spørreundersøkelsen (TABELL 1). 
De fleste tolket ukentlig, og både unge og 
eldre med kort og lang erfaring var repre-
sentert. Den viktigste faktoren for utfallet 
av konsultasjonen var legens måte å snak-
ke på: tydelig og med pauser var bra, men 
utydelig tale (ofte skandinaviske leger  
eller leger med spesielle dialekter) og i lan-
ge sekvenser var knyttet til dårlige konsul-
tasjoner. Kontinuitet i tolkens relasjon 
med legen og/eller pasienten, god tid til en 
rolig konsultasjon og det at legen holdt  
avtalt tid var viktige positive faktorer. Å få 
informasjon på forhånd om tema for kon-
sultasjonen var ønskelig, gjerne med kilder 
tolken kunne bruke for å forberede seg. 
Ifølge deltakerne burde legen ikke spørre 
tolken om personlige meninger, men tol-
kene svarte gjerne på faglige spørsmål som 
hadde med tolking å gjøre. Tabell 2 på side 
8 viser en bearbeidet liste over de samlede 
ti råd til fastlegene for å forbedre kommu-
nikasjon gjennom tolk.

ANTALL (%)/ 
GJENNOMSNITT 

 (RANGE)

Kjønn (n=33) Kvinner 16 (48)

Menn 17 (52)

Alder (n=33) <35 6 (18)

35-44 8 (24)

45-54 10 (30)

55+ 9 (27)

År som tolk (n=34) 12 (1–33)

Tolkefrekvens (n=35)
Hver uke 17 (29)

Hver måned 16 (46)

Sjeldnere 2 (6)

Tolkeform oftest benyttet (n=36)
Fremmøte 5 (14)

Telefon 25 (69)

Begge 6 (17)

Tolkeform vurdert som best egnet for pasienten (n=33)
Fremmøte 15 (45)

Telefon 14 (42)

Begge 4 (12)

Gode konsultasjoner var kjennetegnet ved (n=36)
Legen snakket tydelig og i korte sekvenser med pauser 30 (83)

Det var nok tid til å ha en rolig konsultasjon 28 (78)

Beskjed om oppdraget i god tid (versus samme dag) 20 (56)

Informert på forhånd om hva konsultasjonen dreide seg om 14 (39)

Hadde tolket for den samme legen før 11 (31)

Hadde tolket for den samme pasienten før 11 (31)

Kun ett tema ble tatt opp under konsultasjonen 3 (8)

Samtale med legen alene før konsultasjonen 3 (8)

Samtale med pasienten alene før konsultasjonen 2 (6)

Legen spurte om råd eller personlig mening 0 (0)

Hadde en samtale med legen alene etter konsultasjonen 0 (0)

Dårligere konsultasjoner var kjennetegnet ved (n=36)
Legen snakket i lange sekvenser uten pauser for tolking 21 (58)

Ikke nok tid til å ha en rolig konsultasjon 17 (47)

Legen var forsinket 15 (42)

Legen var vanskelig å forstå 12 (33)

Det ble tatt opp flere temaer i konsultasjon 12 (33)

Ikke informert på forhånd om hva konsultasjonen dreide seg om 9 (25)

Beskjed om oppdraget på kort varsel 8 (22)

Legen spurte om råd eller personlig mening 4 (11)

Ingen samtale med lege alene før konsultasjonen 4 (11)

Ingen samtale med pasienten alene før konsultasjonen 4 (11)

Ingen samtale med legen alene etter konsultasjonen 2 (6)

Kjente ikke legen fra før 0 (0)

Fastlegen legger til rette for god tolking i (n=33)
Veldig stor grad 3 (9)

Stor grad 15 (45)

Noen grad 14 (42)

Liten grad 1 (3)

TABELL 1.  
Demografi  
og erfaring 

som tolk.
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Dis ku sjon
Tol ke nes ho ved bud skap er at de øns ker å 
bli be hand let med pro fe sjo na li tet og re-
spekt som yr kes ut øve re. De me ner at gjen-
si dig re spekt og dia log er den beste opp-
skrif ten for at hel se tje nes te ne skal kla re å 
til by pa si en te ne li ke ver di ge tje nes ter. 

I sam svar med våre funn har en tid li ge re 
svensk stu die av dek ket ut ford rin ger re la-
tert til av kla ring av tol kens rol le i sam ar-
beid med hel se per so nell, tids as pek te ne ved 
over set tel ses ar bei det og pro ble mer med 
kul tu rel le ulik he ter (8). En sy ste ma tisk 
over sikt pe ker også på til lit og re spekt som 
for ut set nin ger for et vel fun ge ren de sam ar-
beid, og kon klu de rer med at in sti tu sjo nell 
aner kjen nel se av tol ke nes rol le er av gjø-
ren de for å få en rik tig ba lan se mel lom til-
lit, kon troll og makt (9). 

Tol ke ne be kref tet at inn vand re re selv 
ikke vet nok om sine ret tig he ter, og at spe-
si elt eld re reg ner med at de må be ta le tol-
ke tje nes te ne selv og vel ger der et ter (10).  
I Norge er bruk av tale tolk knyt tet til hel se-
per so nells plikt til å gi li ke ver di ge hel se tje-
nes ter. Hel se per so nell har an svar for å be-
stil le tolk ved be hov, og kom mu nen skal 
dekke ut gif te ne. Tol ke ne men te at pa si en-
te nes rett til in for ma sjon om tolke ret tig he-
ter bur de bli bedre iva re tatt.

Del ta ker ne opp lev de det som upro fe sjo-
nelt når de ble spurt om kul tu rel le råd som 
pri vat per so ner. Tol kens rol le som kul tu-
rell for mid ler va ri e rer fra land til land (2, 
9), men de nors ke ret nings lin je ne på pe ker 
at kva li fi ser te tol ker skal «(…) tolke inn hol-

det i alt som sies, in tet for tie, in tet til leg ge, 
in tet end re». Iføl ge del ta ker ne fal ler der for 
det uten for tol kens opp drag å ut fø re and re 
funk sjo ner (3). 

Stress med tid kjen ne teg net samarbeidet 
med fast le ge ne. Sær lig plan le gging av eks-
tra tid, in klu dert tid til å pre sen te re tol kens 
rol le, bruk av kor te se kven ser og di rek te 
hen ven del ser til pa si en ten er an be falt (1). 
At tol ken på for hånd kan få overord net in-
for ma sjon om te ma et for kon sul ta sjo nen er 
an sett som for del ak tig for å kun ne for be re-
de seg, si den tol ke ne ikke har spe si fikk hel-
se kom pe tan se (11). Li ke vel me ner våre in-
for man ter at det fort satt er be hov for 
for bed ring på alle dis se fak to re ne. 

Tol ken er pris gitt le gens pro fe sjo nel le og 
sty ren de rol le, både for hvor dan mø tet skal 
fore gå, samt hva som blir journalført av opp-
lys nin ger. Av kla ring og hånd te ring av rol le-
ne i kon sul ta sjo ner med fa mi lie med lem mer 
el ler i for bin del se med sam ar beidsmø ter, var 
vur dert som en av gjø ren de del av le gens rol-
le, spe si elt i te le fon kon sul ta sjo ner. 

For slage ne til le ge kon to re ne for å for-
bed re kva li tet på te le fon kon sul ta sjo ner, 
var å bru ke rik tig ut styr av god kva li tet, og 
å in for me re tol ken om hvem som var til 
stede i kon sul ta sjo nen, og hva som skjed de 
i rom met. Skjerm tol king har vært an be-
falt, men blir sjel den be nyt tet (12), noe 
som kan skje kan bli for and ret et ter er fa rin-
ge ne knyt tet til ko ro na pan de mi en.

Hel se sek to ren be nyt ter seg i stor grad av 
tol ker fra de la ves te ni vå ene i Na sjo nalt 
tolke re gis ter (13). De fles te tol ke ne har 

ikke norsk som mors mål, og de skan di na-
vis ke språk har man ge lo ka le va ri an ter 
som kan være kre ven de, spe si elt per te le-
fon. Den ne ut ford rin gen er sann syn lig vis 
stør re des to la ve re kva li fi ka sjons nivå tol-
ken har og bur de tas tak i på sy stem ni vå. 

Den ne stu di en har sin styr ke i å trek ke 
frem er fa rin ger til en stor an del av de fas te 
tol ke ne som job ber i tol ke tje nes ten i Ber-
gen kom mu ne, men in klu de rer hver ken 
le ge nes el ler pa si en tens syns punk ter, og 
hel ler ikke tol ker uten for Bergen, noe som 
kan be gren se ge ne ra li ser bar he ten geo gra-
fisk og til før s te lin je hel se tje nes ten. 

Våre funn ty der på for bed rings po ten si al 
i det pro fe sjo nelle sam ar beidet mel lom tol-
ke ne og fast le ge ne. Un der vis nings til bu det 
om sam ar beid med tolk for me di sin stu-
den ter og prak ti se ren de le ger bør der med 
styr kes.
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FØR KONSULTASJONEN 

1. Gi systematisk informasjon om tolketjenesten til pasienter som kan ha bruk for det. 
Forklar pasientens rettigheter til gratis tolk og tolkens rolle, inkludert taushetsplikt.

2. Sett av god tid. Tolken må introdusere seg selv og tolkerollen i begynnelsen.

3. Informer tolken om temaet for konsultasjonen på forhånd. Riktig forståelse og fagspråk 
sparer tid og misforståelser

4. Vis respekt for tolkens tid og ressursbruk. Varsle tolken om forsinkelser og avlysninger så 
snart du vet det vil skje.

UNDER KONSULTASJONEN

5. Behandle tolken med profesjonalitet og respekt som yrkesutøver. Tolking er et selvstendig 
fag, og tolken er fagperson. Styr konsultasjonen, og la tolken styre tolkingen.

6. Bruk godt utstyr under telefonsamtalene. Vær obs på ting som kan bråke (tastatur, skriver). 
Husk at telefontolken ikke kan se legen eller pasienten eller om det er flere personer i 
rommet, og er avhengig av god lyd. 

7. Snakk i korte sekvenser og la tolken tolke ferdig før du fortsetter. Snakk tydelig, spesielt under 
telefonkonsultasjoner.

8. Kommuniser med pasienten gjennom tolken, og ikke med tolken om pasienten.

9. Styr samtalen, spesielt om det er flere involvert. Avklar rollene på forhånd. 

10. Sørg for at pasienten har forstått alt. Still gjerne kontrollspørsmål under samtalen for å 
forsikre deg om at viktige punkter er forstått.

TABELL 2. Ti råd til fastlegen.

https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2020-01-03-21
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2020-01-03-21
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Kan vi oppnå mer læring 
etter de vonde hendelsene?

Den ny opp ret te de Sta tens un der sø kel ses kom mi sjon for hel se-  
og om sorgs tje nes ten skal un der sø ke noen av de al vor lig ste uøns ke de 
hen del se ne i hel se- og om sorgs sek to ren. Må let er at vi gjen nom  
sam ar beid med hel se tje nes ten kan høs te kunn skap som  
kan bi dra til fore byg ging. 

På tross av et iher dig ar beid med å sik re 
kva li tet og fo re byg ge feil, ram mes hvert år 
et be ty de lig an tall pa si en ter av al vor li ge 
uøns ke de hen del ser i hel se- og om sorgs tje-
nes ten. 

Me die opp slag, til syns rap por ter, pa si ent-
ska de-sta tis tik ker og uli ke kva li tets må lin-
ger un der byg ger at om fan get av al vor li ge 
pa si ent ska der er be ty de lig. Dis se al vor li ge 
uøns ke de hen del se ne ram mer ikke bare 
pa si en ten og de på rø ren de, men også in di-
rek te hel se per so nel let. Et hel se per so nell 
kan være pre get av skyld- og util strek ke lig-
hets fø lel se i lang tid et ter å ha vært in vol-
vert i en al vor lig pa si ent ska de.

Det er grunn til å anta at et be ty de lig an-
tall hel se per so nell hvert år for la ter ku ra tiv 
virk som het grun net be last nin ger knyt tet til 
uøns ke de hen del ser i pa si ent be hand lin gen. 

Stiller vi de ret te spørs må le ne?
Selv om nep pe alle dis se hen del se ne kan 
for ut s es, for hind res, el ler opp da ges i tide, 
er li ke vel en be ty de lig an del av hen del se ne 
fore bygg ba re.

La oss be gyn ne med spørs må let: «Stiller 
vi de ret te spørs må le ne når vi grans ker dis-
se hen del se ne?» 

Sam fun nets be hand ling av al vor li ge 
uøns ke de hen del ser i hel se tje nes ten gjen-
nom me di as blikk, til sy nets opp drag og 
iblant også po li ti ets inn tre den, har i stor 
grad be stått i å et ter spør re hvem som har 
an sva ret når noe går galt: «Har le gen opp-
trådt for svar lig?», el ler: «Har le de ren skjøt-
tet sitt le der an svar og styrt virk som he ten 
for svar lig?»

I Ut pos ten nr. 2/2020 gir se ni or råd gi ver 
Hege Raa stad i Sta tens hel se til syn en over-
sikt over var sel ord nin gen og plik ten til å 

vars le Hel se til sy net ved al vor li ge hen del-
ser. Ar tik ke len re de gjør for hvil ke hen del-
ser som skal vars les og om hvor dan til syns-
myn dig he ten be hand ler dis se vars le ne. 
Som Raa stad skri ver, skal Hel se til sy net «…
vur de re an sva ret til virk som he tens le del se 
og in vol vert hel se per so nell, og om kra ve-
ne i hel se lov giv nin gen er over holdt.»

Til syn har føl ge lig en vik tig rol le i å trek-
ke gren se ne for for svar lig prak sis, ty de lig-
gjø re pa si en ters krav og ret tig he ter, gi til-
ba ke mel ding til virk som he ter som ikke 
dri ver for svar lig, og «luke ut» hel se per so-
nell som ikke opp fyl ler min ste krav til fag-
lig stan dard. 

Det er li ke vel ikke til strek ke lig å set te de 
al vor li ge uøns ke de hen del se ne inn i en ju-
ri disk kon tekst. Man må også lo kalt og na-
sjo nalt høs te læ ring av det som går galt.

Lo kalt trengs gode pro ses ser som hånd-
te rer dis se von de hen del se ne, og na sjo nalt 
trengs de ling av kunn skap som gir tryg ge-
re hel se- og om sorgs tje nes ter. Å peke på en 
virk som he t el ler et hel se per so nell som har 
opp trådt ufor svar lig i den ak tu el le si tua-
sjo nen, ge ne re rer ikke slik kunn skap.

Ukom skal prø ve ut ny  
un der sø kel ses me to dikk
Be ho vet for stør re grad av læ ring et ter al-
vor li ge uøns ke de hen del ser i hel se- og om-
sorgs tje nes ten, er ho ved be grun nel sen for 
at Ukom ble opp ret tet. 

Lov om Sta tens un der sø kel ses kom mi-
sjon for hel se- og om sorgs tje nes ten (1) ble 
ved tatt av Stor tin get i 2017, og Ukom ble 
satt i drift i 2019 et ter en lang pro sess. Opp-
ret tel sen var po li tisk om stridt, og man ge 
hø rings in stan ser var lunk ne el ler ne ga ti ve 
til en un der sø kel ses kom mi sjon. Et ar gu-

ment som gikk igjen blant skep ti ker ne var 
at vi jo al le re de har Hel se til sy net og Fyl kes-
man nen som grans ker al vor li ge hen del ser, 
og opp ret tel sen av Ukom er der med å anse 
som et nytt, unød ven dig, «by rå kra tisk» 
ledd. Blant til hen ger ne var pa si ent or ga ni sa-
sjo ner og pasientsikkerhetsmiljø, som hils-
te vel kom men en uav hen gig kom mi sjon 
som kan inn ta et pa si ent nært per spek tiv, og 
som også kan se hel se for valt nin gen i kor te-
ne, her un der til synsmyn dig he ters rol le ut-
øv el se og de par te men tets ei er sty ring. 

Ukom har nå vært i drift et år, me to de-
verk er un der ut vik ling, og vi le ver te i juni 
2020 våre tre før s te pub li ka sjo ner. Dis se kan 
le ses på vårt nett sted: www.ukom.no. Un-
der sø kel ses kom mi sjo nen er lo ka li sert i Sta-
vanger og be står av en ope ra tiv stab på 20 
an sat te. Ukom er ad mi nist ra tivt un der lagt 
Hel se- og om sorgs de par te men tet, men er 
fag lig uav hen gig. Sta ben er tverr fag lig sam-
men satt, med kom pe tan se in nen hel se fag, 
(me di sin, sy ke pleie og ver ne pleie), sik ker-
hets fag, pa si ent- og bru ker er fa ring, or ga ni-
sa sjons psy ko lo gi, stats vi ten skap, hel se øko- 
 no mi, juss, hel se tek no lo gi, vi ten skaps teo ri 
og gra ven de jour na li stikk. Vi har dess uten 
an satt en stab av del tids an sat te kli ni ke re for 
å sik re bred den i fag kom pe tan se og geo gra-
fisk ned slags felt. Til fan get av hen del ser som 
vi un der sø ker hen ter vi fra de sam me vars-
le ne som Hel se til sy net mot tar, fra kom mu-
ne- og spe sia list hel se tje nes ten. Uten om det-
te har vi en hjem me si de der pa si en ter, på - 
rø ren de og hel se per so nell kan mel de sine 
be kym rin ger om al vor li ge for hold el ler 
hen del ser via en sik ker ka nal. Vi øns ker 
også mel ding om nær-hen del ser der al vor-
lig ska de ble av ver get. 

Høye skuld re i hel se tje nes ten
I vårt ar beid mø ter vi hel se per so nell og le-
de re fra sto re de ler av hel se tje nes ten. Det 
som har slått oss gjen nom vårt før s te år i 
un der sø kel ses kom mi sjo nen, er den dype 
engs tel sen vi ser blant hel se per so nell for å 
havne i en si tua sjon som ska der en pa si ent. 
Den ne engs tel sen knyt ter seg også til myn-
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Kan vi oppnå mer læring
etter de vonde hendelsene?

dig he te nes in vol ve ring og sam fun nets dom. 
Blant hel se per so nell opp le ves ikke myn-
dig he te nes hånd te ring av dis se von de hen-
del se ne nød ven dig vis som støt ten de. Sna-
re re tvert om: myn dig he te nes in vol ve ring 
opp le ves ofte som en til leggs be last ning, 
noe som fø rer til høy ere skuld re. Re sul ta tet 
er at uhel di ge hen del ser i mind re grad enn 
øns ke lig hen tes fram og de les i fag mil jø-
ene. Al vor li ge hen del ser for ti es, og til ba ke-
mel dings sløy fer for læ ring og re flek sjon 
ute blir. Ru ti ner og do ku men ta sjons krav 
inn fø res, nær mest for å ha ryg gen fri. Sy ste-
me ne for iva re ta kel se av de ram me de fa mi-
li e ne, og in di rek te ram met hel se per so nell, 
blir også man gel ful le. 

Det te er et tan ke kors, et ter som ut ryg ge 
hel se per so nell også gir mind re tryg ge tje-
nes ter. 

Kan vi lære av and re sek to rer?
I and re sek to rer, som in nen luft fart og vei-
tra fikk, har man len ge ar bei det med sik ker-
het ut fra et læ rings per spek tiv, og ikke bare 
ut fra en ju ri disk til synsram me.

Ukom skal nå for sø ke en til sva ren de un-
der sø kel ses mo dell i vår sek tor. I ut gangs-
punk tet for sø ker vi å iden ti fi se re al vor li ge 
hen del ser som kun ne ha inn truf fet på  
et hvert le ge kon tor, en hver le ge vakt el ler  
en hver til sva ren de sy ke hus av de ling, hen-

del ser som kan si noe om hel se tje nes ten 
ge ne relt. 

Vårt ut gangs punkt er at hel se per so nell 
hver dag går på jobb for å gjø re en best mu lig 
inn sats. Hel se per so nel let selv er den som 
gjen nom sin kom pe tan se, sin evne til å 
hand le og til å finne sin plass i et team, sør ger 
for at tje nes te ne opp når kva li tet og trygg het 
for pa si en ten. Al vor li ge uøns ke de hen del ser 
ram mer of test pa si en ter til fel dig, tref fer hel-
se per so nell vil kår lig, og er ikke ut trykk for at 
et hel se per so nell er spe si elt udu ge lig el ler 
slur ve te. Til fel dig he ten er at nett opp det te 
hel se per so nel let var på vakt den ne da gen. 

Det sen tra le spørs må let blir da: «Hva bi-
dro til at det gikk som det gikk, på tross av 
at du gjor de så godt du kun ne i si tua sjo-
nen?» el ler: «Hvor for ga det me ning for 
deg å hand le som du gjor de der og da?»

I vårt opp drag skal vi ak tivt ikke lete  
et ter hvem som har skyld, men søke ba-
ken for lig gen de år sa ker til at det kan gå galt 
i hel se tje nes ten. Vår lov gir oss taus hets-
plikt over for po li ti, til syns myn dig he ter og 
også ar beids gi ve re, der som hel se per so nel-
let er tjent med det.

En ny til nær ming til  
al vor li ge uøns ke de hen del ser
Er det mu lig å gå inn i dis se hen del se ne 
med en helt ny til nær ming? Det er ikke 

man ge som har ar bei det med al vor li ge 
uøns ke de hen del ser med en un der sø kel-
ses kom mi sjonstil nær ming, ei hel ler in ter-
na sjo nalt. Eng land er i gang med noe lik-
nen de, og noe in spi ra sjon kan hen tes 
der fra. El lers er det nok i and re næ rin ger at 
mo del len er prøvd ut, og hvor er fa ring kan 
høs tes. I vår me to de ut vik ling har vi der for 
tatt ut gangs punkt i hvor dan man ar bei der 
i and re sek to rer, så som trans port og in du-
stri. 

Noen prin sip per for den me to den vi nå 
prø ver ut:
• te ma tisk til nær ming: En en kelt hen del-

se vur de res ikke for seg, men set tes i en 
sam men heng der vi sø ker å be skri ve 
hvor dan hel se tje nes ten fun ge rer i stort. 

• in for ma sjons inn hen ting gjen nom sam
ta le med in vol ver te: Pa si en ter, på rø ren-
de, hel se per so nell og le de re in vi te res til 
re flek te ren de sam ta le.

• fel les re flek sjon rundt ob ser va sjo ner og 
kon klu sjo ner: Sam men med pa si ent re-
pre sen tan ter, på rø ren de, in vol vert hel se-
per so nell, og fag mil jø for øv rig for mu le-
rer vi et hen del ses bil de og en for tolk ning 
som iva re tar uli ke per spek tiv. Et vir ke-
lig hets bil de kan ikke teg nes i et luk ket 
rom.

• ano ny mi se ring av hen del ses sted i våre 
rap por ter: For å få fram det som er av ge-
ne rell læ rings ver di, fram stil ler vi ikke 
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hen del se ne som for år sa ket av lo kal 
svikt. Vi opp ly ser der for nor malt ikke 
om hen del ses sted i våre rap por ter, det te 
også av hen syn til på rø ren de som ikke 
øns ker eks po ne ring, og en av død pa si ent 
som ikke kan gi sitt sam tyk ke.

• nar ra tivte ma tisk me to de: Våre rap por-
ter hen ven der seg til et helt fag felt el ler 
et tje nes te om rå de i hel se- og om sorgs tje-
nes ten med læ rings punk ter og til rå din-
ger. Rap por ten er ikke en eks tern be-
døm mel se av kva li te ten på det ste det der 
hen del sen til fel dig vis fant sted. 

Ba ken for lig gen de år sa ker
Hva for står vi så med ba ken for lig gen de år-
sa ker til al vor li ge uøns ke de hen del ser i 
hel se- og om sorgs tje nes ten? 

For å be ly se det, kan vi ta ut gangs punkt i 
våre tre før s te pub li ka sjo ner. 

Den før s te rap por ten hand ler om «Han-
na», en ung kvin ne som var inn lagt på en 
psy kia trisk akutt post un der skjer ming.  
Et ter tolv da gers inn leg gel se blir hun fun-
net død på mad ras sen sin på gul vet på pa-
si ent rom met. Ob duk sjo nen kon klu de rer 
med blan dings for gift ning med uli ke nev-
ro lep ti ka og ben zo dia ze pi ner i kom bi na-
sjon. Det drei er seg ikke om et selv mord, 
men et an tatt sy ke hus-på ført over me di si-
ne rings-døds fall. I rap por ten trek ker vi 
fram fle re ak tu el le læ rings punk ter:
• byg nings mes si ge for hold kan inn vir ke 

på psy ko tis ke pa si en ter, støy og ugjest-
mil de om gi vel ser kan gi økt uro

• man ge in vol ver te be hand le re og mil jø-
per so na le uten en sam kjørt be hand-
lings plan øker ri si ko en for for ver ring av 
psy ko se til stan den

• me di si ne ring må ikke bli enes te be hand-
lings vir ke mid del hos uro li ge, psy ko tis-
ke pa si en ter. Mil jø te ra peu tis ke til tak er 
vik tig ba sis-be hand ling

• det er vik tig med en hel het lig me di sinsk 
vur de ring av både so ma tis ke og psy kis-
ke hel se for hold hos pa si en ter inn lagt i 
psy kisk hel se vern

• pa si en ter kan ha i krop pen fle re le ge-
mid ler enn det be hand len de lege er klar 
over

• ru ti ner for so ma tisk over vå king an be fa-
les hos pa si en ter i psy kisk hel se vern 
som be hand les med hur tig vir ken de me-
di ka men ter i in jek sjons form 

Rap por ten stil ler også spørs mål ved god-
kjen nings ord nin gen for bygg in nen psy-
kisk hel se vern, og gir noen enk le råd om 
hvor dan man med jev ne mel lom rom bør 
sør ge for et uten for-blikk på egne lo ka ler, 
og re flek sjon rundt de for hol de ne som pa-

si en ter mø ter i av de lin gen un der skjer-
ming. 

Den and re rap por ten tar for seg 20 må ne-
der gam le «Lu kas» som i lø pet av fire døgn 
med fe ber først har gjen tat te kon tak ter 
med fast le ge kon to ret og le ge vak ten, og 
som der et ter inn leg ges på lo kal bar ne av de-
ling. Lu kas dør til slutt av pneu mo kokk-
me nin gitt med for høy et hjer ne trykk, uten 
at dia gno sen blir stilt før få ti mer før døds-
fal let, for sent til å snu den al vor li ge syk-
doms ut vik lin gen.

Akut te al vor li ge in fek sjo ner hos barn 
kan være dra ma tis ke og ikke all tid mu li ge 
å stoppe, men kan vi red de fle re? Rap por-
ten tar for seg noen fe no me ner som vi an-
be fa ler at fag mil jø ene ar bei der vi de re med:
1 Be hand lings kje den fan ger ikke godt nok 

opp be kym rings ni vå et i de fore gå en de 
ledd:
• for eld re nes be kym ring inn hen tes ikke,

og bru kes ikke sy ste ma tisk i vur de rin-
gen

• fast le gens be kym ring om al vor lig het 
går tapt un der veis, og «port vakt rol-
len» over prø ves av am bu lan se, AMK 
og vakt lege på sy ke hus 

2 Be gre pet «all menn til stand» er ikke en ty-
dig de fi nert, og er ulikt for stått hos kli ni-
ker ne. Alle snak ker om «dår lig all menn-
til stand» som et fa re sig nal hos fe ber sy ke 
barn, men hva om fat ter det te be gre pet? 

3 Te le fon råd på le ge vakt er ikke ty de li ge 
nok på hvil ke fa re sig na ler som skal til si 
le ge vur de ring straks. Gjen tat te kon tak-
ter står i fare for å bli møtt som om det er 
før s te kon takt.

4 Sy ste ma tisk ob ser va sjon med tan ke på 
akutt for ver ring av til stan den hos inn-
lag te barn, er ikke inn ført slik som hos 
voks ne.

Rap por ten tar også for seg at det do mi ne-
ren de syk doms bil det ved me nin gitt er et 
an net i dag enn tid li ge re, og at fra vær av 
tegn som nak ke stiv het og pe tek kier kan-
skje til leg ges for stor vekt i å ute luk ke 
akutt bak te ri ell me nin gitt. Vi er i dia log 
med fag mil jø er som kan ta vi de re til rå din-
ge ne i den ne rap por ten. 

Den tred je pub li ka sjo nen har vi kalt en 
pasientsikkerhetsmelding. Den ne er sendt til 
alle sy ke hus di rek tø rer og kom mu ne di rek-
tø rer som sit ter med an sva ret for hel se-
bygg i Norge. 

Gjen nom vårt før s te år med mot tak av 
vars ler, opp lev de vi gjen tat te mel din ger 
om fall fra usik re de vin du er og usik re de 
bal kon ger i hel se bygg. Vi mot tok vars ler 
om døds fall og al vor li ge ska der fra psy kia-
tris ke sy ke hus, so ma tis ke sy ke hus og kom-
mu na le sy ke hjem. Of re ne i dis se ulyk ke ne 

var gjer ne psy ko tis ke pa si en ter, de men te 
el ler so ma tisk svek ke de i en deliriumtil-
stand. Et vin du el ler en usik ret bal kong 
blir feil tol ket som en vei ut. Enk le og bil li-
ge til tak, som et termon te ring av vin dus-
sper rer og for høy e de bal kongrekk verk, 
kan fo re byg ge man ge av dis se ulyk ke ne, 
som år lig tro lig med fø rer minst ti døds fall 
og et an tall al vor li ge ska der i nors ke hel se-
bygg. 

Fle re rap por ter på vei
Ukom er nå i gang med fle re stør re un der-
sø kel ser. Vi ser på en hen del se der fast le-
gens hen vis ning til BUP ble av vist to gan-
ger hos en 17-år ing som der et ter tok sitt 
eget liv. Vi un der sø ker tra ge di en der en 
flyktningmor gikk på ha vet med sine tre 
små barn. Vi ser om det kan fin nes fel les-
trekk i hen del ser der pa si en ter in nen psy-
kisk hel se vern be går drap. Vi un der sø ker 
for ti den hen del ser knyt tet til løf te hjel pe-
mid ler, nasogast ris ke son der, le ge mid del-
ad mi nist ra sjon, for å nev ne noen. 

Se hen del ser i sam men heng
Det som er sjel dent et sted, kan vise seg som 
et stort pro blem om man ser en kelt hen del-
ser i sam men heng med hver and re. Der som 
opp merk som he ten bare ret tes mot de umid-
del ba re år sa ke ne rundt hver en kelt hen del-
se, vil kon klu sjo nen lett bli: «Hel se per so nel-
let pas set ikke godt nok på». 

Ut vi der man sø ke ly set, vil man finne 
helt and re år sa ker og ri si ko for hold som 
gjør at hel se hjelp kan gå galt. Det kan dreie 
seg om fag li ge kunn skaps hull, mang ler i 
ut dan nin ge ne, ri si ko knyt tet til tek no lo gi 
el ler ut styr, uklart lov verk, mang len de pri-
ori te rin ger el ler rol le-ut øv el se hos kon troll 
og til syns myn dig he ter.

Vi hå per at Ukom sin til nær ming vil gi 
ny kunn skap som kan bi dra til å fo re byg ge 
al vor li ge pa si ent ska der. Vi øns ker at vårt 
ar beid skal bi dra til å styr ke hel se- og om-
sorgs tje nes tens egen evne til å hånd te re 
dis se von de hen del se ne, slik at på rø ren de 
blir bedre iva re tatt og hel se per so nell kjen-
ner seg mind re ale ne. 

Pasientsikkerhetsarbeid er et sam ar-
beids pro sjekt mel lom uli ke ak tø rer som 
sta dig må vur de re hvor dan egen rol le ut øv-
el se bi drar til tryg ge re hel se- og om sorgs-
tje nes ter.

RE FE RAN SER
1. Lov	om	Sta	tens	un	der	sø	kel	ses	kom	mi	sjon	for	hel-

se-	og	om	sorgs	tje	nes	ten,	https://lovdata.no/do	ku-
ment/NL/lov/2017-06-16-56
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Varighet av antibiotika-
kurer i allmennpraksis  
– kort er godt? 

Antibiotikaresistens er på fremmarsj både nasjonalt og globalt.  
Fremtidens folkehelse avhenger av vår felles innsats mot antibiotika- 
resistens, og begrensing av antibiotikaforbruk er et essensielt steg på 
veien. Da er det viktig å ikke bare avstå fra antibiotika når det ikke er 
indikasjon, men også å forskrive så korte kurer som forsvarlig er. 

Allmennleger har en nøkkelrolle i arbeidet 
mot antibiotikaresistens; de yter helsehjelp 
til det brede lag av befolkningen, og det er i 
allmennmedisin størstedelen av antibiotika 
forskrives. De nasjonale faglige retningslin-
jene for antibiotikabruk i primærhelsetje-
nesten (www.antibiotikaiallmennpraksis.
no) er et av våre fremste verktøy for å sikre 
korrekt og evidensbasert antibiotikabruk. 
Disse gir beslutningsstøtte for både nye og 
erfarne allmennleger, som alle navigerer i et 
vanskelig farvann mellom hensyn til pasi-
entens ønsker og behov, risiko for kompli-
kasjoner, behandlingssvikt og bivirkninger, 
og samfunnsmessige hensyn. 

Anbefalt varighet av antibiotikakurer 
ved ulike infeksjoner har historisk sett 
vært basert på tradisjon, ekspertuttalelser 
og mer eller mindre tilfeldige beslutninger 
tatt ved legemiddelindustriens utprøving 
av nye legemidler. Til tross for dette har 
tradisjonens angivelse for varighet av anti-
biotikakurer i mange tilfeller blitt videre-
ført uavkortet og tilnærmet uimotsagt i 
flere tiår. 

Sannheter og myter
Det har lenge vært en etablert og velkjent 
«sannhet» både hos pasienter og leger at å 

korte ned kurer eller avslutte antibiotika-
behandling tidlig øker faren for resistens-
utvikling. Denne påstanden har røtter helt 
tilbake til Sir Alexander Flemings Nobel-
prisforedrag (1), hvor han tok opp risikoen 
for at inadekvat dosering eller varighet av 
penicillinbehandling kunne stimulere re-
sistensutvikling hos sykdomsbakterien, 
slik at denne senere kunne gi fatal sykdom. 
Dette bygger på teorien om at sykdoms-
bakterier utvikler resistensegenskaper un-
der antibiotikabehandling av en infeksjon 
de selv har forårsaket. Dette kan forekom-
me ved for eksempel tuberkulose eller go-
noré. 

I dag vet vi imidlertid at antibiotikaresis-
tens hos normalflorabakterier som gir opp-
ortunistiske infeksjoner er et langt større 
problem. Eksempler på dette er resistens 
hos gule stafylokokker, enterokokker eller 
E.coli. Resistens her oppstår og selekteres
for i vår egen rikholdige normalflora under 
behandling med antibiotika for hvilken 
som helst årsak, og kalles derfor «utilsiktet
seleksjon» (2). Siden blir man kolonisert
med resistente normalflorabakterier som 
kan gi infeksjon på et senere tidspunkt. Bak-
teriene kan også sende resistensegenskaper
videre til andre bakterietyper via horisontal 
genoverføring. Slik kan resistensegenska-

pene som selekteres frem senere «vandre» 
til nye patogener, med alvorlige konsekven-
ser for infeksjonsbehandling. Risikoen for 
slik «utilsiktet seleksjon» av antibiotikare-
sistens øker jo lengre normalfloraen er un-
der påvirkning av antibiotika. Jo lengre 
antibiotikakur, jo større risiko for resistens, 
tvert imot det sir Alexander Fleming tenkte 
på da han advarte mot resistens og opp- 
fordret til «If you use penicillin, use 
enough!». 

Kliniske studier
I tillegg til frykt for resistensutvikling, har 
risiko for terapisvikt og infeksjonskompli-
kasjoner blitt brukt som argument for lan-
ge antibiotikakurer. Senere års forskning 
på området viser imidlertid at denne fryk-
ten ofte er overdrevet. En svensk studie fra 
2019 (3) sammenlignet penicillin fire gan-
ger daglig i fem dager med tre ganger dag-
lig i 10 dager for streptokokkhalsbetennel-
se. Resultatet var like god effekt av kortere 
kur og ingen forskjell i komplikasjoner el-
ler residivrate. Tilsvarende studier er pu-
blisert for en rekke andre infeksjoner. En 
oppsummering av ni systematiske over-
siktsartikler publisert i 2017 (4) fant ingen 
forskjell i behandlingseffekt ved kort sam-
menlignet med lang antibiotikakur i all-
mennpraksissetting ved streptokokkhals-
betennelse, otitis media og cystitt hos barn, 
eller bakteriell sinusitt, ukomplisert cys-
titt, pyelonefritt og pneumoni hos voksne. 

Funn i slike studier er imidlertid ikke au-
tomatisk og umiddelbart overførbart til 
norske forhold. Kunnskap om forsvarlig og 
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nødvendig lengde på antibiotikakur må 
jobbes frem for hver enkelt diagnose, hvert 
enkelt medikament og differensieres for 
ulike pasientgrupper. 

Reviderte retningslinjer
De nasjonale faglige retningslinjene for 
antibiotikabruk i primærhelsetjenesten re-
videres jevnlig for å sikre at de i så stor grad 
som mulig er basert på oppdatert viten hel-
ler enn utdaterte tradisjoner. I juni 2020 
gjennomgikk retningslinjene en lett revi-
sjon, der anbefalt varighet av antibiotika-
kur for flere infeksjoner er kortet ned i tråd 
med resultater fra forskning som den som 
er nevnt her. Heller enn å anbefale et inter-
vall, har man nå i større grad en spesifikk 
dose og kurlengde å forholde seg til. Dette 
gjelder blant annet sinusitt, pneumoni og 
hudinfeksjoner. I revisjonen er også anbe-
falingene for dosering tydeliggjort. Vi tror 
dette gjør retningslinjene tydeligere, kla-
rere og enklere å bruke. Det arbeides frem-
deles med å vurdere hvorvidt funnene i 
den svenske studien om streptokokkhals-
betennelse nevnt over (3) skal få konse-
kvenser for norske retningslinjer. 

Når det er sagt, er det fremdeles allmenn-
legen som har tøylene; retningslinjene er 
et hjelpemiddel heller enn en ubestriden 
fasit. Behandlingsvalg skal tilpasses pasi-
enten og den kliniske settingen. Enhver 
behandlingsstrategi bør involvere oppføl-
ging av infeksjonen og behandlingseffekt, 
eller instruks til pasienten om hvordan for-
holde seg ved terapisvikt. Dette er også i 
enkelte tilfeller tatt hensyn til i retnings-
linjene; i de reviderte anbefalingene om 
varighet av antibiotikabehandling hos el-
dre med cystitt anbefales tre dagers kur for 
sykehjemspasienter, mens hjemmeboende 
eldre anbefales behandling i fem dager. 
Dette er på grunn av mindre mulighet til å 
følge klinikk og behandlingseffekt tett nok 
i akuttfasen av infeksjonen hos hjemme-
boende eldre. 

Å revidere retningslinjer og anbefalinger 
er et møysommelig arbeide der man må 
undersøke diagnose for diagnose, og prepa-
rat for preparat. Det er et kontinuerlig be-
hov for forskning fra allmennpraksis for å 
avklare optimal dosering og behandlings-
lengde for en rekke infeksjoner – og for å 
undersøke om mindre resistensdrivende 

behandlingsformer fungerer like bra som 
den tradisjonelle antibiotikakuren. Det 
har vært diskutert om allmennlegen skal 
anbefale at antibiotikakuren kan avsluttes 
når pasienten føler seg frisk (2). Det er mu-
lig dette kommer inn i fremtidige retnings-
linjer – men ikke før forskning har vist at 
en slik strategi er trygg og effektiv.
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Kommune og helseforetak har i 
fellesskap ansvar for en forsvarlig 
helseberedskap, og skal sammen 
sikre koordinerte akuttmedisinske 
tjenester utenfor sykehus  
(Akuttmedisinforskriften). 

Dette krever et godt gjensidig samarbeid 
om planlegging og praktiske ordninger. 
Det er behov for flere modeller for dette. 

Bakgrunn internasjonalt
I flere land (blant annet Storbritannia, USA 
og Canada) er begrepene MIH (SE RAMME) og 
CP (SE RAMME) etablert som løsninger som 
kan bidra til en mer helhetlig og bruker-
vennlig helsetjeneste. Innholdet tilpasses 
lokalsamfunnets behov, men styrker stedlig 
beredskap i grisgrendte strøk og utnytter 
samlet lokal kapasitet. Forebyggende arbeid, 
og pasientrettet arbeid som kommunen har 
ansvar for, er naturlige elementer. Modellen 
innebærer et mer omfattende samarbeid 

mellom kommunal helsetjeneste og ambu-
lansetjeneste enn det som sees i Norge.  

NOU 2015:17 (kap 14.3.4) berører dette, 
og viser til et praktisk eksempel fra Skott-
land, uten at det fremmes klare forslag for 
nye modeller. 

Bakgrunn lokalt – helseberedskap  
og akuttmedisinsk kjede
Både kommune (Helse og omsorgstjeneste-
loven §3.2: Legevakt, heldøgns akuttmedi-

■ HELGE LUND • Kommuneoverlege | LARS OLAV MEHL • Fastlege Røros | HEGE LILJEDAHL • Fastlege Røros | PER CHRISTIAN JUVKAM • St .Olavs hospital HF

MOBIL INTEGRERT  
HELSETJENESTE (MIH)
• Helsetjeneste leveres i fellesskap av 

kommunen og helseforetaket.
• MIH betyr at de mobile tjenestene i 

lokalsamfunnet planlegges og ytes i 
samarbeid, ut fra brukerbehov, og 
møter befolkningen der den ferdes og 
bor. Lokale helseinstitusjoner inngår 
som en viktig ressurs. 

• Akuttmedisinsk beredskap ivaretas 
som en del av de mobile tjenestene. 

• Flere kategorier helsepersonell kan 
bidra. 

Rørosprosjektet 
(Helsevaktbilen)

‘COMMUNITY PARAMEDIC’ (CP)
‘Community paramedic’er et begrep som 
brukes om en jobbrolle som bygger på 
tradisjonell ambulansearbeider/ paramedisi-
nerrolle, utvidet med helseoppgaver i den 
lokale helsetjenesten, og i tett samarbeid 
med andre lokal ressurser. Dette kan være 
bistand til legevakt, omsorgstjenestene, 
forebyggende arbeid, og oppfølging av 
kjente brukere i lokalsamfunnet. 

Jobbrollen tar utgangspunkt i lokale 
ressurser og behov.

Den lokale paramedisineren vil vanligvis 
være ansatt i et helseforetak. Kompetansen 
bygges i samsvar med oppgavene. 

Enkel tilgang til egne prøvesvar fra 
Fürst via sikker pålogging med BankID

furstpasient.no

PASIENTPORTAL

– KVALITET OG SERVICE

Fürst Forum er en elektronisk 
samhandlingsplattform som 
forenkler samspillet mellom 
legekontoret og laboratoriet.

furstforum.no

Fürst Medisinsk Laboratorium
tilbyr analyser innen fagområdene 
medisinsk biokjemi, klinisk farma-
kologi, mikrobiologi og patologi. 
Fürst utfører analysetjenester på 
oppdrag fra det offentlige.

furst.no
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AKUTTMEDISIN

sinsk be red skap, me di sinsk nød mel de tje-
nes te) og hel se fo re tak (Spe sia list hel se tje - 
nes te lo ven § 2.1: Akutt me di sinsk be red skap, 
me di sinsk nød mel de tje nes te, am bu lan se/
luft am bu lan se tje nes te) har an svar for akutt- 
medisinsk beredskap. 

Helseforetakets observasjon i vårt områ-
de er at en robust og forsvarlig lokal helse-
beredskap må basere seg på et daglig tett 
samvirke mellom primær- og spesialisthel-
setjenesten. Dette vil kreve en involvering 
av prehospitalt personell i et utvidet virke-
felt av relevante helseoppgaver. Et syste-
matisk og daglig samarbeid med annet hel-
sepersonell i kommunen er formålstjenlig 
fra brukersynspunkt. De nære utfordrin-
gene for helsetjenesten er blant annet å 
dekke økende behov, og samtidig levere 
tjenester som fremstår enhetlige overfor 
pasienter og pårørende. Dette krever sam-
virke – som motsats til fragmentering – og 
en gjensidig involvering i hverandres ar-
beidsoppgaver.

For de prehospitale tjenestene – oftest as-
sosiert med ambulansetjenesten – vurde-
res det som nødvendig å utvikle løsninger 
som ivaretar stedlig helseberedskap og be-
hovet for pasienttransporter separat. Ut-
fordringene i områder med avstand til en-
ten legevakt og/eller sykehus er at bered- 

skapen systematisk forsvinner med ambu-
lansen når den transporterer pasient ut fra 
sitt stasjonerte område. Samtidig erfarer vi 
at en del transporter kan løses med andre 
løsninger enn en akuttambulanse, og slike 
løsninger må utvikles. Det er behov for en 
større differensiering i løsninger. 

Beredskap i grisgrendte strøk innebærer 
en risiko for at personell på vakt får en stor 
andel passive timer i vakt, og relativt lite 
innslag av klinisk arbeid. Dette represente-
rer en utfordring både når det gjelder faglig 
utvikling og når det gjelder ressursutnyt-
ting. 

Etablering av prosjekt på Røros
På den bakgrunn er det etablert et pilotpro-
sjekt for Røros legevaktdistrikt og Røros 
kommune i samarbeid med Klinikk for 
akutt- og mottaksmedisin (KAM), St. Olavs 
hospital, og Helsedirektoratet, heretter kalt 
Rørosprosjektet.

Formål er å se på samarbeidsmodeller 
mellom kommune og helseforetak for en 
endret utnytting av ambulansepersonell 
og transportløsninger som en del av den 
akuttmedisinske behandlingskjede.

Røros kommune har legevaktsamarbeid 
med Os og Holtålen kommuner. Innbyg-
gertallet i vaktdistriktet er ca. 10 000, men 
en stor reiselivssektor representerer et 
stort tillegg i belastning. 

På oppstartstidspunktet for prosjektet 
hadde Røros to ambulanser i drift. Røros-
ambulansen besto av én «døgnbil» sju da-
ger i uken og én «dagbil» kl. 09.00–18.00 
fem dager i uken. Det hadde i flere år kom-
met signaler fra Helse Midt-Norge / St. 
Olavs hospital (Klinikk for akutt- og mot-
taksmedisin – KAM) at det var aktuelt å 
fjerne dagbilen av økonomiske årsaker og 
på grunn av svak ressursutnyttelse. Dette 
ble lagt frem for helsemyndighetene i 
kommunen, og det ble enighet om å eta-
blere en ordning med helsevaktbil for å 
ivareta beredskap og kompetanse når dag-
bilen forsvant. Målsetting er å oppretthol-
de kvalitativ god beredskap i distrikt ved å 
realisere ny funksjonalitet, samt å prøve ut 
nye modeller for økt kompetanse. Dette vil 
igjen gi bedre ressursutnyttelse og økt 
samhandling mellom spesialisthelsetje-
nesten og kommunehelsetjenesten. 

Prosjektet har en intensjon om å se på 
muligheter for at distriktstjenester i ambu-
lansetjenesten kan bidra ut over de tradi-
sjonelle arbeidsoppgavene de har i dag. 
Marginal oppdragsmengde utfordrer kvali-
teten på de tjenestene som ambulansetje-
nesten leverer.

Helsevaktbilen ble startet opp 1/9-2017. 

Den er bemannet med paramedics som  
har arbeidstid kl. 10.00–22.00 på hverda-
ger. I tillegg noen dager i året hvor en for-
venter økt press på akuttberedskapen (pås-
ke og Rørosmartnan spesielt). Utover deres 
vakttid kan helsevaktbilen benyttes av le-
gevaktlegene.

Prosjektet ble organisert med styrings-
gruppe og referansegruppe, samt flere ar-
beidsgrupper. Hovedaktører var Helse Midt- 
Norge / St. Olavs hospital (KAM), Helse- 
direktoratet og Røros kommune. 

Vi ønsket blant annet å se på:
1 Hensiktsmessig ressursutnyttelse
2 Vil tjenesten medføre færre sykehusinn-

leggelser?
3 Et fremtidig hensiktsmessig tilbud til 

kommunens helse- og omsorgstjenester 
og legevakt?

4 Flere oppgaver

Det daglige arbeidet
Helsevakta bidrar på en rekke områder og 
avlaster en presset allmennlegetjeneste. 
Helsevakta reiser på forespørsel fra lege, 
hjemmetjenesten eller psykiatritjenesten 
ut til pasienter som har vansker med å 
komme seg til legesenteret. De gjør en kli-
nisk vurdering og tar vitale parametere.  
Etter konferanse med lege kan det tas blod-
prøver og urinprøve. Ved tilstander som 
ikke krever innleggelse eller videre vurde-
ring hos lege, kan en organisere videre be-
handling i hjemmet. Et eksempel er anti-
biotikabehandling ved enkle infeksjoner 
som cystitt. Om det er behov for vurdering 
hos lege, har helsevakta mulighet til å ta 
med seg en sittende pasient til legesente-
ret. Hvis ambulansetransport er nødvendig 
blir helsevakta hos pasienten i påvente av 
ambulanse. 

Mange pasienter med psykiske lidelser 
og rusavhengighet sliter med angst. Dette 
gjelder også ved alvorlig somatisk sykdom 
som langtkommet kols, hjertesykdom og 
kreft. Disse pasientene begynner nå å kjen-
ne de som jobber på helsevaktbilen. Ofte er 
det tilstrekkelig at helsevakta reiser ut, 
gjør en vurdering og tar en beroligende 
samtale. Noen ganger avtaler de et oppføl-
gingsbesøk. Ved akutte hendelser og psy-
kiatrivurderinger rykker lege ut sammen 
med helsevakta. Legen hentes da på lege-
senteret. 

På travle dager med knapp bemanning 
har helsevakta også bidratt praktisk med 
blodprøvetaking, tatt ekg og hjulpet til på 
skadestua på legesenteret. 

På legevakt fra kl. 15.00–22.00 bidrar hel-
sevakta med blodprøvetaking, gipsing, frak-
te pasienter til røntgen etc. I hektiske peri-

Mobil integrert helsetjeneste  
på Røros. FOTO: P. C. JUVKAM
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oder med mye turister, som i påsken, er 
helsevaktbilen bemannet også på helge- 
dager. Den er alltid bemannet på helligdag 
hvis denne faller på en mandag–fredag.

Helsevakta har nå et prosjekt sammen 
med frisklivskoordinator i kommunen hvor 
en skal gjøre kartlegging og sette inn fall-
forebyggende tiltak i kommunale boliger. 

Om bilen
Personell fra ambulansetjenesten beman-
ner helsevaktbilen og er til stede fra kl. 
10.00–22.00 på alle hverdager. På lørdag og 
søndag disponerer legevaktlegen bilen. Bi-
len er utstyrt med tilsvarende hjertestarter 
og overvåkingsenhet som er i ambulansen 
(Corpuls3). EKG kan sendes til. St. Olavs 
hospital før drøfting med kardiolog. Det er 
apparat for å ta CRP og blodsukker, samt 
mulighet for å ta med apparat for å måle 
Hb og INR. Det er utstyr for ivaretakelse av 

skadd pasient som vakuumspjelk, utstyr 
for sutur og bandasjemateriell. Det er en 
egen bag i bilen med utstyr for hastefødsel. 
Medikamentvesken har innhold tilsvar- 
ende den i ambulansen, og noen ekstra 
medikamenter som legevakta hadde tidli-
gere. Bilen er utstyrt med kartsystem/kom-
munikasjon som er koblet opp til AMK 
(TransMobile®). Ved akutte oppdrag legges 
posisjon direkte inn fra AMK og gjør det 
lett å finne fram ved utrykning. Den kan i 
tillegg brukes som en ordinær GPS.

Erfaringer så langt 
Allmennlegene ved Røros legesenter har 
stor nytte av helsevakta. Helsevakta utfø-
rer en rekke oppgaver og avlaster legetje-
nesten i en hektisk hverdag, slik det er be-
skrevet i tidligere avsnitt. 

Spesielt LIS1 og de yngre legene opple-
ver det som en trygghet å ha helsevakta 

tilgjengelig på vakt. Det å være alene på 
vakt i et stort distrikt som fersk turnuslege 
er noe mange gruer seg for. Da er det god 
støtte i en erfaren ambulansearbeider som 
kjenner utstyret, prosedyrer og geografien 
i distriktet. Vi tror det vil virke rekrutte-
rende i allmennmedisin og kanskje særlig i 
distriktene. Legenes vurdering er at det er 
behov for kompetanse på paramedisiner/
sykepleiernivå. 

I et distrikt med bikkjekalde vintre er det 
å ha en utrykningsklar velutstyrt bil i opp-
varmet garasje en nødvendighet for å yte 
gode akuttmedisinske tjenester.

Oppsummert har helsevakta bidratt til 
økt trygghet for legene på vakt, praktisk 
hjelp på dagtid og legevakt, økt kvalitet på 
det akuttmedisinske tilbudet og økt fre-
kvens av hjemmebesøk på legevakt, samt 
en trygghetsfaktor for hjemmetjenesten i 
vurdering av pasienter. Således er det et 
viktig bidrag i «pasientenes helsetjeneste». 
Det har vært vanskelig å dokumentere at 
antall innleggelser er redusert, men vårt 
inntrykk er at det er tilfellet. De som be-
manner helsevaktbilen forteller at de har 
bedre innsyn i helsetjenesten samlet sett, 
og også har fått økt kompetanse gjennom 
det tverrfaglige arbeidet.

Prosjektet selv gjør en kvantitativ data-
samling/evaluering inneværende halvår, 
og NTNU Samfunn er i arbeid med en kva-
litativ evaluering. 

Prosjektet skal arbeide med videreføring 
i drift i fellesskap mellom helseforetak og 
kommune fra 1.1.2021.

Vi opplever stor nytte for hele kommu-
nens helse- og omsorgstjeneste, kanskje 
særlig for den akuttmedisinske beredskap. 
De forebyggende oppgaver er ikke utnyttet 
tilstrekkelig ennå, så den veien blir nok til 
mens vi går. Rørosprosjektet viser at dette 
er et tilbud som bør tilbys i resten av lan-
det. Det viser en god samhandling mellom 
primærhelsetjeneste og spesialisthelsetje-
neste.

AKUTTMEDISIN
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■ HARALD SUNDBY • Fastlege, Kalvskinnet legesenter, Trondheim

Tommel opp for 
leveransekrisen

Å være fastlege synes jeg ofte får fram det beste i oss 
– en kontinuerlig oppøving i og krav om leveranse av avansert
medisin: empati, grensesetting, dobbel- eller trippelroller, skjønns- 
forvaltning, oppdatering, improvisasjon, kommunikasjon,
utholdenhet og raushet.

Og mye mer. Hver dag. Et mangfoldig og 
meningsfullt yrke med et viktig samfunns-
oppdrag. Jeg og mange med meg er stolte 
over faget vårt.

Men for et år eller to siden fikk jeg bak- 
oversveis. Jeg registrerte tildragelser som 
gjorde meg både oppbragt og nysgjerrig. 
Det ble i en periode leveransetørke på  
Sobril. I hele landet. Preparatet var ikke å  
få tak i på noe apotek. Vi har hatt leveran-
seproblemer på flere typer medisiner de 
siste årene, og dette har frustrert oss. Det 
har vi gitt til kjenne i ulike sosiale medier: 
«Helt håpløst av Staten!» 👎😠 Men så er vi 
ferdige med følelser og over i samarbeid 
om løsninger: «Takk for gode tips.» 👍

Når det gjelder Sobril-tørken ble reaksjo-
nen en annen. Ingen sure fjes og tommel 
ned. Nesten ingen tips. Tvert om en liten ba-
taljon av smilefjes og like mange tomler opp. 

«Kollektiv nedtrapping!» 😀👍 «Nå slip-
per vi maset!» 😀👍«Måtte dette vare len-
ge!» 😀👍

Det rareste av alt: Jeg kjenner en del av 
kollegene bak disse smilefjesene. Jeg vet de 
er blant de beste kolleger og hel ved tvers 
igjennom. 

Tid for analyse
I møte med noe som er rart må nysgjerrig-
heten aktiveres. Min første fortolkning: 
Her ble det sannsynligvis litt emosjonelt. 
La oss derfor prøve å holde hodet kaldt og 
tunga rett i munnen. Dette vet vi alle: So-
bril er et anxiolytikum, av gruppen benzo-
diazepiner. Ifølge Felleskatalogen er indika-
sjonen søvnvansker, samt nevroser og 
psykosomatiske lidelser preget av angst, 
uro og spenning.

Vi kjenner også mer enn godt til denne, 
én av flere forsiktighetsregler: På grunn av 
fare for tilvenning bør preparatet gis i et 
begrenset tidsrom. Men vi har alle pasien-
ter som står på og har stått på Sobril eller 
andre benzodiazepiner fast og lenge. Eller 
av og til. Dette gjelder nok også mange av 
«tommel opp for plutselig mangel»-lege-
ne. Noen av disse pasientene kan ha utvik-
let større eller mindre grad av avhengighet. 
Sånn er det bare. Ikke helt greit og kanskje 
ikke så bra for helsen. Men mange lever 
normale liv og synes det er av god nytte. 

Mer kjent stoff fra Felleskatalogen: 
«Hvis avhengighet utvikles, vil plutselig 
opphør av behandlingen medføre absti-
nenssymptomer. Det kan være hodepine, 
muskelsmerter, voldsom angst, spenning, 
rastløshet og irritabilitet. I alvorlige tilfeller: 
Sviktende orientering og selvoppfattelse, fø-
lelsesløshet og parestesier i ekstremitetene, 
overfølsomhet for lys, lyd og fysisk kontakt, 
hallusinasjoner eller epileptiske anfall.»

Altså: Medisinsk sett er brå seponering 
uheldig og bekymringsfullt. For mange 
fastleger oppleves plutselig leveransesvikt 
like fullt kjærkomment og gledelig. 

Analysen fortsetter: Vi vet alle at angst, 
smerte, søvnvansker og stressreaksjoner er 
folkesykdommer som kan gi høyt lidelses-
trykk og betydelig funksjonstap, gjerne i 
onde sirkler. Vi vet også at denne typen li-
delse i større grad rammer våre sårbare pa-
sienter: de med ensomme liv, de med om-
sorgssvikt og traumer, de med en narko- 
man sønn, de med en voldelig mann, de 
som har ramlet ut, de som har elendig øko-
nomi, de som er trakassert. De med vanske-
lige liv. 

Dilemmamedisin
Eller vet vi egentlig nok om det? Det vi i 
alle fall vet er at disse pasientene, som alle 
andre, trenger respekt, tillit og støtte – ikke 
kollektiv nedtrapping og baksnakking 
med smilefjes-forakt. Den reaksjonen kan 
muligens tolkes som et uttrykk for at her 
er allmennmedisinsk faglighet kommet 
litt i bakgrunnen og erstattet av mer irra-
sjonelle impulser og vurderinger. 

Jeg tror dette dreier seg om følelse av ube
hag. Når vi kolleger diskuterer tunge fagli-
ge utfordringer kommer det nær uten unn-
tak opp problematikk rundt pasienter som 
bruker vanedannende medisiner av for-
skjellige slag, mer eller mindre fast.  
De medikamentavhengige. Vi oppfatter 
dem som krevende pasienter og de gir oss 
det ubehaget. Hva er det de krever av  
oss? Hvorfor havner de så høyt på ubehags-
lista? 

Vi tar det fra starten, med «resept num-
mer én»: Veien inn til den resepten er indi-
viduell: Angst, stressreaksjoner og smerte 
kan være tilstander med høyt symptom- og 
lidelsestrykk. På det verste kan det opp- 
leves som uutholdelig og «truende». 11 på  
en skala til 10. Stressaktivering påskrudd 
og døren inn til onde sirkler vidåpen. «Jeg  
hater å gå til legen, men hva gjør jeg  
nå?»

De gode nyhetene: Vi kan tilby hjelp. Vi 
har blant annet medisiner som oftest raskt 
og effektivt kan lindre. De dårlige: ikke 
mer enn i to til fire uker. Etter det vil videre 
forskrivning fort ende opp som legepåført 
avhengighet og bjørnetjenester. Det øn-
sker ingen av oss å tilby. Men hva om 
symptomene fortsetter? Da står vi opp-
rådd. Både lege og pasient. Og løfter vi blik-
ket mener jeg at vi fastleger har havnet i en 
slags gisselrolle, med forventninger til oss 
som vi ikke kan oppfylle. For bak sympto-
mene finnes ofte baktepper som knapt lar 
seg påvirke fra legekontoret. I alle fall ikke 
på 15 minutter på en torsdag. Noen er alle-
rede nevnt. Vanskelige liv. Ingen raske løs-
ninger på boks. 
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Never blame the victim
Så da blir det vanskelig for legen også. Ube-
hagelig vanskelig. Jeg tror det sjelden er i 
slepphendt likegyldighet. Vi ender opp 
med å utvide indikasjonsområdet til de va-
nedannende medisiner på uheldige måter 
som etablerer medikamentavhengighet. Jeg 
tror det er i opprådd hjelpetrang. 

Vi er avmektiggjorte i nær uløselige og 
ofte medikaliserte dilemmaer, med urealis-
tiske forventninger både fra pasienter, oss 
selv og samfunnet. Og et tungt ansvar. 

Pasienten sitter på stolen foran deg og 
har det dårlig. Håndter det! Det der er 
stress. Litt lite mestringsfølelse og laber ar-
beidsglede. Og noe av det tyngste, slik leger 
ofte er skrudd sammen: Skam er utilstrek-
kelighetsfølelsens onde fetter. Men, det vi 
aldri må glemme: Reaksjonene vi kjenner 
på er dypest sett pasientens avmakt. Og 
skam. Og lidelse. Og stress. De sliter mer 
enn oss. Never blame the victim. 

Jeg tror mange kan kjenne på noe av det-
te ubehaget for hver resept Sobril man sig-
nerer. I alle fall gjør jeg ofte det. Særlig blant 
yngre kolleger mener jeg å se berø-
ringsangst for både medisinene og pasien-
tene. Ikke så rart, for på et vis er det nær-
mest blitt et sikkert tegn på unnfallen 
dumsnillhet for mange. Men, unge kollega, 
sånn er det ikke. Et dilemma er et valg der 
alle løsninger oppleves som dårlige. Da 
gjelder det å velge det som der og da fram-
står som det minst dårlige. Krevende analy-
ser og krevende valg. Og lite tid. Sagt på en 
annen måte: utfordrende klinisk skjønns- 
forvaltning. Og mye tvil. 

Moraliseringsfellen 
Tvilen kan være ubehagelig. På det verste ut-
mattende. Den kan begynne å leve sitt eget 
cerebrale liv i trafikk mellom frontalcortex 
og de dypere emosjonelle kjerneområder. Til 
lenge etter arbeidstid. Da er det nesten lette-
re når det ikke er noe valg. Da er det tid for 
aksept. Take it or leave it. Krevende det også. 
For pasienten. Men vi slipper tvilen. 

Smilefjesene da Sobril forsvant fra apo-
tekhyllene tror jeg uttrykte lettelse. Dilem-
mapause. Pause i forhandlingene om for-
skrivning, for nå var det ikke lenger noe å 
forhandle om. Lykke til med cold turkey! 
Men det som det også dessverre ble tom-
melen opp for, tror, jeg kan ha vært kollek-
tiv moralisering på grensen til forakt. 

Jeg forsøkte meg faktisk med en forsiktig 
kritisk kommentar, men ventet i unngåel-
se og uro i to dager før jeg gikk på sosiale 
medier igjen. Klimaet virket litt utrygt.  
Å banne i den menigheten? Skulle aldri  
ha gjort det. Frykt for avvisning fra flokken 
sin trigger stress og skam. Hilsen dr. Fast-
lege Hverdagspsykolog. Det gikk bra. Men 
er det noe av dette klimaet vi også tilbyr 
våre sårbare pasienter? På deres vegne kny-
ter det seg i magen.

For tiden jobber jeg på en smerteklinikk, 
og har gjort meg mange interessante erfa-
ringer. En av dem, ikke overraskende: Ja, 
det er store utfordringer og følelser rundt 
vanedannende medisiner. Noen ganger 
kommer det helt ut av kontroll. To slags 
opioider i høye doser, fire Valium og to Im-
ovane. Med sikkerhet ikke bra for helsen. 
Vi vet at mange av oss, kanskje de beste, 
kan havne der. Empati kan være opprådd 
balansegang i dilemmaland. Snubletråder 
utlagt. Da må det samarbeides. Jeg møter 
lettede fastleger når de forstår at det er re-

spektfull støtte å få og ikke moralisering. 
Skuldre ned på både fastlege og pasient. 
Skammen luftet. Så kan vi starte samarbei-
det om løsninger. Avansert og viktig smer-
te-, avhengighets- og allmennmedisin. 

Men jeg har også møtt mange nesten like 
bekymrede fastleger der dosen har vært tre 
Paralgin Forte daglig og én Imovane, stabilt 
over tid. «Denne pasienten har jeg overtatt, 
har sett henne to ganger og jeg er ubekvem 
med forskrivningen.» Greit nok, men er det 
dette som er første prioritet? Skuldre ned, 
ta deg tid. Bygg relasjon og bli enige om fel-
les mål. First things first. Pasientens opp-
levde helseutfordringer først. Noe sånt sier 
eller skriver jeg, og ser nesten tilsvarende 
lettelse. Ryggen fri. Da har jeg gjort jobben 
min. Men hvor kom den frykten fra?

Dette er ikke skrevet som et forsvar av 
langtidsbruk av vanedannende medisiner. 
Oftest er det en bjørnetjeneste for kronike-
re. Men de smilefjesene gjorde meg litt 
opprørt, og det var godt å få sagt det. Jeg 
foreslår litt kollektiv opptrapping – av kol-
legial ærlig utlufting av dilemmaene, av-
makten og tvilen. På vegne av – og med 
klok respekt for de virkelig avmektiggjor-
te: Pasientene.

Bli med på det! Tommel opp! Smilefjes 
med svetteperle. 

■ HA-SU2@ONLINE.NO

LEGEHVERDAG

ILLUSTRASJON:  
MARIT T. MOSENG
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■ EINAR STØDLE • Kommuneoverlege og fastlege i Steigen kommune

Tilbake til røttene 
Organisering av heldøgns kommunal 
legevakt i Steigen kommune

Organisering av et forsvarlig og bærekraftig legevakttilbud i Distrikts-Norge  
er en meget krevende øvelse, og er preget av en dragkamp mellom ønsket om  
en tjeneste av høy kvalitet med nærhet til befolkningen, og samtidig en bærekraftig  
vaktbelastning for de involverte legene. 

Mange distriktskommuner står i en van-
skelig økonomisk situasjon, og kostnader 
knyttet til drift av legevakt blir derfor også 
et sentralt element. 

Fra 1. januar 2020 valgte Steigen kom-
mune å bryte ut av interkommunalt lege-
vaktsamarbeid til fordel for heldøgns kom-
munal legevakt. Denne artikkelen beskriver 
den forutgående prosessen fra mitt ståsted 
som medisinskfaglig ansvarlig ved Nord-

Salten interkommunale legevakt og kom-
muneoverlege i Steigen. Kanskje kan noen 
av våre tanker og vurderinger være av inter-
esse og nytte for andre kommuner i liknen-
de situasjon.

Steigen kommune er en middels stor 
Nordlands-kommune med 2600 innbygge-
re. Kommunen er lokalisert nord i Salten, 
og grenser mot Hamarøy i nord, Sørfold i 
øst og Bodø i sør. Hele regionens geografi er 

preget av fjell og fjorder, hvilket bidrar til 
lange reiseavstander, selv om avstandene i 
luftlinje kan være korte. Fra kommunesen-
teret sentralt i Steigen er det tre timers kjø-
retur til Bodø, hvor nærmeste sykehus er 
lokalisert. Legetjenesten i Steigen besto 
inntil årsskiftet 2019/20 av 2,6 fastlegeårs-
verk og to LIS1-leger.

Frem til og med 2019 var legevakttjenes-
ten i Steigen organisert med kommunale 

Brennviksanden sett fra Kråktind. FOTO: REIDAR BERG
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Tilbake til røttene 
Organisering av heldøgns kommunal 
legevakt i Steigen kommune

legevakter på dagtid og kveld (08.00–
22.00). På nettene (22.00–08.00) og i helg 
(fredag 15.30–mandag 08.00) inngikk kom-
munen i interkommunalt samarbeid om 
legevakt, «Nord-Salten legevakt», med Tys-
fjord og Hamarøy. Den interkommunale 
legevakten var lokalisert på Innhavet i Ha-
marøy kommune og ble åpnet i 1999, med 
et samlet nedslagsfelt på ca. 6500 innbyg-
gere. Reisetid til interkommunal legevakt-
sentral for majoriteten av Steigens innbyg-
gere var 40–90 minutter. 

Særlig tre faktorer gjorde at kommune-
styret i Steigen i november 2018 ba admi-
nistrasjonen om å utarbeide alternativer 
for fremtidig legevakttilbud for Steigens 
befolkning fra 1.1.20:
 • Fra 1.1.20 opphørte Tysfjord kommune 
som følge av kommunereformen, og 
kommunens areal ble delt mellom nye 
Narvik kommune og nye Hamarøy kom-
mune. Disse endringene i kommune-
struktur ville hatt stor betydning for 
Nord-Salten legevakt sitt virkeområde, 
og gjeldende avtaleverk måtte gjennom-
gått omfattende revidering. Ny kommu-
nestruktur ville blant annet medføre at 
legevaktens utgifter deles på to kommu-
ner i stedet for tre, befolkningen i lege-
vaktens nedslagsfelt blir mindre, samt at 
færre leger deltar i vaktordningen.

 • 1.1.20 trådte akuttmedisinforskriftens 
kompetansekrav i kraft, hvilket gjør at 
uerfarne leger og LIS1-leger alltid skal ha 
tilgjengelig bakvakt med mulighet for 
utrykning ved behov. Helsedirektoratet 
har anbefalt maksimal utrykningstid for 
bakvakt til å være én time. I vår region 

var det kun en liten andel av legene som 
pr. 1.1.20 oppfylte kompetansekravene i 
akuttmedisinforskriften, og for de fleste 
av disse ville en utrykningstid på én 
time være vanskelig å overholde.

 • Kommunale akutte døgnopphold (KAD) 
er fra 1.1.16 et lovpålagt tilbud i alle 
kommuner (1). KAD-tilbud stiller krav 
om lege i beredskap, og krav til utryk-
ningstid gjør at denne vaktfunksjonen 
må ivaretas av egen lege i Steigen i de 
tidsrommene hvor legevakten er lokali-
sert på Innhavet. 

Som kommuneoverlege i Steigen fikk jeg i 
november 2018 oppdrag fra rådmannen 
om å lede utarbeidelsen av saksfremlegget.

Hva skal og bør en legevakt være?
Kommunehelsetjenestelovens § 3-1 (2) be-
skriver kommunenes plikt til å tilby lege-
vakttjeneste: 

 «Kommunen skal tilby hjelp ved ulykker og 
andre akutte situasjoner, herunder organise-
re legevakt, heldøgns medisinsk akuttbered-
skap, medisinsk nødmeldetjeneste, psykoso-
sial beredskapstjeneste».

Kommunenes ansvar er ytterligere utdy-
pet i akuttmedisinforskriften (3), og her 
understrekes også utrykningskravet: Kom-
munene skal: 

«... tilby en ordning som sikrer befolknin-
gens behov for øyeblikkelig hjelp, og må 
sørge for at minst én lege er tilgjengelig for 
legevakt hele døgnet. Legevaktordningen 
skal blant annet
a) vurdere, gi råd og veilede ved henvendel-
ser om øyeblikkelig hjelp.
b) diagnostisere og behandle akutte medi-

sinske tilstander ved legekonsultasjoner og 
sykebesøk og ved behov henvise til andre 
tjenester i kommunen, blant annet fastlege, 
og eventuelt spesialisthelsetjeneste og
c) yte hjelp ved ulykker og andre akutte si-
tuasjoner, blant annet rykke ut umiddelbart 
når det er nødvendig.»

Det er en klar nasjonal tendens til økende 
grad av sentralisering av legevakttjenes-
ten, og interkommunal legevakt er blitt 
den dominerende organisasjonsform. I 2016 
ble det registrert 182 legevakter i Norge, 
hvorav 55 prosent interkommunale og 45 
prosent kommunale (én kommune). I 2007 
var det til sammenlikning 230 registrerte 
legevakter i Norge. Kun 80 av landets kom-
muner hadde i 2016 ren kommunal lege-
vakt, og 11 av landets fylker har null til to 
rene kommunale legevakter. Utviklingen 
er et resultat av en tydelig politikk fra sen-
trale helsemyndigheter. Et akuttutvalg 
foreslo i NOU 1998:9 å vurdere en sam-
menslåing av flere vaktdistrikter, og dette 
ble fulgt opp i St.meld. nr. 43 (1999–2000) 
Om akuttmedisinsk beredskap (2000) som 
konkluderte med at det bør gis tilskudd til 
interkommunalt samarbeid om legevakt. 
Bakgrunnen for dette er at interkommu-
nalt samarbeid teoretisk gir muligheter for 
større bemanning, bredere fagmiljø, og 
mer robuste organisasjoner. Når flere deler 
på kostnadene, ligger det også til rette for 
utvikling av kvalitet og fagutvikling.

Nasjonalt kompetansesenter for lege-
vaktmedisin (Nklm) har utført ulike studi-
er i løpet av 2013 og 2014 som viser at av-
stand til legevakt er en avgjørende faktor 
for hvordan innbyggerne bruker legevakt-

Steigentunet med Kråktinden i bakgrunnen. FOTO: GJERT-ARE VALBERG
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tjenesten; bruk av legevakt er omvendt pro-
prosjonalt med avstand til legevakt, uav-
hengig av hastegrad. Ulikhetene i kon- 
takt- og konsultasjonsratene kan heller 
ikke forklares ut fra demografiske eller so-
sioøkonomiske forhold. I perioden 1995–
2013 er andelen sykebesøk fra legevakt re-
dusert fra 685 000 til 67 000 pr. år, hvilket 
tilsvarer en ca. 90 prosent reduksjon. Også 
hva angår sykebesøk er det et tydelig møn-
ster i at sykebesøksraten er omvendt pro-
porsjonal med avstanden til legevakt.

I den siste «legevaktmeldingen» (NOU 
2015:17 Først og fremst — Et helhetlig system 
for håndtering av akutte sykdommer og skader 
utenfor sykehus) (4) gjorde et regjeringsopp-
nevnt «akuttutvalg» en gjennomgang av 
hele den akuttmedisinske kjede i Norge, 
inkludert legevakttjenesten. I meldingen 
fremkommer det at det er lite dokumenta-
sjon på at interkommunalt samarbeid om 
legevakt har ført til økt kvalitet i tjenesten, 
og at en lege på vakt, nedleggelse av lege-
vaktstasjoner og lang reisetid er blitt en re-
alitet for mange innbyggere: 

Utdrag fra akuttutvalgets konklusjon 
om dagens legevakttjeneste (s. 132):

«Bemanningen i mange interkommunale 
legevakter er lav og med høy vikarbruk i 
mange distrikter. Få sykebesøk fra legevakt 
og lav legedeltakelse i utrykning til akutt-
medisinske situasjoner, forteller om en tje-
neste som på mange måter har utviklet seg 
bort fra å behandle dem som trenger det 
mest. I stedet er legevakt for en stor del en 

stasjonær tjeneste som gir medisinsk hjelp 
til pasienttilfeller med lav hastegrad. (…) 
Akuttutvalgets inntrykk er at legevakt er i 
ferd med å bli en svak tjeneste i den akutt-
medisinske kjede. Utvalget tror det er uhel-
dig om utviklingen av legevakttjenesten 
fortsetter i samme spor.» 

Denne konklusjonen var dessverre svært 
treffende for legevaktsituasjonen i Nord-
Salten, særlig på nettene og i helger/hellig-
dager, og gjorde at det var nødvendig å se 
på alternative måter å organisere legevakt-
tjenesten for Steigens befolkning. 

Den videre saksprosessen
I den videre saksprosessen besluttet man å 
gå videre med to alternativer for organise-
ring av legevakttjenesten:
1 Heldøgns kommunal legevakt med be-

redskapsvakt («hjemmevakt») utenfor 
ordinær arbeidstid, eller

2 fortsette med uendret legevaktorganise-
ring med kommunal legevakt på dagtid 
og interkommunal organisering på natt, 
helg og helligdag.

Hovedkonklusjoner fra saksfremlegget 
som ble lagt frem i desember 2018
 • En lokal legevakt i Steigen vil være en 
forbedring av det akuttmedisinske tilbu-
det til befolkningen i Steigen, og særlig 
til sårbare grupper som barn og eldre.

 • Den formelle kvaliteten på legevaktdrif-

ten (HMS, internkontroll, journal, ledel-
se, kvalitetsarbeid, bakvaktordning, hjel-
pepersonell) vurderes å bli av en høyere 
kvalitet enn ved dagens organisering.

 • Økonomisk sett vil nesten enhver form 
for lokal organisering av legevakt gi la-
vere kostnader enn kostnadene Steigen 
kommune vil ha ved videre drift av 
Nord-Salten legevakt og lokal KAD-ord-
ning fra 1.1.20.

 • Utfordringen er å finne en organisering 
av tjenesten som sikrer en vaktbelast-
ning for legene som gjør at Steigen kom-
mune i fremtiden vil kunne rekruttere 
og beholde leger. 

Med bakgrunn i de klare fordeler en hel-
døgns kommunal legevakt ville ha for Stei-
gens befolkning, vedtok kommunestyret i 
desember 2018 at administrasjonen skulle 
arbeide videre med dette alternativet, hvor 
man også skulle belyse ulike alternativer 
for en bærekraftig og robust legetjeneste. 
En arbeidsgruppe bestående av kommu-
neoverlege, rådmann, og helse- og om-
sorgsleder gjennomførte den videre saksu-
tredningen. I det videre saksarbeidet ble 
det sett på ulike modeller for ansettelse av 
leger, avspaseringsordninger, timesatser, 
samt tilskuddsordninger.

Man sto tilslutt igjen med tre alternati-
ver for fremtidig organisering av legetje-
nesten, hvor alle disse alternativene ville 
være billigere enn å fortsette med inter-
kommunal legevaktsamarbeid. 

POSITIVE ASPEKTER NEGATIVE ASPEKTER

Interkommunal 
legevakt på natt 
og helg/helligdag

– Fornuftig «kompromiss» mellom tilgjengelighet og vakt- 
belastning på hverdager.

– Mindre vaktbelastning, særlig i tidsrommet 22.00–08.00.
– Bedre timebetaling.
– Mindre behov for vikarbruk ved fravær av kortere varighet.

– Lang reisevei for både personell og pasienter til 
interkommunal sentral.

– Lege kan i liten grad delta på utrykning.
– De mest sårbare pasientene (sykehjem) blir i stor grad 

vurdert og behandlet telefonisk grunnet reisevei.
– Legevaktlege har kun tilgang på begrenset journal.
– Behov for egen KAD-vaktlinje i Steigen grunnet lang 

reisevei.
– Vanskelig å overholde bakvaktkravet i akuttmedisin- 

forskriften.
– Behov for betydelig oppgradering av fasilitetene,  

samt ressurser til hjelpepersonell og internkontroll. 

Heldøgns 
kommunal 
legevakt 

– Befolkningen får økt nærhet til en viktig akuttmedisinsk tjeneste.
– Legevakten vil benytte legekontorets lokaler hvor legen er kjent,  

og man har gode internkontrollrutiner.
– Lokalisering i samme lokale som sykehjem gjør at man alltid har 

annet personale tilgjengelig ved behov.
– Lege har tilgang på pasientjournal for kommunens innbyggere,  

og kjenner ofte pasienten fra tidligere.
– KAD-seng ivaretas av legevaktlege.
– Legevaktlege kan i større grad delta på utrykning og sykebesøk.
– Turnusleger og uerfarne leger vil ha en mer «reell» bakvakt- 

ordning, hvor bakvaktlege raskere kan rykke ut ved behov for 
bistand.

– Økt vaktbelastning for de lokale legene, særlig 
nattestid, samt at lønn pr. vakt går ned fordi bered-
skapsvakt/hjemmevakt har dårligere lønnsvilkår enn 
tilstedevakt.

TABELL 1. Positive og negative aspekter ved henholdsvis «delvis interkommunal legevakt» og «heldøgns kommunal legevakt».
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ALTERNATIV 1: Fortsette med uendret legebe-
manning i Steigen (2,6 fastlegeårsverk + to 
turnusleger), eventuelt med omgjøring av 
1 turnuslegehjemmel til fastlegehjemmel
ALTERNATIV 2: Fortsette med dagens legebe-
manning, og i tillegg ansette en ny lege i 
deltidsstilling. Denne deltidslegen arbei-
der to uker hver fjerde uke, og arbeider 
mye legevakt i sine arbeidsuker.
ALTERNATIV 3: Fortsette med dagens legebe-
manning, og i tillegg opprette ny 100 pro-
sent fastlegeavtale. Man får da totalt 3,6 
fastlegeårsverk + to turnusleger i Steigen.

Generelle anbefalinger fra arbeidsgrup-
pen uavhengig av valg av alternativ:
 • Uavhengig av hvilket alternativ man 
velger, anbefaler arbeidsgruppen at man 
innfører økt beredskapsgodtgjørelse ut-
over standard satser (SFS 2305) i uhen-
siktsmessige tidsrom (netter og helger). 
Dette vil fungere som rekrutteringstil-
legg + kompensasjon for ivaretakelse av 
KAD-seng. Ivaretagelse av KAD-seng er i 
utgangspunktet en kommunal tjeneste 
som ikke automatisk kan legges inn un-
der legevaktens oppgaver.

 • I henhold til særavtalen mellom legefo-
reningen og KS (SFS 2305) (5) skal lege-
vaktlege egentlig kunne ha fri påfølgen-
de arbeidsdag ved utrykning etter kl. 23, 
men i praksis blir dette vanskelig å etter-
leve. Det anbefales derfor i stedet at man 
innfører en kompensasjon i form av opp-
tjening av avspasering.

 • Det anbefales at man etablerer to timers 
åpningstid på legesenteret med hjelpe-
personell i helgedagene for å dirigere 
henvendelser av mindre hast hit. Dette 
vil gjøre at legevakt på kveld og natt for-
beholdes akutte hendelser, hvilket vil 
være avgjørende for å kunne ha en bære-
kraftig lokal legevaktordning.

 • Det anbefales at legetjenesten har døgn-
kontinuerlig tilgang på egnet legevaktbil.

Arbeidsgruppen valgte etter en totalvurde-
ring å anbefale alternativ tre som innstil-
ling i kommunestyrebehandlingen, og det-
te ble også vedtatt. Fra 1.1.20 ble det derfor 
opprettet en ny fastlegeavtale i kommunen 
tilknyttet ALIS-Nord-prosjektet (6).

Oppsummering
Artikkelen beskriver deler av saksutred-
ningen som lå til grunn for at Steigen kom-
mune fra og med 1. januar 2020 valgte å gå 
tilbake til heldøgns kommunal legevakt, 
etter drøyt 20-års deltakelse i interkommu-
nalt legevaktsamarbeid. Opprettelsen av 
Nord-Salten legevakt i 1999 var et viktig 
tiltak for å sikre bærekraft i legetjenesten i 

de tre kommunene Steigen, Hamarøy og 
Tysfjord, som på den tiden hadde færre le-
ger, og desentraliserte legekontor. Legetje-
nesten i de tre kommunene har dessverre 
likevel i mange år vært preget av liten sta-
bilitet, med høy turnover av fastleger, og 
mye vikarbruk. Det har også fra samar-
beidskommunenes administrasjon vært 
lite fokus på daglig drift av den interkom-
munale legevakten. Til sammen har dette 
gjort at akuttutvalgets konklusjon fra 
NOU 2015:17 (4) om dagens legevakttje-
neste (se over) ble svært beskrivende for 
legevaktsentralen. – En viktig påminnelse 
om at drift av legevakttilbud er et kontinu-
erlig arbeid! I tillegg er det med årene til-
kommet krav om KAD-tilbud i alle kom-
muner, og kompetansekrav til lege i vakt, 
hvilket stiller ytterligere utfordringer til 
små kommuner i grisgrendte strøk.

En lokal organisering av legevakt i Stei-
gen uten interkommunalt samarbeid ville 
åpenbart ha mange fordeler for Steigen 
kommune, også økonomiske. Imidlertid 
ville en slik lokal organisering, uavhengig 
av hvilket alternativ man valgte, gi økt 
vaktbelastning for de lokale legene, særlig 
nattetid. Vaktbelastningen blir imidlertid 
ikke dramatisk mye større enn ved  
interkommunal organisering, og så lenge 
Steigen kommune klarer å rekruttere og 
beholde leger i sine stillinger, fremstår lo-
kal legevaktorganisering som bærekraftig. 
Legevakt er bare en av svært mange fakto-
rer som avgjør om leger ønsker å komme 
til, og bli værende, i Steigen, og i andre dis-
triktskommuner, jf. «Recruit and retain»-
rammeverket (7). Systematisk arbeid med 
å «rekruttere og beholde» fastleger ble der-
for en viktig anbefaling i arbeidsgruppens 
saksfremlegg.

Erfaringene med den nye legevakttjenes-
ten i kommunen etter seks måneders drift 
har vært svært positive. Systematisk arbeid 
med god tilgjengelighet ved fastlegekon-
tor på dagtid, og tydelige signaler til be-
folkningen om at legevakt utenfor ordinær 
åpningstid er forbeholdt tilstander som 
ikke kan vente til neste virkedag, har gjort 
at legevakt på kveld og natt oppleves å bli 
brukt til det det er tiltenkt; – en legevakt 
for alle, men ikke for alt! I mange områder 
av landet vil interkommunalt samarbeid 
være en hensiktsmessig og god måte  
å organisere legevakttilbudet på, men for  
endel områder i vårt langstrakte land kan 
dette føre til både høyere utgifter og dårli-
gere kvalitet på legevakttjenesten.
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Nord-Salten legevakt har frem til 1. januar 2020 dekket de tre kommunene Steigen,  
Hamarøy og Tysfjord på netter og i helg/helligdag. FOTO: GJERT-ARE VALBERG
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‘Tsunamien  
på Vestvågøy’
■ EVA MURIEL KIBSGAARD NORDBERG • Kommuneoverlege i Vestvågøy, 

forsker, Nasjonalt senter for distriktsmedisin, NSDM/UiT

TILPASSET SKJERM
DUM

P FRA DAGBLADET, 30.8.2020

Slik om tal te Dagbladet vårt lo ka le smit te ut brudd i slut ten  
av au gust. En jour na list had de visst nok til brakt fire da ger i vår  
kom mu ne for å fort lø pen de do ku men te re hvor dan et  
smit te ut brudd uten for de sen tra le strøk for lø per. 

I TY PISK TAB LO ID FOR MAT, med foto av 
en kelt per so ner og over skrift med de res 
for navn og al der i pa ren tes, dan net dis se et 
pan de mi ens an sikt, en ten de var på 11. 
over tids ti me på jobb i ko ro na te le fo nen el
ler det var en av dem som had de fått på vist 
covid19. De il lust rer te med sine his to ri er 
hvil ken men nes ke lig inn sats og kost nad 
vi ru set SarsCov2 kre ver av oss. 

Det te ut brud det star tet med en te le fon 
man dag 17.august fra mik ro bio lo gisk av
de ling i Bodø. Vi had de smittesporings
team på plass, men den før s te te le fo nen til 
per so nen som har fått på vist smit te skal 
fort satt gjø res av kom mu ne over le ge. Det 
skul le vise seg at den ne per so nen hver ken 
had de rei se anam ne se el ler noen an nen 
mis tan ke om smit te kil de. Det var også få 
nær kon tak ter for uten ar beids plas sen. Ut
ford rin gen var li ke vel stor da ar beids plas
sen var en av kom mu nens to sy ke hjems in

sti tu sjo ner. Vår in deks pa si ent kun ne alt så 
en ten ha blitt på ført smit te på jobb, el ler 
selv ha brakt smit te inn i in sti tu sjo nen.

VI BE SLUT TET å set te i gang en bred spo
ring. I til legg til in deks pa si en tens nær kon
tak ter, spo ret vi også len ger bak over i tid, 
med håp om å finne smit te kil de og for å 
hind re even tu ell spred ning i sy ke hjem
met. Ut fra in deks pa si en tens symp tom de
but sat te vi et tids rom til sva ren de in ku ba
sjons ti den for vi ru set, som iføl ge WHO er 
fem til seks da ger. Samt li ge be sø ken de og 
an sat te i den ne pe ri oden ble kon tak tet 
sam me kveld og bedt om å tes te seg. Be bo
er ne ble også tes tet. Hel dig vis kom så å si 
alle prø ve svar ne ga ti ve til ba ke. I da ge ne 
som fulg te skul le vi li ke vel få sta dig fle re 
til fel ler. Sent tors dags kveld var det ikke 
mu lig å gjø re fer dig smittesporingsarbei
det, og vi så der for in gen an nen løs ning 

enn å mid ler ti dig sten ge en kel te sko ler og 
en bar ne ha ge. Vi måt te kjøpe oss tid til å 
skaf fe over sikt over alle nær kon tak ter.    

Vi kom tid lig i kon takt med FHI sitt 
smittesporingsekspertteam – som i ti den 
frem over skul le være en god sparringpart
ner når vi skul le leg ge vår lo ka le stra te gi. 
Nord lands sy ke hu set var til gjen ge li ge for 
oss og bi stod blant an net med nok test me
di er. Fyl kes le gen ble også fort lø pen de 
orien tert. Vi mer ket at platt for me ne som 
var etab lert al le re de i mars, had de sin funk
sjon. 

VI RAKK ALD RI å lese Dagbladetsar tik ler 
om kom mu nen, men fikk med oss bil der 
og over skrif ter. Det var godt å se at mo bi li
se rin gen lo kalt fikk en opp merk som het 
den vir ke lig for tjen te. 

Selv kjen te vi på et ekko fra mars. Da vi 
som tre kom mu ne over le ger i kom bi stil lin
ger brått fikk ak tiv døgn be red skap, og alt 
som rør te seg i kom mu nen skul le ha råd og 
fø rin ger fra lo kal smit te vern myn dig het. 
De siste uke ne frem mot lock down den 
12.mars, had de vi al le re de ar bei det med å 
få på plass og del ta i platt for mer for sam ar
beid, både i og uten for vår egen kom mu ne. 
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Det lo ka le smit te ver net måt te skjer pes, og 
lo gi stik ken rundt hånd te ring av mu li ge 
smit te de måt te fin nes ut av. Pa ral lelt vur der-
te vi kon ti nu er lig lo kal og re gio nal ri si ko og 
holdt oss opp da tert på sta dig ny kunn skap 
om vi ru set og med føl gen de end rin ger av råd 
og ret nings lin jer. Med vin ter tu ris me, sær lig 
fra østasia tis ke land, kjen tes alt det te tem-
me lig uover kom me lig for en kom mu ne-
over le ge res surs som til sam men ut gjor de 90 
pro sent. 

VI OPP DA GET RASKT nød ven dig he ten 
av at kom mu ne over le gen var til ste de for 
lo kal be folk nin gen. Det var vik tig å kun ne 
til pas se na sjo na le fø rin ger for smit te vern 
til kon kre te lo ka le for hold, og også å mel de 
til ba ke om de ut ford rin ge ne som var gjel-
den de for oss her i Vest våg øy.  

Takt skif tet vi fikk man dag 17. au gust 
kom et ter en smit te vern mes sig for holds vis 
ro lig som mer. Mai må ned gikk i ho ved sak 
med til å støt te rei se livs næ rin gen i å få på 
plass sine bran sje stan dar der. I juni og juli 
fulg te vi opp noen be kym rings mel din ger 
om kring smit te vern på ser ve rings ste der.  
I be gyn nel sen av au gust skul le vi få noen 
nye til fel ler, men dis se var av gren set til en 
mind re klyn ge per so ner med smit te spor-
bar ut av kom mu nen. 

Den ne man da gen stod vi over for et spo-
ra disk til fel le. Der og da ante vi ikke om-
fan get. Det var star ten på en ny run de med 
lite søvn, dras tis ke, men nød ven di ge av gjø-
rel ser, og en sta dig på min nel se om bred-
den i ar beids opp ga ve ne man har som smit-
te vern an svar lig un der en på gå en de pan- 
demi. 

KOM MU NEN KLAR TE å opp ska le re test-
ka pa si te ten til seks pro sent av be folk nin-
gen per dag i den ne pe ri oden som strak te 
seg over 14 da ger. Smittesporingsteamene 
fun ger te godt, et ter hvert også med nyt tig 
di gi talt smittesporingsverktøy. Det er nes-
ten sur rea lis tisk å ten ke til ba ke på mars og 
ap ril da ko ro na te le fon, tes ting og smit te-
spo ring ute luk ken de ble gjort av oss kom-
mu ne over le ger – i kom bi stil lin ge ne våre, 
på et ter mid dags tid, kveld og i hel ger. Vi 
hus ker fort satt den før s te gan gen vi skul le 
ut fø re en ko ro na test. Vi par ker te uten for 
hu set der ved kom men de bod de. På trap-
pen i vin ter kul de og mør ke be stem te vi 
hva som skul le være ren og uren sone før vi 
gikk i gang med på kled nin gen. Vi skul le 
opp da ge at pus ten ga frost på inn si den av 
vi si ret, noe som var både ko misk, uprak-

tisk og stres sen de. Slike er fa rin ger gjor de 
det imid ler tid enk le re for oss å de le ge re 
opp ga ver vi de re et ter hvert som kom mu-
nen an sat te per so nell. Vi viss te så godt hva 
opp ga ve ne gikk ut på og kun ne en kelt føl-
ge opp og vei le de. 

MO BI LI SE RIN GEN vi nå har sett i Vest våg-
øy sprin ger ut fra dis se små ste ge ne opp-
rin ne lig gjort av få men nes ker med sta dig 
fle re lag spil le re. Laget voks te seg stort og 
ef fek tivt. Sam ar bei det inn ad i be red skaps-
grup pen og på tvers av uli ke kom mu na le 
en he ter, med god støt te fra Nord lands sy ke-
hu set, Fyl kes le gen, Folkehelseinstituttet 
og alle gode kol le g er i de uli ke ufor mel le 
fo ra ene, gjor de det mu lig for oss å kom me 
gjen nom den ne bøl gen. Om noe skul le om-
ta les som en tsu na mi er det alle in vol ver tes 
vil je til å bi dra – både lo kalt, re gio nalt og 
na sjo nalt. 

Når pan de mi en et ter hvert leg ger seg, vil 
ev nen til lag spill for hå pent lig vis stå styr-
ket til ba ke. Vi har opp da get nye må ter å 
sam ar bei de på, på tvers av fag, sek to rer og 
kom mu ne gren ser. Og vi har sett at po ten si-
a let som lig ger i det te, er mye stør re enn 
sum men av det vi kan få til hver for oss.

Øydis Hana (t.h.) og Eva Muriel Kibsgaard Nordberg (t.v.) er kommuneoverleger i  
Vestvågøy sammen med Øystein Tollåli, som hadde ferie under smitteutbruddet.

■ EMK.NORDBERG@GMAIL.COM



■ HANNE GURO HAUGE • Medicinskt ledningsansvarig läkare, Sjukhuset i Arvika, region Värmland

Koronapandemien
sett med øynene til en lege i Värmland

Fredag 13. mars kl. 14.30.  
Med lem me ne i krisberedskapsledelsen på Sjukhuset i Ar vi ka satt sam let til Skype møte  
med til sva ren de le del se på de and re to sy ke hu se ne i Värm land (Sjukhuset i Tors by og Cen tral- 
sjukhuset Karl stad), inn kalt av den re gio na le kri se be red skaps le del sen. Be slut nin gen var tatt om  
at Re gi on Värm land skul le etab le re särskilt sjukvårdsledning og gå opp i förstärkningsläge.  
Også Värm land had de fått hjem en buss last med tu ris ter fra Alpene, og smittesporings- 
arbeidet var i full gang. Rap por te ne fra Stock holm og Italia tal te sitt  
ty de li ge språk – det var på tide å stål set te seg .

Hvor dan på vir ket pan de mi en gren se re gi o-
nen Värm land, og hvor for iverk sat te Sve ri-
ge mind re inn gri pen de til tak enn Norge og 
man ge and re land? Jeg har ikke noe fa sit-
svar på det siste spørs må let, men noe av 
for kla rin gen fin nes i lo ver, for skrif ter og 
or ga ni se ring, men også i den kol lek ti ve 
svenske men ta li te ten. Jeg vil for sø ke å be-
skri ve det litt nær me re, ispedd noen re flek-
sjo ner, samt litt om ef fek ter av pan de mi en 
lo kalt og pri vat. 

SOM ‘INN VAND RET’ i Sve ri ge si den 2003 
er jeg an ta ge lig som inn vand re re flest. 
Sånn noen lun de in te grert, men in gen hel-
blods svenske. Med norsk ek te mann som 
ar beids pend ler over gren sen snak ker vi 
norsk med bar na, vi føl ger mer nors ke enn 
svenske ny he ter, vi spi ser vel dig lite fa lu-
korv. men des to mer brun ost, og til jul 
med brin ges pin ne kjøtt og rib be. Sånn 
noen lun de in te grert snak ker og skri ver jeg 
mest på et hjem me snek ret svensk, er blitt 
godt kjent med mitt lo kal om rå de, og gan-
ske godt kjent med re gi o nen – et ter som jeg 
i fem års tid var sjef for me di sinsk kli nikk 
på sy ke hu set. 

Jeg satt på mø tet den 13. mars i rol len 
som medicinskt ledningsansvarig läkare (≈ 
fag an svar lig) og lur te på hvor dan vår lil le 
av krok ville ram mes. Jeg sier av krok, for i 
Sve ri ge er Ar vi ka en li ten by ute i pe ri fe ri-
en. Men mitt per spek tiv ser litt an ner le des 
ut; her stop per toget Stock holm–Oslo, det 

er fire mil til nor ske gren sa og mind re enn 
to ti mer til Gar der mo en. Vi kom hit så jeg 
skul le slip pe å vente på tur nus i Norge i  
sin tid, og så bare ble vi her «inn til vi de re». 
Jeg har job bet på sy ke hu set hele ti den, og i 
de åre ne jeg var kli nikk sjef, had de jeg også 
rol len som le der av kri se be red skaps le del-
sen. Et ter på fort sat te jeg som medisinsk  
ansvarlig, og har del tatt i å ut ar bei de våre 
lo ka le pla ner. Sjukhuset i Ar vi ka er lite, og 
de fles te av oss har dob le og trip le rol ler.  
Vi har døgn åpent akutt mot tak, to sen ge-
pos ter og in ten siv for me di sin pa si en ter – 
akutt kir ur gi/or to pe di leg ges inn i Karl stad. 
I mot set ning til i Norge, er det ikke døgn - 
le ge vakt. All menn le ge ne har be red skap for 
døds fall og vur de ring av tvangs inn leg gel se 
i psy kia tri en. I våre tre gren se kom mu ner 
med ca. 44 000 inn byg ge re, er det fem le ge-
kon tor. 

MYE HAR BLITT FORBEDRET etter tsu-
namikatastrofen i Thailand i 2004, der 
mange svensker døde. Den viste at krisebe-
redskapen i Sverige var altfor dårlig på 
mange områder. Vi har øvd på na tur ka ta-
stro fer (det har jo vært en og an nen be svær-
lig storm her også...) og tog ulyk ker, men en 
pan de mi med et nytt vi rus? Det var helt 
ukjent ter reng for meg, og det vis te seg at 
det var det for de fles te. Nes ten in gen re gi o-
ner had de be red skaps pla ner for and re pan-
de mi er enn se song in flu en sa en. Jeg ten ker 
at det er en av de sto re lær dom me ne vi må 

ta med oss på alle ni vå er – vi var al tfor dår-
lig for be redt. Folkhälsomyndigheten ut tal-
te i star ten av feb ruar att det var lite sann-
syn lig for spred ning av smit te i Sve ri ge,  
og re gje rin gen men te be red skaps pla ner  
lo kalt, re gio nalt og na sjo nalt for å hånd te-
re pan de misk in flu en sa, var gode nok for 
and re pan de mi er. Joda, vi vet hva vi skal 
gjø re ved de år li ge ut brud de ne av se song-
in flu en sa, men det nye ko ro na vi ru set kan, 
i et ter på klok ska pens lys, ikke sam men lig-
nes. Sær lig ikke at det blir så lang va rig.  
Sve ri ge har, som de fles te and re land, rus tet 
ned, så be red skaps lag re ne var gan ske tom-
me. Det har dog de siste par åre ne på gått 
ar bei de for å styr ke det si vi le for sva ret 
igjen, og for slaget på re si li en te sy ke hus er 
for eks em pel la ger for tre må ne der av me-
di si ner (nå har vi la ger for kan skje 14 da ger 
av det vi bru ker dag lig…). 

31. JA NU AR 2020 fikk Sve ri ge sitt før s te 
sik re til fel le av covid-19, en per son som 
had de vært på rei se i Kina. Det te fikk mye 
opp merk som het, men der et ter var det gan-
ske stil le fram til vin ter fe ri en i slut ten av 
feb ruar, da bra ket det løs. Uka opp mot 13. 
mars had de der for vært pre get av ny he ter 
om vi ru sets fram ferd i alle slags me dia, 
WHO had de kon sta tert at vi rus ut brud det 
var blitt en pan de mi, og det før s te døds fal-
let i Sve ri ge skjed de den 11. mars i Stock-
holm, som var blitt et epi sent rum. Med 
bak grunn i det te etab ler te nå samt li ge re gi-
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o ner särskild sjukvårdsledning med ko ro-
na pan de mi som den sær skil te hen del sen, 
med be red skaps nivå förstärkningsläge, 
som jeg tror til sva rer «gul re spons» – res-
sur ser må om for de les for å rek ke til, i ka-
tastrofläge rek ker ikke res sur se ne til. 

Särskild sjukvårdsledning har man dat 
til å fat te ved tak som gjel der den sær skil te 
hen del sen på tvers av lin je virk som he ten i 
sitt geo gra fis ke om rå de. Det lo ka le, in klu-
der te sy ke hu set vårt, og pri mær hel se tje-
nes ten i de tre gren se kom mu ne ne Ar vi ka, 
Eda og År jäng samt Säf fle. I rol len som 
medicinskt an svar lig har jeg hatt an svar 
for pri ori te ring og be slut nin ger som gjel-
der me di sins ke inn sat ser i en sær skilt hen-
del se. Fra 13. mars tok jeg også rol len som 
sjukvårdsledare, alt så som le der for den 
särskilda sjukvårdsledningens ar beid, en 
dob belt rol le jeg had de fram til 31. au gust. 

Den re gio na le särskilda sjukvårdsled-
ningen gav oss et ty de lig opp drag om å 
etab le re tre spor inn i hel se ve se net for pa si-
en te ne: Pa si en ter med og uten luft veis-
symp tom, samt be kref tet covid-19. Det im-
pli ser te sto re og om fat ten de end rin ger 
som måt te lø ses raskt, og uten den ne for-
men for kri se le del se, had de ikke det vært 
mu lig. Jeg tror de fles te av oss sit ter igjen 
med en opp le vel se av at når det vir ke lig 
gjel der så er in gen ting umu lig! På kort tid 
åp net vi opp ny sen ge post, akutt mot tak og 
po li kli nikk for pa si en ter med luft veis-
symp tom, og le ge kon to re ne etab ler te til-

sva ren de. Det te krev de både om byg nin ger 
og mye nytt ut styr, samt om for de ling og 
om sko le ring av per so nell. Sær lig in ten siv-
ka pa si te ten ble det brukt mye tid og res sur-
ser på å ska le re opp. På det te tids punk tet 
var det stor usik ker het i pro gno se ne, og si-
mu le rin ge ne fra Folkhälsomyndigheten 
om hvor man ge in ten siv pa si en ter vi skul le 
di men sjo ne re for gav oss mildt sagt ho de-
bry. Sve ri ge er god på kva li tets re gis ter, og 
det Svenska intensivvårdsregistret fulg te 
ut vik lin gen i re al tid. Alle re gi o ner og kom-
mu ner hand let smit te vern ut styr som gale 
før vi fikk på plass «ord ning och reda» i for-
sy nings lin je ne. Fest lig å bru ke for sva rets 
be skyt tel ses mas ke på akutt mot ta ket før vi 
fikk nok god kjen te vi sir og munn bind… 

MED RUNDT BOR DET i den re gio na le le-
del sen satt smittskyddsläkaren i Värm-
land. Smit te vern le ge ne er an satt re gio nalt. 
Svensk lovgivning til la ter ikke kom mu ne-
ne å an set te le ger, og det te tror jeg er en vik-
tig for skjell mel lom Sve ri ge og Norge. De 
21 smit te vern le ge ne tet net til nett verk 
dem imel lom, samt opp mot Folkhälso-
myndigheten for å kun ne for mid le sam me 
bud skap ut til re gi o ne ne. Kom pe tan se 
sam let på en stør re en het i re gi o nen tror 
jeg sik ret en het li ge gode in struk ser og ret-
nings lin jer. Den as si ste ren de smit te vern- 
 le gen job bet tett på virk som he te ne både i 
kom mu ne ne og re gi on sam men med sine 
hygiensykepleiere. Det te var vik tig for å 

sik re at vi klar te å hol de på de tre spo re ne 
og for hind re at smit te spredte seg til pa si-
en ter og per so nell in ternt i hel se/om sorgs-
sek to ren. De ut brud de ne vi har hatt blant 
per so nal i Värm land har nes ten alle kun-
net spo res til ba ke til smit te mel lom per so-
nell. Noen har gått på jobb med symp-
tomer, og and re har lagt fra seg hjer nen på 
ut si den av personalrommet. Man sit ter for 
tett og glem mer ba sa le hygienerutiner. Ru-
ti ne ne for bruk av smit te vern ut styr skap te 
tid lig opp he te de dis ku sjo ner både i so si a le 
me dier og inn ad vår egen re gi on. Ver ne om-
bu det tru et med å stan se ar bei det på Cen-
tralsjukhuset. Man ge men te at når man vet 
for lite om vi ru sets egen ska per og smit te-
vei er bør for sik tig hets prin sip pet råde. Det 
tok vel dig mye ener gi, og jeg sy nes at her 
bur de myn dig he tene kom met «folket på 
gølvet» mer i møte ini tialt for å ska pe til tro 
og ar beids ro. 

JEG ER IKKE SIK KER på om smit te vern- 
 ar beid i Värm land ville blitt bedre om 
smit te vern le gen var an satt kom mu nalt.
Der imot tror jeg at det kan ha ut gjort en 
for skjell at den høy es te me di sins ke kom-
pe tan sen i kom mu ne ne ikke er le ger.

Den høy es te me di sins ke kom pe tan sen i 
kom mu ne ne er en medisinsk an svar lig 
sjuksköterska. Det er ulikt i re gi o ner og 
kom mu ner imel lom i hvor stor grad sy ke-
hjem, pri mær- og spe sia list hel se tje nes ten 
er dre vet pri vat, men alt er fort satt re gio-
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nalt og kom mu nalt politisk styrt. I møte 
med ko ro na pan de mi en ble kom mu ne ne 
glemt i man ge re gi o ner – og også fra de na-
sjo na le myn dig he te ne. Man ge len på me di-
si ner og smit te vern ut styr var i star ten 
enorm. I Stock holm måt te sy ke hjem me ne 
le ve re fra seg ut styr inn til in ten siv av de lin-
ge ne, og man bruk te 100 mil li o ner på å 
bygge opp et felt sy ke hus for in ten siv be-
hand ling (som ald ri ble brukt!) uten å sam-
ti dig til fø re sy ke hjem me ne nød ven dig ut-
styr, me di si ner og kom pe tan se. 

Noe av det som har svik tet mest i Sve ri ge 
– som også stats epi de mio lo gen Anders 
Tegnell har kom men tert – var at man ikke 
klar te å be skyt te de skrø pe li ge eld re. Det 
pri va te Familjeläkarna har an sva ret for 
lege inn sat se ne på over 70 sy ke hjem i 
Stock holm, og sel ska pets sjef og lege Ste-
fan Amér send te 18. mars et skarpt brev til 
re gi o nens le del se om tin ge nes til stand: 

«Smittspridningen har tagit fart på våra äl-
dreboenden i re gi o nen. Un der da gen har 20 
äldre multisjuka patienter på 16 av våra bo-
enden konstaterats po si ti va för covid-19 (…) 
Sannolikt har vi betydligt fler fall i morgon.»

SMIT TEN RAKK Å KOM ME INN på sy ke-
hjem me ne i Stock holm rundt 1. mars et ter 
vin ter fe ri en før man had de skjøn te om fan-
get av vi ru sets spred ning i Al pe ne. Men 
når det var et fak tum, ble det et ter man ges 
me ning hånd tert fun da men talt feil. Le ve-
ran dø re ne av ut styr had de fått be skjed om 
at re gi o nen skul le pri ori te res, og for tvil te 
sy ke plei e re rap por ter te om at de had de 
smit te vern ut styr som rakk for to ti mer av 
gan gen. Amér tror at det del vis kan for kla-
res med at på tross av at Sve ri ge for len ge 
si den har over ført sto re og tun ge an svars-
opp ga ver in nen hel se- og om sorg til kom-
mu ne ne, så er det fort satt en ut bredt opp-
fat ning om at de syke skal inn til sy ke hus 
– en man gel full inn sikt om at man også på 
ut si den av sy ke hu set gir avan sert hel se-
hjelp til syke eld re. Jeg tror også kom pe tan-
se man gel er en vik tig fak tor her, og det ser 
ut som at den svenske re gje rin gen nå sat ser 
pen ger på ut dan nel se for de man ge ufag-
lær te. 

DET HØYE AN TAL LET døds fall i Sve ri ge 
må kom men te res. Det har blitt pekt på at vi 
re gist re rer døds fal let som covid-re la tert om 
pa si en ten har fått på vist ko ro na vi rus in nen 
30 da ger før døds fal let, slik at sta tis tik ken 
in klu de rer pa si en ter som dør med, men 
ikke av, covid-19. Det te for kla rer så klart 
bare en li ten del, og det er vik tig å finne år-
sa ke ne før vi får nes te pan de mi. En fak tor 
som al le re de er gjen stand for gransk ning, 
er hvor dan le ge ne tok stil ling til be hand-

lings be grens ning av sy ke hjems pa si en te ne. 
Inspektionen för vård och om sorg (IVO) 
som ut fø rer til syn i hel se- og om sorgs sek to-
ren, har gjen nom ført en stor gransk ning av 
hvor vidt det ble ut ført in di vi du el le vur de-
rin ger av lege. Gransk nin gen vi ser at i noen 
re gi o ner gjor de man inn led nings vis en ge-
ne rell pri ori te ring: De som bod de på sy ke-
hjem skul le ikke sen des inn til sy ke hus. 
Man ge har ut trykt seg sterkt kri tisk mot 
det te, blant an net pro fes sor i ge ria tri Yng ve 
Gus tafs son, som hev der at eld re ble ned-
prio ri tert, og man ge døde uten å ha fått en 
kor rekt vur de ring og be hand ling. 

Spørs må let om be hand lings be grens ning 
kom tid lig opp også hos oss. Jeg ba all-
menn le ge ne om å sik re en ak tu ell vur de-
ring av hver en kelt i sy ke hjem, men så  
in gen grunn til at beboerne skul le vur de-
res an ner le des på grunn av pan de mi en. 
Hos oss gis ikke in tra ve nøs væs ke og ok sy-
gen ute i kom mu ne ne, med vis se unn tak. 
Så de som man vur der te kun ne til go de gjø-
re seg sy ke hu sets be hand lings mu lig he ter, 
de skul le sen des inn. Støt te fra etikk grup-
pa i re gi o nen kom på plass et ter hvert, men 
ka pa si te ten holdt for alle som treng te sy-
ke hus be hand ling. 

Om kom mu ne ne had de hatt en lege som 
personalets og pa si en te nes ad vo kat i spørs-
må le ne om pa si ent sik ker het, etikk og pri-
ori te rin ger – had de det da blitt an ner le des 
ini tialt? Jeg tror det. Det fin nes både le ger 
og po li ti ke re i Sve ri ge som har tatt til orde 
for at det bør ut re des om man skal end re 
lo ven. 

Jeg nevn te så vidt Anders Tegnell, og 
kom mer ikke uten om å re flek te re litt 
rundt stats epi de mio lo gens – og Folkhälso-
myndighetens – betydning. Vi har all tid 
sagt «Söta bror» om Sve ri ge. Sto re bror. 
Den litt traus te, kje de li ge sto re bro ren der 
alt skal ut re des i det uen de li ge før be slut-
nin ger kan tas. Det skal være «ord ning och 
reda». Det te bil det har jeg hatt av Sve ri ge, 
også før jeg flyt tet hit. Men noe jeg ikke 
viss te, var at den svenske grunn lo ven ga-
ran te rer at fol ket får be ve ge seg fritt i freds-
tid, den for hind rer der med tvangs iso le ring 
og lockdown. Jeg har opp fat tet at man ikke 
er in ter es sert i en grunn lovs end ring. En 
an nen ting jeg ikke var klar over var den 
sto re til tro en til pro fe sjo nel le au to ri te ter 
som man har her. Me nings må lin ger vi ser 
at i star ten av pan de mi en had de over 70 
prosent til tro til Folkhälsomyndigheten og 
over 60 prosent til tro til det po li tis ke sty-
rets hånd te ring av pan de mi en. An de len 
med til tro har mins ket noe i den opp følg-
nin gen som ble gjort i star ten av sep tem-
ber, men er li ke vel svært høy til tross for de 
høye døds tal le ne. 

HELT FRA STAR TEN av råd de bor ger fred, 
og po li ti ker ne lot pro fe sjo nen stå i front 
for in for ma sjon og inn fø ring av til tak – 
slik er lo ven ut for met i Sve ri ge, den gir 
mye makt til de uav hen gi ge myn dig he tene. 
Tegnell & co fikk der for fat te be slut nin ge-
ne om hvil ke til tak Sve ri ge skul le inn fø re i 
møte med ko ro na pan de mi en. Helt fra star-
ten av har han vært ty de lig på at om fat ten-
de lockdown med tvangs iso le ring og sten-
ging av virk som he ter ikke er vei en å gå, 
uan sett hva grunn lo ven til la ter el ler ikke. 
Han ut tal te ny lig til Fi nan ci al Times at lock-
down er som å bru ke ham mer for å dre pe 
en flue. I ste det har Sve ri ge, iføl ge Tegnell, 
valgt å im ple men te re stra te gi er som er 
hold ba re over tid, som år, om det trengs.  
Å åpne og sten ge virk som he ter og gren ser 
hele ti den ska der mer enn det er til gagn 
for å be kjem pe pan de mi en, me ner han, og 
det re sul te rer bare i at be folk nin gen går 
kraf tig lei, det er øde leg gen de for både sko-
le barn og næ rings virk som het. 

I NORS KE TAB LO I DE ME DIA opp fat ter jeg 
at Tegnell har blitt fram stilt som en riks-
molbo, og at i Sve ri ge har det vært bu si ness 
as usu al. Det stem mer ikke. Det har ikke 
vært mor somt å lese nors ke ny he ter og 
kom men tar felt med all hets mot den stra-
te gi en som ble valgt. Selv om in gen virk-
som he ter ble på tvun get å sten ge, har smit-
te vern til ta ke ne bi dratt til at det er syn lig 
over alt at vi le ver i en pan de mi. I vår had de 
vi de re gå en de og uni ver si tet/høy sko ler dis-
tan se un der vis ning, og det ble inn ført et 
maks an tall på 50 per so ner på sam men-
koms ter, hvil ket gjor de at kul tur li vet ble 
ram met hardt, li ke så id retts ar ran ge ment. 

Alle over 70 år, samt men nes ker med 
syk dom mer som gav økt ri si ko ved ko ro-
na smit te, ble sterkt an be falt å iso le re seg, 
og alle ble opp ford ret til å hol de av stand, 
be gren se nær kon tak ter og unn gå treng sel.  
Vi fikk kla re di rek tiv om å ikke inn kal le de 
mest sår ba re pa si en te ne til kon troll om det 
ikke var ab so lutt nød ven dig, og man ge av 
de vi li ke vel inn kal te vå get ikke kom me. 

Sam men fat tet sy nes jeg det ikke er så stor 
for skjell om man ser til de an be fa lin ge ne 
som be folk nin gen har fått. Men det ble til-
lem pet en lin je som byg get på til lit til be-
folk nin gen med in di vi du elt an svar og en 
lang som inn fø ring og jus te ring av til ta ke ne. 

Hvor dan har le ge pro fe sjo nen re agert på 
den lin jen Sve ri ge har valgt? Det tror jeg 
også har kom met fram i nors ke me dia, at 
alle har ikke vært eni ge i Tegnells tillits- 
baserte lin je om selv iso le ring og dis tan se-
ring. Man ge har tatt kraf tig til orde for mer 
om fat ten de bruk av smit te vern ut styr, ka-
ran te ne til tak lig nen de de nors ke og lock- 
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down. For oss som bor langs nor ske gren sa i 
Värm land had de en om fat ten de lockdown 
i mid ten av mars hatt null ef fekt. Vi had de 
på mitt sy ke hus to pa si en ter i slut ten av 
mars, som var knyt tet til rei se uten lands, 
men der et ter var det vel dig lite smit te før i 
mid ten av mai. Sna re re er det kan skje sånn 
at vi tjen te på at Norge steng te gren sa? 
Men jeg tror – som en del hev der – at vi 
slut tet med om fat ten de smit te spo ring for 
tid lig. In for ma sjon til nær kon tak ter ble i 
stor grad over latt til den smit te de, med 
unn tak av pa si en ter i kom mu nal hel se/
om sorg og sy ke hus, men er nå re etab lert 
for alle. En po si tiv kon se kvens er at prø ve-
ta kings mu lig he te ne var godt ut byg get 
med kor te svarstider da det ble et høy ere 
trykk i au gust.

EN TING JEG SY NES ER TRIST er hvor-
dan man i Norge har prak ti sert an gi ve ri og 
of fent lig ga pe stokk for å på fø re skam fø lel-
se, sær lig i so si a le me dier. Jeg har også re-
agert på at til ta ke ne ble fram stilt som dug-
nad. For meg er dug nad fri vil lig, ube talt 
ar beid, og jeg sy nes ikke dug nad er rett be-
grep. Dug nads ån den va rer nep pe evig om 
den ikke gjel der en hjer te sak, og man blir 
trøtt av å hol de tryk ket oppe. Det har 
skjedd her også, noe økt smit te i slut ten av 
som mer fe ri en er et be vis på, og det gjel der 
både unge og eld re. Jeg kan ikke si at jeg 
har sett den ty pen hets her, selv ikke om de 
som mot bedre vi ten de klum pet seg sam-
men på Västkusten i slut ten av som me ren. 
Vi sit ter dog med sam me ut ford ring: å 
kom mu ni se re slik at be folk nin gen fort set-
ter å re spek te re an be fa lin ge ne.

Så Värm land rus tet alt så opp for et 
skrekk sce na rio med bil de ne fra Italia på 
nett hin nen. Sam men lig net med de har dest 
ram me de re gi o ne ne i øst har ko ro na pan-
de mi en i Värm land så langt bare vært en 
flau bris, og hel se ve se nets ka pa si tet har 
ald ri vært tru et. I ste det har vi skapt enormt 
mye ar beid for oss selv med det som har 
blitt kalt både «vårdskuld» og «korona-
skuld» – alle dis se pa si en te ne som ikke 
fikk kom me på man ge må ne der som nå 
står godt plas sert i lan ge ven te lis te køer. 
Pri mær hel se tje nes ten kun ne tid li ge re enn 
sy ke hu se ne av vik le den res surs kre ven de 
økte ka pa si te ten, si den pa si en te ne med 
luft veis symp tom ute ble. De har der med 
ikke like mye å ta igjen.

Å lede vår särskilda sjukvårdsledning er 
noe av det mest ut ford ren de og in ten si ve 
jeg har gjort. Det ble lan ge da ger og kon-
stant tvil om jeg had de kon troll og om vi 
tok de ret te be slut nin ge ne. Min de ka nus 
un der stu die ti den i Trondheim plei de å si 
at etab le rin gen av det nye me di sin stu di et i 

1993 kun ne sam men lig nes med at bå ten 
blir til mens vi ror – og litt sam me fø lel sen 
var det her, det var en helt enorm in for ma-
sjons meng de om covid-19 som skul le kon-
su me res nær mest time for time, og hund re-
vis av små og sto re be slut nin ger som skul le 
tas. Pres set om å sik re in ten siv ka pa si te ten 
var det mest ut ford ren de i star ten. Ut over 
vå ren og som me ren har det vært et nes ten 
like ut ford ren de ar beid å etab le re en slags 
ny nor ma li tet med uli ke spor for pa si en te-
ne. Det ar bei det på går fort satt, og Värm land 
har for eks em pel be stemt seg for å be hol de 
vert skap ved inn gan ge ne til 31. ja nu ar, slik 
at bare pa si en ter og i en viss grad på rø ren de 
slip per inn på sy ke hus og le ge kon tor.

PÅ DET PRI VA TE PLAN end te vi opp 
med at min far var «ko ro na fast» hos oss. 
Han kom på be søk 9. mars og skul le bli til 
pås ke, men ble helt til star ten av juni, da 
Norge had de mins ket ka ran te ne da ge ne til 
ti. Det var sårt å ikke få be sø ke ven ner og 
øv rig fa mi lie som plan lagt. Da Norge åpnet 
grensene mot Värmland i slutten av juli, 
valgte vi å dra på besøk til familie, som 

viste seg å være en helt riktig vurdering da 
det ble siste gang vi fikk være sammen med 
min manns 92-årige mor. Hun døde kort 
tid senere, og da Norge igjen åpnet grense-
ne for Värmland, kunne hele familien reise 
og delta i begravelsen. Men vi føl te oss som 
ubud ne gjes ter og kjen te på rei se skam men 
med våre svenske bil skilt. Det er van ske lig 
å ta inn over seg at man rin ger po li ti et når 
man ser en bil med uten lands ke bil skilt, 
enda van ske li ge re å for kla re hvor for det te 
skjer til bar na våre. Min per son li ge er fa-
ring er at det kos ter mye å ikke få tref fe fa-
mi lie og ven ner fy sisk – det kan ald ri være 
en unød ven dig rei se for å være sam men 
med den nær mes te fa mi li en. Og når man 
tref fes, så hol der man litt av stand og føl ger 
rå de ne om hånd vask etc. Jeg opp le ver også 
at det gode åpne for hol det mel lom våre to 
land har fått seg en knekk. For hå pent lig vis 
får vi gode svar på hvor dan vi best skal fort-
set te å leve med den ne pan de mi en og møte 
den nes te. Mine egne opp le vel ser gjør at 
jeg le ner meg mot Tegnells lin je.

– Mine egne opp le vel ser gjør at jeg le ner meg mot Tegnells lin je, sier Hanne Guro Hauge.
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■ HANNE.GURO.HAUGE@KAGH.NO
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Gode henvisninger til 
rett bildediagnostisk 
undersøkelse

Unn gå unød ven di ge bil de dia gnos-
tis ke un der sø kel ser. Det er ho ved-
bud ska pet i en på gå en de bevisst-
hetskampanje om rett bruk av 
bil de dia gnos tikk fra Di rek to ra tet 
for strå le vern og atom sik ker het. 

Hvert år ut fø res det man ge unød ven di ge og 
uhen sikts mes si ge bil de dia gnos tis ke un der-
sø kel ser i Norge og Eu ro pa. Det te er be kym-
rings fullt, for di slike un der sø kel ser fø rer til 
unø dig bruk av hel se res sur ser, fare for over-
dia gnos tikk og uøns ket strå le eks po ne ring, 
noe som er for bun det med en li ten ri si ko for 
ut vik ling av kreft se ne re i li vet. 

Høyt for bruk av CT og MR
Det er stort be hov for å øke be visst he ten 
blant hel se per so nell når det gjel der rik tig 
bruk av bil de dia gnos tikk. Slik kon klu der-
te en eu ro pe isk ak sjons uke i 2016 der Nor-
ge og 16 and re land del tok. I til legg må kva-
li te ten på hen vis nin ge ne til bil de dia g- 
nos tikk bedres, var kon klu sjo nen. 

En rap port fra Riks re vi sjo nen i 2017 in di-
ke rer et høyt for bruk av CT- og MR-un der sø-
kel ser i Norge med be gren set el ler uklar nyt-
te ver di (1). Rap por ten pek te på at kva li te ten 
på man ge hen vis nin ger som ra dio lo ge ne 
mot tar, spe si elt fra fast le ger, ikke had de god 
nok kva li tet. Mang len de in for ma sjon om 
pa si en tens syk doms bil de og kli nisk pro-
blem stil ling gjor de det van ske lig for ra dio-
lo ger å vur de re om det var be hov for bil de-
dia gnos tikk, og hvil ken un der sø kel se som 
ville gi best svar for å stil le en dia gno se. Til-
sva ren de kart leg gin ger i and re eu ro pe is ke 
land pe ker i sam me ret ning.

God pa si ent dia log 
I no vem ber 2019 lan ser te Di rek to ra tet for 
strå le vern og atom sik ker het (DSA) en 

kam pan je for å øke be visst he ten rundt rik-
tig bruk av bil de dia gnos tikk. Kam pan jen 
er ret tet mot hen vi sen de le ger, og må let er  
å re du se re antal let unød ven di ge og uhen-
sikts mes si ge bil de dia gnos tis ke un der sø-
kel ser. Det skal gjø res ved å fo ku se re på økt 
kunn skap og dia log med pa si en te ne. 

Fy sio te ra peu ter, ma nu ell te ra peu ter, ki-
ro prak to rer og gy ne ko lo ger er iden ti fi sert 
som vik ti ge in ter es sen ter i kam pan jen. 
Den er også for mid let til alle lan dets hel se-
fo re tak, sy ke hus og rønt gen in sti tut ter. I alt 
19 land del tar i kam pan jen som er i regi av 
de eu ro pe is ke strå le vern myn dig he te ne 
(HERCA). 

Kam pan jen til byr le ge ne en di gi tal verk-
tøy kas se som de kan bru ke i dia lo gen med 
pa si en te ne. Verk tøy kas sen in ne hol der in-
for ma sjon om strå le ri si ko og syv nøk kel-
spørs mål som le ge ne bør ten ke igjen nom 
før de hen vi ser til bil de dia gnos tisk un der-
sø kel se: 

7 spørs mål før hen vis ning 
1 Hvis jeg al le re de har stilt pa si en tens dia-

gno se, hva er til leggs ver di en av en bil de-
dia gnos tisk un der sø kel se?

2 Bør pa si en ten min få ut ført enda en bil-
de dia gnos tisk un der sø kel se i til legg til 
den som ny lig har blitt ut ført?

3 Bør jeg hen vi se pa si en ten min til rønt-
gen el ler CT der som and re bil de dia gnos-
tis ke un der sø kel ser uten bruk at ioni se-
ren de strå ling gir like god dia gnos tisk 
av kla ring?

4 Er pa si en ten min klar over at en CT- 
un der sø kel se ikke er uten ri si ko?

5 Hvor dan kan hen vis nin gen min sik re at 
pa si en ten får den mest hen sikts mes si ge 
bil de dia gnos tis ke un der sø kel sen?

6 Har jeg hus ket å spør re om mu lig gra vi-
di tet der det te er re le vant?

7 Hva bør jeg vur de re før jeg hen vi ser et 
barn til en bil de dia gnos tisk un der sø kel-
se?

Hva er en nyt tig un der sø kel se?  
Un der sø kel ser som har be tyd ning for vi de re 
dia gnos ti se ring og be hand ling av pa si en ten 
an se es som nyt ti ge. Ofte er en kli nisk un der-
sø kel se til strek ke lig til å vur de re vi de re 
hånd te ring og opp følg ning av pa si en ten. 

Un der sø kel ser som pri mært har til hen-
sikt å be ro li ge pa si en ten vil i et kli nisk per-
spek tiv være unød ven dig.

Det er vik tig å inn hen te re le van te bil der 
fra un der sø kel ser som ny lig er ut ført ved 
and re hel se in sti tu sjo ner for å unn gå at un-
der sø kel ser tas om igjen.  

Pa si en ter med kro nisk syk dom kan ha 
be hov for gjen ta gen de un der sø kel ser for å 
føl ge med på syk dom mens ut vik ling. Na-
sjo na le hand lings pla ner og ret nings lin jer 
ut ar bei det av Hel se di rek to ra tet in ne hol-
der ofte an be fa lin ger om god me di sinsk 
bil de prak sis for den ne ty pen pa si en ter.

Pa si en ter kan et ter spør re spe si fik ke un-
der sø kel ser. I noen til fel ler har de ikke rea-
lis tis ke for vent nin ger til un der sø kel sen. 
Da er det er vik tig at le gen for mid ler kor-
rekt in for ma sjon. 

Velg rik tig un der sø kel se
Vær be visst på for skjel le ne mel lom ioni se-
ren de og ikke-ioni se ren de bil de dia gnos tis-
ke av bild nings tek nik ker. Når ikke-ioni se-
ren de av bild nings tek nik ker gir like god 
el ler bedre dia gnos tisk in for ma sjon, bør 
dis se vel ges for å unn gå uøns ket strå le eks-
po ne ring av pa si en ten. 

Na sjo na le hand lings pla ner og ret nings lin-
jer gir nyt tig in for ma sjon om rett valg av un-
der sø kel ses type. Hen vis nings kri te ri er for 
bil de dia gnos tis ke un der sø kel ser er en an nen 
god kil de for vei led ning og hjelp til å vel ge 
den mest hen sikts mes si ge un der sø kel sen ut 
fra pa si en tens kli nis ke symp to mer. 
 • Røntgen- og CT-undersøkelser er godt 
egnet til å avbilde skjelett samt vev, orga-
ner og strukturer med store tetthetsfor-
skjeller. 
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 • CT er en av de bildediagnostiske under-
søkelsene som gir høyest stråledose, og 
pasienten er ikke alltid klar over risiko-
en som er forbundet med strålingen. CT-
undersøkelser gir generelt mer klinisk 
informasjon enn konvensjonelle rønt-
genundersøkelser, men medfører ofte 
økt stråledose. Henvis derfor kun til CT 
dersom en vanlig røntgenundersøkelse 
ikke kan gi tilstrekkelig klinisk informa-
sjon. 

 • MR- og ultralydundersøkelser er godt eg-
net til å avbilde bløtdeler og strukturer 
med små tetthetsforskjeller. 

 • Vurder alltid om MR eller ultralyd kan 
benyttes for å unngå at pasienten ekspo-
neres for uønsket stråling. 

Skriv gode hen vis nin ger 
En god hen vis ning skal in ne hol de grunn-
leg gen de in for ma sjon om pa si en ten, kli-
nis ke opp lys nin ger og re le vant pa si ent his-
to rikk, ty de lig kli nisk pro blem stil ling som 
øns kes be svart, in for ma sjon om tid li ge re 
re le van te bil de un der sø kel ser, in for ma sjon 
om gra vi di tet/am ming, samt kon takt in for-
ma sjon til hen vi sen de lege for sup ple ren de 
in for ma sjon.

Gode hen vis nin ger er en for ut set ning 
for at ra dio lo ge ne skal kun ne vel ge rett bil-
de dia gnos tisk un der sø kel se for å be sva re 
den kli nis ke pro blem stil lin gen og stil le 
rik tig dia gno se hos pa si en ten. Jo ty de li ge re 
det kli nis ke spørs må let og an nen re le vant 
in for ma sjon er, des to mer mål ret tet kan 
un der sø kel sen gjen nom fø res. 

Gra vi de og barn er mer strålefølsomme
Fost re, ba by er og barn er mer sen si ti ve for 
strå ling enn voks ne, si den or ga ne ne de res 
fort satt er i ut vik ling. I til legg har barn 
leng re for ven tet le ve tid, noe som øker 
sann syn lig he ten for at en strå le in du sert 
kreft rek ker å ma ni fes te re seg før pa si en-
ten dør av and re år sa ker. 

Or ga ner un der ut vik ling og økt vann-
inn hold i krop pen vil kun ne på vir ke de 
dia gnos tis ke bil de ne. Tolk ning av slike bil-
der kre ver ofte spe si ell kom pe tan se i 
barne ra dio lo gi, og det vil ofte være nød-
ven dig å hen vi se til egne barne ra dio lo gis-
ke av de lin ger. Egne hen vis nings kri te ri er 
for barn bør kon sul te res ved be hov.

Gra vi de pa si en ter er ofte be kym ret for 
om rønt gen- og CT-un der sø kel ser er ska de-
lig for fos te ret. Kor rekt og god dia log med 
pa si en ten er der for vik tig for å re du se re 
unød ven dig be kym ring un der gra vi di te ten. 

Det er vik tig å av dek ke gra vi di tet el ler 
mu lig gra vi di tet før det hen vi ses til bil de-
dia gnos tikk med ioni se ren de strå ling, alt-
så rønt gen- og CT-un der sø kel ser. I noen 
til fel ler kan det være til rå de lig å ut set te 
un der sø kel sen til et ter svan ger ska pet el ler 
vur de re al ter na ti ve un der sø kel ses me to-
der som MR og ul tra lyd for å be skyt te fos-
te ret. 

Hvis rønt gen- el ler CT-un der sø kel sen 
ikke kan ut set tes, må do sen til fos te ret mi-
ni me res. Det te iva re tas ved ra dio lo gisk av-
de ling når gra vi di te ten er kjent. I nøds si-
tua sjo ner vil hen syn til mors liv veie 
tyng re enn mu li ge strå le do ser til fos ter. 

Fos te rets ri si ko for  
strå le ska der i svan ger skap
Et fos ter er mest føl somt for strå le ska der  
i før s te tri mes ter un der or gan dan nel sen.  
I den ne pe ri oden vil cel le ska der i hur tig-
vok sen de vev kun ne føre til vekst re duk-
sjon, mis dan nel ser og hjer ne ska de ved 
strå le do ser til fos te ret på over 100 mGy. 

Det er kun om fat ten de og/el ler gjen ta gen-
de CT-un der sø kel ser av ab do men eller bek-
ken om rå det som kan føre til så høye strå le do-
ser. God radiografisk tek nikk og do se re du- 
 se ren de til tak kan bi dra til å re du se re ri si ko en. 

Ri si ko en for strå le ska der hos fos ter et ter 
bil de dia gnos tis ke un der sø kel ser er i ut-
gangspunktet lav, og det er nor malt in gen 
in di ka sjon for pro vo sert abort hvis det 
skjer en util sik tet eks po ne ring av fos te ret. 

Det er kun ved un der sø kel ser der fos ter er 
i pri mær strå len at do sen til fos ter er av be-
tyd ning. Un der sø kel ser av eks tre mi te ter, 
hode og lun ger kan stort sett gjen nom fø res 
selv om pa si en ten er gra vid. Un der sø kel ser 
av ab do men og bek ken kan imid ler tid føre 
til po ten si elt høye fos ter do ser.

Ge ne relt lav hel se ri si ko 
Strå le do se ne fra dia gnos tis ke rønt gen- og 
CT-un der sø kel ser er ge ne relt lave. Akut te 
strå le ska der er der for svært sjeld ne, og ri si-
ko en for strå le in du sert kreft se ne re i li vet 
for den en kel te pa si ent er li ten. Det er li ke-
vel vik tig å huske på at ri si ko en på be folk-
nings nivå vil kun ne få be tyd ning. Av-
veiing av strå le ri si ko opp mot kli nisk 
nyt te ver di er der for en vik tig del av vur de-
rin ge ne som må gjø res før det hen vi ses til 
bil de dia gnos tikk som rønt gen og CT. 

Så len ge un der sø kel sen er nød ven dig og 
gjen nom ført med kor rekt tek nikk, vil de 
kli nis ke for de le ne over sti ge strå le ri si ko en. 
Men hvis pa si en ten blir hen vist til unød-
ven di ge un der sø kel ser uten kli nisk nyt te-
ver di, er un der sø kel sen kun for bun det 
med en ri si ko som ikke er ak sep ta bel.

Kor rekt og ba lan sert in for ma sjon om 
strå le ri si ko sett opp mot kli nisk nyt te ver di 
er vik tig for å kun ne dis ku te re valg av bil de-
dia gnos tisk un der sø kel se av pa si en ter og 
set te strå le ri si ko i rik tig per spek tiv. CT-un-
der sø kel ser gir ge ne relt høy ere do ser enn 
kon ven sjo nel le rønt gen un der sø kel ser. Un-
der sø kel ser av ab do men/bek ken om rå det er 
for bun det med høy ere ri si ko enn un der sø-
kel ser av eks tre mi te ter, si den fle re stråleføl-
somme or ga ner blir be strålt. MR- og ul tra-
lyd un der sø kel ser fø rer ikke til strå le ska der, 
si den dis se av bild nings tek nik ke ne ikke be-
nyt ter ioni se ren de strå ling. 

RE FE RAN SER
1. Riksrevisjonen. Riks re vi sjo nens un der sø kel se av 

bru ken av po li kli nisk bil de dia gnos tikk. 2017.

Svarene på disse spørsmålene sammen med viktige refleksjoner rundt 
temaene finner du ved å lese spørsmålsarkene. Tilegnet kunnskap vil kunne 
veilede deg til å henvise pasienten din til den mest hensiktsmessige bilde- 
diagnostiske undersøkelsen. Kampanjematerialet i sin helhet finner du på  
www.dsa.no.

www.herca.org www.dsa.no

Hvis jeg allerede har stilt pasientens diagnose, hva er 
tilleggsverdien av en bildediagnostisk undersøkelse?

Risiko forbundet med eksponering for ioniserende  
stråling

Bør pasienten min få utført enda en bildediagnostisk  
undersøkelse i tillegg til den som nylig har blitt utført?

Bør jeg henvise pasienten min til røntgen eller CT dersom  
andre bildediagnostiske undersøkelser uten bruk av  
ioniserende stråling gir like god diagnostisk avklaring?

Er pasienten min klar over at en CT-undersøkelse ikke er 
uten risiko?

Hvordan kan henvisningen min sikre at pasienten får den 
mest hensiktsmessige bildediagnostiske undersøkelsen?

Har jeg husket å spørre om mulig graviditet der dette er 
relevant?

Hva bør jeg vurdere før jeg henviser et barn til en  
bildediagnostisk undersøkelse?

HERCA og DSA vil takke den Europeiske radiologforeningen (ESR) og  
Verdensorganisasjonen for allmennleger (WONCA) for å ha gitt tilbakemeldinger,  

viktige kommentarer og råd om innholdet i denne kampanjen.

Svarene på disse spørsmålene sammen med viktige refleksjoner rundt 
temaene finner du ved å lese spørsmålsarkene. Tilegnet kunnskap vil kunne 
veilede deg til å henvise pasienten din til den mest hensiktsmessige bilde- 
diagnostiske undersøkelsen. Kampanjematerialet i sin helhet finner du på  
www.dsa.no.

www.herca.org www.dsa.no

HERCA og DSA vil takke den Europeiske radiologforeningen (ESR) og  
Verdensorganisasjonen for allmennleger (WONCA) for å ha gitt tilbakemeldinger, 

viktige kommentarer og råd om innholdet i denne kampanjen.

■ EVA.FRIBERG@DSA.NO

FIGUR: DIREKTORATET FOR STRÅLEVERN OG ATOM
SIKKERHET
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Resept for en  

febril planet
Er det plass til en hel klo de  
inn på be hand lings rom met? 
Hel se per so nell kan gjø re mye for  
å bi dra til et mer le ve lig kli ma.

Den glo ba le gjen nom snitts tem pe ra tu ren 
har økt med 1,1 °C si den slut ten av 1800- 
tal let. Stig nin gen fort set ter nå i en takt på 
ca. 0,2 °C hvert ti en de år (1). Det er umu lig 
å si hvor stor opp var min gen kom mer til  
å bli, nett opp for di pro ses sen dri ves av noe 
så ube reg ne lig som men nes ke lig ak ti vi tet. 
FNs mil jø pro gram es ti me rer ut fra da gens 
po li tikk, en opp var ming på ca. 2,7 °C in nen 
2100 (2), men som alle and re spå dom mer, 
er den ne skjør. Alt fra 2 °C til 4 °C er høyst 
rea lis tis ke scenarier. I beste fall kan øko no-
misk og tek no lo gisk ut vik ling snu el ler 
kom pen se re for en stør re ut slipps øk ning.  
I ver ste fall ut lø ses ir re ver sib le til ba ke kob-
lings me ka nis mer i kar bon syk lu sen al le re-
de ved en opp var ming på 2 °C, som på sikt 
kan gjø re klo den lite gjest mild for men nes-
ker (3).

Alle barn født i det te år hund ret vil opp le-
ve helt and re kli ma tis ke for hold enn det 
som fram til år hund re skif tet ble reg net som 

nor ma len. Glo bal opp var ming er ikke noe 
som kom mer til å skje, men en gjen nom gri-
pen de pro sess vi står midt oppe i. Den er 
også svært ska de lig for liv og hel se. World 
Health Or gan i za tion (WHO) har om talt  
glo bal opp var ming som «den stør ste trus se-
len mot glo bal hel se i det 21. år hund re» (4), 
og Ver dens le ge for en ing (WMA) er klær te 
høs ten 2019 kli ma kri se (5). De opp ford rer 
alt hel se per so nell til å en ga sje re seg i ar bei-
det for å bremse den glo ba le opp var min gen 
og fo re byg ge de hel se ska de ne som føl ger 
(BOKS 1).

Hel se per so nell har in gen di rek te myn dig-
het over na sjo na le ut slipps mål. Som grup pe 
har vi li ke vel på virk nings kraft på fle re ni vå-
er: hos sty rings myn dig he ter, i pro fe sjons ut-
øv el sen og hos den en kel te pa si ent. Nett opp 
for di kli ma gass ut slipp er så tett knyt tet til 
alle sam fun nets ak ti vi te ter, kan inn sats på 
samt li ge ni vå er ha re ell inn virk ning.

Primum non nocere
Fram for alt ikke ska de. Hel se ve se net står for 
mel lom én til fem pro sent av ver dens kli-
ma gass ut slipp, og for to til ti pro sent av de 
na sjo na le kli ma gass ut slipp i høy inn tekts-

land (6). Skal hel se per so nell kre ve en at-
ferds end ring hos pa si en ter og po li ti ke re, 
må vi også feie for egen dør. Det er in gen 
ny het at hel se ve se nets iver et ter in di vi dets 
til frisk ning må ba lan se res mot po ten si el le 
sam funns mes si ge bi virk nin ger. Det te vi-
ser seg på fle re fron ter: i kam pen mot an ti-
bio ti ka re si stens, i pri ori te rin gen av stren-
ge ko ro na til tak ver sus and re be hand lings - 
be hov, og i ar bei det for å ska pe et hel se - 
ve sen der kli ma gass ut slip pe ne går i null. 

Det fin nes gode data på klimafotavtryk-
ket til norsk spe sia list hel se tje nes te, som 
si den 2018 har pub li sert år li ge rap por ter 
om sam funns an svar. Sunn aas sy ke hus har 
stått fram som et eks em pel til et ter føl gel se, 
med en hal ve ring av kli ma gass ut slipp i pe-
ri oden 2013–19 (7).

Det er ikke gjort til sva ren de må lin ger av 
klimafotavtrykket til all menn prak sis el ler 
kom mu ne hel se tje nes te. I Stor bri tan nia har 
man kom met len ger på om rå det. Ge ne ral 
Prac tice Council (GPC), en del av den bri-
tis ke le ge for en in gen, har ny lig pub li sert 
en vei le der i bæ re kraf tig og kli ma venn lig 
all menn prak sis (8). Vei le de ren ba se rer seg 
på et så kalt for bruks ba sert kli ma regn skap, 
som ikke bare må ler di rek te ut slipp, men 

KLIMAKRISE ER EN HELSEKRISE (16–18)
Hete. Hetebølger forventes å øke i hyppighet, 
intensitet og varighet. Ekstrem hete er direkte 
helseskadelig og har en høy samfunnskostnad i 
form av tapte arbeidstimer.
Naturkatastrofer. Oversvømmelser, ekstremvær 
og skogbranner rammer oftere og hardere i en 
varmere verden. Ytterligere 10 millioner 
mennesker kan bli utsatt for flomrisiko ved en 
temperaturøkning fra 1,5 ˙C til 2 ˙C. 

Underernæring. Ekstreme værutslag truer 
matsikkerhet i flere regioner, og kan snu flere 
tiår med positiv utvikling.
Infeksjonssykdommer. Klimaendringer øker  
risikoen for zoonoser og nye pandemiske 
sykdommer. Det forventes økning i vektor- og 
vannbårne infeksjoner; stadig større områder 
har gunstige forhold for spredning av malaria, 
denguefeber og kolera.

Migrasjon og konflikt. Både havstigning  
og hete vil tvinge et stort antall mennesker  
på flukt.
Psykisk helse. Det rettes økende oppmerk- 
somhet mot de psykiske konsekvensene av 
endringer i økosystemer og landskap. I tillegg 
kommer de psykiatriske skadevirkninger  
av naturkatastrofer og hete.

BOKS 1
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ARTIKKELSTIKKORD
▲

også de in di rek te ut slip pe ne for bun det 
med pro duk sjon og an skaf fel se av va rer og 
be hand ling av av fall.

Me di ka ment bruk står for så mye som 
65–90 pro sent av kli ma gass ut slip pe ne fra 
bri tisk all menn prak sis, og er den nest stør-
ste kil de til kli ma gass ut slipp for hele Na-
tio nal Health Service (NHS). Det te skyl des 
i all ho ved sak pro duk sjon. Far ma søy tisk 
in du stri står for om trent 55 pro sent høy ere 
CO2-ut slipp enn ver dens bil pro du sen ter til 
sam men (9). Inhalasjonsaerosoler har en 
til leggs ef fekt ved bruk, da driv gas sen be-
står av hyd ro flu or kar bo ner, en grup pe 
svært po ten te kli ma gas ser. Før s te pri ori tet 
for en kli ma venn lig all menn le ge tje nes te 
er, iføl ge GPC, å re du se re unød ven dig me-
di ka ment bruk og er stat te de mest kli ma-
ska de li ge me di ka men te ne.

Å fjer ne me di ka men ter er ikke all tid et 
al ter na tiv. Når man ser bort fra me di sinsk 
be hand ling, er de stør ste ut slip pe ne ved 
bri tisk all menn prak sis for bun det med 
trans port og rei se. Det er liten grunn til å 
tro det for to ner seg an ner le des i Norge. Vei-

tra fikk står for 16 prosent av Norges to ta le 
kli ma gass ut slipp, og halv par ten av det te 
kom mer fra per son bil tra fikk. Ko ro na epi-
de mi en har gitt alle ledd i hel se ve se net en 
sjokk inn fø ring i bruk av vi deo tek no lo gi til 
pa si ent kon sul ta sjo ner. Stør re an del vi deo-
kon sul ta sjo ner, samt kli ma venn li ge valg 
av trans port mid ler, er beg ge mu li ge bi drag 
til ut slipps re duk sjon.

Blod trykk, puls og CO2-av trykk
Det sit ter langt inne for de fles te be hand le-
re å trek ke glo bal fol ke hel se inn i en pa si-
ent sam ta le. Det vil være sær de les dår lig be-
hand ling å på fø re en kelt pa si en ter an svar 
for glo ba le kri ser når de sø ker råd og hjelp 
for hel se ut ford rin ger i eget liv. Sam ti dig 
me ner nes ten 70 pro sent av nord menn at 
de selv har et an svar for å kutte i kli ma gass-
ut slipp (10). De tren ger sak li ge for kla rin ger 
på hvor dan de kan gjø re det te på en måte 
som også iva re tar egen og and res hel se.

Kjøtt kon sum er et av om rå de ne der en 
om leg ging av pri va te va ner kan ha sto re 

po si ti ve kon se kven ser for klimafotavtryk-
ket. Kjøtt pro duk sjon fra drøv tyg ge re er as-
so siert med be ty de li ge kli ma gass ut slipp. 
Nord menn spi ser i snitt ca. 545 gram fer dig 
til be redt rødt kjøtt ukent lig. En hal ve ring 
av det te tal let vil re du se re Norges na sjo na-
le klimagassutslipp med sju til åtte mil li o-
ner tonn CO2-ek vi va len ter – nær me re 15 
pro sent (11). For de fles te nord menn vil en 
slik kost holds end ring også gi be ty de lig 
hel se ge vinst (12). 

Å er stat te fos sil bil med gan ge el ler syk-
ling gir også po si ti ve ut slag for hel se og 
klimafotavtrykk. De man ge hel se for de le-
ne ved fy sisk ak ti vi tet er godt kjent. Re du-
sert bil bruk er sam ti dig en ga ve pak ke for 
fol ke hel sa, med la ve re kli ma gass ut slipp, 
mind re støy og mind re luft for urens ning. 

Et friskt per spek tiv på kli ma de bat ten
Kli ma kri sen lø ses li ke vel ikke på le ge kon-
to ret. Det er et vik tig og nød ven dig mål å 
gjø re hel se ve se net like kli ma nøy tralt som 
alle and re virk som he ter, men rea li te ten er 
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at både lo ka le og in ter na sjo na le sam funns-
struk tu rer er bygd på et fun da ment av fos-
sil ener gi. Til tross for av ta ler og løf ter var 
2018 og 2019 de to åre ne med hit til høy es te 
CO2-ut slipp på ver dens ba sis (13).

Kli ma de bat ten har fram til nå vært do-
mi nert av mil jø or ga ni sa sjo ner, po li tis ke 
ak tø rer og de med øko no mis ke in ter es ser i 
en ten grønn el ler fos sil ener gi. Et hel se per-
spek tiv kan løf te blik ket fra rent øko no-
mis ke el ler na tur be va ren de hen syn, til et 
bre de re hu ma ni tært per spek tiv. Un der ko-
ro na epi de mi en har hel se per so nell bi dratt 
til en vik tig de mo kra tisk de batt om kost-
na de ne ved samfunnsinngripende til tak 
ver sus hel se mes sig ge vinst. Det har vært 
en ty de lig vil je hos både be folk ning og be-
slut nings ta ke re til å pri ori te re lang sik tig 
hel se over kort sik tig inn tekt. Den sam me 

inn sats vil jen tren ges om man skal lyk kes 
med å be kjem pe de al vor lig ste føl ge ne av 
glo bal opp var ming.

Evi dens ba sert ak ti vis me
World Or gan i za tion of Fam i ly Docto rs 
(WONCA) lan ser te i fjor Dec la ra tion cal ling 
for fam i ly docto rs of the world to act on plan e
tary health (14). Her opp ford res all menn le-
ger til å en ga sje re seg i ar bei det for et le ve-
lig mil jø, både gjen nom det in ter na sjo na le 
ini tia ti vet Clinicians for Plan e tary Health og 
gjen nom til sva ren de lo ka le grup per.

Be ho vet for å sam le norsk hel se per so nell 
og hel se fag stu den ters inn sats mot kli ma-
end rin ger og na tur øde leg gel se før te som-
me ren 2020 til opp ret tel sen av for en in gen 
Le ge nes kli ma ak sjon. For en in gen har sitt 
opp hav i kam pan jen Le ger kre ver kli ma
hand ling nå!, som høs ten 2019 sam let nær-
me re 1200 un der skrif ter fra le ger og me di-
sin stu den ter (15).

Le ge nes kli ma ak sjon lan se rer i høst en 
se rie kli ma re sep ter – an be fa lin ger til for-
skjel li ge mål grup per både in nen for og 
uten for hel se ve se net om hvor dan man 
best fo re byg ger ska de li ge kli ma end rin ger 
og sam ti dig iva re tar men nes ke lig hel se. 
An be fa lin ge ne til hel se per so nell er enk le 
på pa pi ret, men kre ver ak tiv inn sats for å 
bli me nings full hand ling (BOKS 2). For fat te-
ren hå per at fle re kol le ga er slut ter seg til 
det te ini tia ti vet for en fris ke re ver den.
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KLIMARESEPT FOR  
HELSEPERSONELL
1. Reduser klimafotavtrykk  

i egen praksis
 • Bruk mindre medikamenter, og 
erstatt klimaskadelige medikamen-
ter.

 • Bruk mindre medisinsk materiell.
 • Bruk klimavennlig transport til deg 
selv og pasienter. Suppler med 
videokonsultasjoner.

2. Samarbeid med pasienter  
om helse og klima
 • Gjør informasjon om klimaendringer 
og helse tilgjengelig på ventearealer.

 • Snakk aktivt med pasienter om 
forbindelsene mellom klima og helse.

 • Sett pasienter i gang med helsebrin-
gende klima- og miljøtiltak, og tilby 
oppfølging.

3. Engasjer deg lokalt og nasjonalt
 • Meld deg inn i en organisasjon eller 
nettverk for helsepersonell.

 • Sett deg inn i kommunens klimaplan.
 • Skriv leserinnlegg eller delta i 
aksjoner.

BOKS 2

Faktorer som ekstremvær, skogbranner og infeksjonssykdommer er blant faktorene som fører til at klimakrise også er en helsekrise. ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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Til denne spalten inviteres representanter for de ulike 
legespesialitetene i Norge. Hva er de opptatt av og hva 
tenker de om samarbeid og overdiagnostikk?  

Velkommen til kollegahjørnet, Helga M. Brøgger,  
Leder i Norsk radiologisk forening

Helga M. Brøgger
Overlege, MSK-radiologisk enhet, Ullevål,  
Oslo Universitetssykehus

Norsk radiologisk forening

Hvor mange radiologer har vi i Norge?
Norsk radiologisk forening har 1342 ordi-
nære og assosierte medlemmer.

Hva er de viktigste faglige nyhetene innen
for deres fagfelt de siste årene, og hvilke 
konsekvenser kan dette få for allmenn
praksis?
Radiologi er en teknologitung spesialitet. 
Vi jobber hver dag for å ta bedre bilder, og 
flikker på våre MR og CT-protokoller slik 
at vi kan gi endre bedre svar på det våre 
kolleger ute i klinikken lurer på. Dette er 
en kontinuerlig faglig utvikling som jeg 
håper fastleger har glede og nytte av.

I mange land har de innført obligatorisk 
elektronisk klinisk beslutningsstøtte for 
klinikere som henviser til radiologiske 
undersøkelser. Dette er verktøy som kan 
hjelpe henvisende lege med beslutningen 
om en undersøkelse er indisert og beretti-
get. 

I Europa er det flere land som har valgt  
å bruke den europeiske radiologforenin-
gen sitt verktøy som heter «ESR iGuide».  
I USA er det et tilsvarende verktøy som he-
ter «ACR Select». Vi mener at det kan være 
nyttig for allmennpraktikere å bruke et 
slik verktøy for å ta gode samvalg om diag-
nostikk sammen med pasientene. Dette 
har vi også spilt inn til helsemyndighete-
ne, som er klar over at slike verktøy, som 
kan gi riktigere bruk av radiologiressurser, 
finnes. Det er dessverre en del kostnader 
forbundet med slike løsninger, som nok 
gjør beslutningen om å ta dem i bruk van-
skeligere. Det er viktig at en eventuell inn-
føring av slike verktøy skjer i tett samspill 
med fastlegene, at løsningene er robuste, 
enkle å ta i bruk og lett lar seg integrere 
med EPJ.

Sist, men ikke minst, tilbudet av mer el-
ler mindre gode produkter som benytter 
kunstig intelligens (KI) øker stadig innen-
for radiologi. Hvilken betydning og følger 
dette får for allmenpraktikere er noe usik-
kert, men håpet er kanskje at vi, ved å bru-
kes disse nye verktøyene klokt, kan under-
søke flere pasienter, granske bildene 
raskere, samt få bedre kunnskap om hvor-

dan vi skal prioritere ressursene i en radio-
logisk avdeling, slik at det gir størst helse-
gevinst for befolkningen.

Har deres forening diskutert oppgavefor
deling mellom radiologer og fastleger?
Vi har i liten grad diskutert oppgaveforde-
ling mellom radiologer og fastleger. Disku-
sjonen om horisontal oppgaveglidning in-
volver nok oftere ulike kirurgiske spesiali- 
teter. Vi har snakket litt om bruk av ultralyd 
i allmennpraksis (point-of-care-ultrasound/
PoCUS). Dette er en spennende utvikling. 
Fastleger kjenner sine pasienter godt, og 
brukt på riktig måte og med klar klinisk in-
dikasjon, kan ultralyd være et nyttig verktøy 
for dem.

Legeforeningen har kjørt kampanjen 
«Gjør kloke valg» mot overdiagnostikk 
og omtaler også strålevernets kampanje. 
Hva er deres viktigste tips til fastlegene i 
denne sammenhengen?
Norsk radiologisk forening har hatt et vel-
dig godt samarbeid med allmennprakti-

kerne i forbindelse med kampanjen «Gjør 
kloke valg». Jeg fikk anledning til å samar-
beide med Stefan Hjørleifsson i forberedel-
sene til et emnekurs i «Gjør kloke valg» i 
regi av Innlandet legeforening i vinter.  Jeg 
lærte mye av de gode diskusjonene rundt 
problemstillingen overdiagnostikk.

Jeg har fått inntrykk av at fastlegene har 
hatt glede av våre «Kloke valg» anbefalin-
ger, at de har hjulpet dem til å kunne ta 
gode diskusjoner med pasienter om beret-
tigelse. Det er viktig med gode måter å 
snakke sammen om dette på. Vi som radio-
loger må forstå fastlegers arbeidshver-
dag. En ting er å utarbeide råd og retnings-
linjer, men det er jo i det virkelige liv,  
på legekontoret, at dette skal praktiseres. 
Vi må sammen finne gode løsninger slik at 
vi bruker ressursene på de pasientene som 
trenger det og som har nytte av dem.

Vårt styremedlem Åsmund Straum har 
hatt dialog med Direktoratet for strålevern 
og atomsikkerhet om deres kampanje for 
rett bruk av bildediagnostiske undersøkel-
ser. 
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Nok en perle

May Sissel Vadla
Hjertets bakvegg
138 sider
Forlagshuset Publica
Sandnes 2020
ISBN 978-82-84-16062-7

Nok en perle av en bok fra forfatter og kol-
lega May Sissel Vadla. Den forrige utgivel-
sen, Det som sies høyt, ble presentert i Utpos
ten nr. 5/2019. Også Hjertets bakvegg er 
skrevet i romans form, men kunne like 
gjerne vært kategorisert som saksprosa, 
god som noen.

I boken inviteres vi inn på en blomsterbu-

tikk. Innehaveren Brit på 65 år er i ferd med 
å legge ned blomsterutsalget, en arbeids-
plass som beskrives slik at leseren nærmest 
både ser og kjenner lukten av de vakre 
blomsteroppsatsene hun lager til nærmiljø-
et, noen til glede, andre for å lindre sorg.

Det som særlig gir boken et driv utenom 
det vanlige, er fortellingene om noen av 
kundene Brit møter på slutten av yrkesli-
vet, møter som bidrar til at boken lokker til 
en kontinuerlig lesning fram til siste side. 
Det kan rett og slett være vanskelig å legge 
boken til side.

Et grep som gjør teksten ekstra levende, 
er at forfatteren veksler mellom her og nå 
og et påfølgende kapittel om hva som 
skjedde for en uke eller en måned siden i 
butikkens lokaler. Sentralt i fortellingen er 
kopper med kanel-te på bakrommet. 

Noen sentrale utsagn er for eksempel at 
«livet kom ikke med en innholdsfortegnel-
se», eller som hun skriver at det kan ligge 
«landminer i andre menneskers bakgård». 
Og Brit tar sjansen på å holde en åpen dør til 
mennesker hun kan ane at kommer til bu-
tikken for mer enn blomsterkjøp.

Hun vet med seg selv at livet kan være 
skjørt. Beskrivelsen hennes av vargtimen 
er treffende i så måte: «Når vargtimen er 
over, vet hun hva som venter. Månen prø-

ver fortvilet å lysne tankene hennes, men 
den har til alle tider vært for svak. Så de 
kommer, tanker i flokk, som renner ut fra 
hjertes mørke bakvegg. Minner som for-
vrenges på sin vei opp fra underbevissthe-
ten.»

Underveis i boken får vi beskrivelser og 
refleksjoner over menneskelige møter som 
gjerne kunne vært pensum for enhver lege. 
Stillferdige, uvanlige og jordnære fortellin-
ger fra hverdager vi kan kjenne igjen både 
fra legepraksis og egne liv.

En av Brits kunder sa så treffende hva det 
kan handle om når møter mellom mennes-
ker bli livgivende: «Og du så meg. Du så 
rett gjennom meg, og jeg vet ikke hva du 
så, men du tok imot meg som jeg var».

Det handler kanskje om det den fransk-
litauiske filosofen Emanuel Levinas (1906-
95) formidlet gjennom et langt liv, nemlig 
at de genuint menneskelige møtene kan 
skje uten at vi har planlagt dem. Vi treffes 
rett og slett av den Andre – og det fordrer et 
tilsvar – et ansvar for den andre – i ytterste 
konsekvens for den Andres liv.

Jeg fornemmer at det nettopp er dette 
perspektivet som ligger gjemt som en skatt 
i boken til kollega Vadla. 

Boken anbefales.
ELI BERG 
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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.

HVA

Hva leser du nå?
Jeg har nettopp avsluttet Tilbake til Lemberg, 
en prisvinnende sakprosabok av Phillipe 
Sands. Dessuten er jeg halvveis i Annie Er-
naux Årene, også den prisvinnende, av en 
som omtales som en av Frankrikes beste nå-
levende forfattere. Helt tilfeldig har de noen 
fellestrekk og handler om nyere historie, 
men på meget forskjellig vis. Den første les-
te jeg i sommer, tung på en måte, på grunn 
av stort persongalleri, litt vanskelig jus, og 
en for meg ukjent del av historien, særlig 
om det østlige Europa. Men den beskriver 
mellomkrigstiden og krigen så sterkt og 
inntrykksfullt at jeg føler jeg har fått ny inn-
sikt i jødenes brutale historie i Europa fra  
1. verdenskrig til nå. Forfatteren viser det 
gjennom å nøste frem enkeltskjebner, og 
ved å studere og grave i sin bestefars etter-
latte papirer og bilder. Bestefaren vokste
opp i Polen i Lemberg/Lwov/ Lviv i nåvæ-
rende Ukraina. Dette var i områder der sto-
re, brutale og dramatiske omveltninger fant
sted både i mellomkrigstiden og under kri-
gen. Det ble farlig for jøder å bo der, og beste-
faren rømte til Paris like før 2. verdenskrig. 
Sand graver frem flere glemte familiemyste-
rier, og avdekker den brutale og systematisk
diskriminerende behandlingen av jødene. 
Men han forteller også om enkeltpersoners
heltemot, alt med Lemberg (Lviv) i sentrum.
Byen skiftet navn, statstilhørighet og den
var etter hvert også hjemsted for nazistenes 
sjefjurist, Hans Frank. Sand vever frem et 
persongalleri, mange med bakgrunn fra
Lemberg (Lviv) og stedets omgivelser. To ju-
rister, Lemkin og Lauterpracht, som har stu-
dert der og arbeidet fra henholdsvis Eng-
land og USA og var sentrale i utviklingen av 
juridisk tekning for å kunne felle nazistene
i Nürnberg-prosessen. Denne juridiske
tenkningen er fortsatt sentral i dag når det 

er snakk om menneskerettigheter, 
rasisme og folkemord. De to arbei-
det med hver sine vinklinger, fra hver 
sine ståsteder: Hvordan kan loven bidra 
til å hindre massedrap? Beskytt enkelt-
mennesket, sier Hersch Lauterpacht. Be-
skytt gruppen, sier Raphael Lemkin. Lau-
terpacht arbeidet for å få frem den enkeltes 
strafferettslige ansvar gjennom å legge 
vekt på grunnleggende menneskerettighe-
ter, mens Lemkin ville ha inn begrepet fol-
kemord. Selv om de arbeidet for hver sin 
løsning, bidro arbeidet deres sammen til å 
felle noen av de alvorligste naziforbryter-
ne som hadde arbeidet for å virkeliggjøre 
Hiltlers «die Endlösung».

Ernauxs Årene er helt annerledes i stilen, 
og annerledes enn noen annen bok jeg har 
lest. Den er selvbiografisk og beskriver for-
fatterens liv, og Europas historie, flettet i 
hverandre i bilder. Først gjennom å studere 
foto, senere gjennom beskrivelser av opp-
vekst, liv og historie i familien i etterkrigs-
tidens Frankrike. Sosiale og økonomiske 
endringer skildres skarpt og kritisk. Dess-
verre går jeg glipp av mange tidsreferanser 
da de er franske og sier meg lite, men jeg 
skjønner nok til at jeg rives med! Hun be-
skriver seg selv midt i slektenes gang,  
generasjonenes endring og materialismens 
fremvekst, kjølig og klart, oftest som bilder 
eller filmer. Jeg har fortsatt 70 sider igjen  
og vil ikke skynde meg! Da går jeg glipp av 
detaljene i denne annerledes boken.

Hvorfor leser du disse bøkene?
Jeg er glad i å lese, men leser ganske periode-
vis etter som jeg finner noe bra, og har 
egentlig best likt pageturnere som Lars 
Myttings Svøm med de som drukner, Carsten 
Jensens Vi de druknede, Jette A. Kaarsbøl Den 
lukkede bok, eller mye av den psykologiske 

 krimmen     
av Karin  

Fossum. Så at 
jeg nå havnet med 

bøkene nevnt ovenfor
som er nokså annerledes, er litt tilfeldig, 
gaver og så lå de der når jeg trengte noe å 
lese... Men så har de gitt så mye, særlig er 
jeg begeistret for Tilbake til Lemberg som fø-
les som en viktig videreutdanning!

Hvor leser du?
Helst i en god stol, men mest på ferie, og da 
blir det ikke «godstolen». Helst må feriens 
ro senke seg før jeg får hensatt meg i en 
bok. Jeg får dessverre ikke til å lese på sen-
ga mer etter at jeg med alderen har begynt 
med briller.

Hvilke bøker vil du helst lese?
Jeg sa litt om det ovenfor, men ellers venter 
jeg ennå på Erik Fosnes Hansens fortsettel-
se av Beretninger om beskyttelse. Den var slik 
en bok skal være, den løftet meg, og jeg føl-
te at jeg tok del i noe unikt og stort. Jeg vil at 
bøkene skal få meg på innsiden av mennes-
kene og at jeg føler meg slukt, kommer inn 
i et nytt univers, gjerne får nye innsikter, 
men det er ikke et mål i seg selv.

Har du en anbefaling til Utpostens lesere?
Alt jeg har nevnt, og alle bøkene til Jon  
Kalman Stefansson! Han har fått meg hen-
satt i en ny sfære. Han skriver poetisk og 
varmt aksepterende om islandske mennes-
ker midt i heftig natur. Av ham anbefaler 
jeg aller helst Sommerlys, og så kommer  
natten. Ellers er boken om Hildegard von 
Bingen av Anne Lise Marstrand-Jørgensen, 
en annerledes bok om en spennende kvin-
ne som levde på 1100-tallet, en tysk bene-
diktinerabbedisse, komponist og mystiker.

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

RELIS får hyppig henvendelser som gjelder bruk av legemidler ved 
graviditet og amming, både fra helsepersonell og fra gravide/ammende 
via Trygg Mammamedisin. Vårt inntrykk er at mange har lest i Felleskata-
logen eller i pakningsvedlegg, og sett at legemidlet ikke bør brukes  
under graviditet/amming, eller kun bør brukes «med forsiktighet». 

Formålet med denne artikkelen er å infor-
mere om begrensningene som er knyttet til 
produsentenes informasjonstekster om gra-
viditet/amming, samt å informere om hvil-
ke kilder som anbefales som alternativer. 

1
Hva er forskjellen på Felleskatalogen, 
pakningsvedlegg og preparatomtale 
(SPC)?  
 • Felles for preparatomtale, Felleskatalogen 
og pakningsvedlegg er at de er skrevet av 
legemiddelprodusentene, men de skal 
også være i henhold til regelverk fra Sta-
tens legemiddelverk. 

 • Legemiddeltekstene i Felleskatalogen ut- 
arbeides i samarbeid mellom legemiddel-
firmaene og Felleskatalogens redaksjon. 
De skal være basert på myndighetsgod-

kjente preparatomtaler (SPC), og all viktig 
sikkerhetsinformasjon må være med i Fel-
leskatalogtekstene (1). Pakningsvedlegge-
ne er myndighetsgodkjent informasjon 
som er rettet mot legemiddelbrukerne. 

2
Hvorfor står det så ofte i Felleskatalogen 
at gravide eller ammende ikke skal 
bruke legemidler?
 • Av etiske grunner mangler det ved mar-
kedsføringstidspunkt som oftest kliniske 
studier av både effekt og sikkerhet ved 
bruk av legemidler hos gravide og am-
mende. Tekstene i preparatomtalen (og 
dermed også i Felleskatalogen) utformes et-
ter et bestemt regelverk som setter krav 
til hva som skal ligge til grunn for å anbe-
fale bruk til gravide og ammende, noe 

som bidrar til at disse tekstene ofte er re-
striktive hva gjelder slik bruk. I tillegg bi-
drar ofte også juridiske hensyn til dette, 
ved at legemiddelprodusentene gjerne 
ønsker å være på den sikre siden (2, 3). 

 • I Felleskatalogen refereres ofte til resulta-
ter fra dyrestudier, fordi det som sagt 
mangler kliniske studier vedrørende gra-
viditet og amming. Vi vil understreke at 
funn fra dyrestudier ikke automatisk kan 
overføres til mennesker, og at de derfor 
har svært begrenset nytteverdi for å vur-
dere eventuell fosterskadelig effekt (2). 

5 kjappe om Felleskatalogen  
og graviditet/amming

FELLESKATALOGEN OG 
LEGEMIDDELHÅNDBOKEN

Otrivin 
Xylometazolin-hydroklorid 
Norfri 

GRAVIDITET: Pga. mulige systemiske vasokonstriktive 
effekter anbefales ikke bruk under graviditet.

AMMING: Det er ikke sett negative effekter på barn som ammes. 
Forsiktighet bør likevel utvises da overgang i morsmelk er 
ukjent. Bør kun brukes etter anbefaling fra lege.

Otrivin med mentol GRAVIDITET: Pga. potensiell systemisk vasokonstriktor-
effekt skal preparatet ikke brukes under graviditet.

AMMING: Overgang i morsmelk er ukjent. Forsiktighet skal utvises 
og preparatet skal kun brukes i samråd med lege

Zymelin GRAVIDITET/AMMING: Kan brukes under graviditet og amming i terapeutiske doser.

Xylometazolin GRAVIDITET: Ingen holdepunkter for at bruk av 
slimhinneavsvellende nesedråper/nesespray 
medfører risiko for fosteret.

AMMING: Opplysninger om overgang til morsmelk mangler. 
Risikoen for påvirkning av barnet anses som svært liten.  
Kan brukes av ammende i terapeutiske doser.

HOVEDBUDSKAP 
 • Felleskatalogtekstene er skrevet av 
produsentene og gir ofte unødig 
restriktive råd om legemiddelbruk ved 
graviditet og amming, blant annet på 
bakgrunn av myndighetskrav og 
juridiske hensyn.

 • Produsentnøytrale kilder reflekterer 
oppsamlet erfaring og kunnskap etter 
markedsføring og er baserte på medi- 
sinske vurderinger om risiko ved bruk av 
legemidler under graviditet og amming.

TABELL 1. Tekster fra Felleskatalogen for ulike generika med xylometazolin (slimhinneavsvellende nesespray),  
sammenlignet med informasjon om xylometazolin fra Legemiddelhåndboken. 
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 • Generiske preparater med identisk virke-
stoff kan på grunn av manglende harmo-
nisering av preparatomtaler ha svært 
ulike råd angående graviditet og amming 
i Felleskatalog-teksten. Dette fører til til-
feldigheter i hvilke råd som gis, avhengig 
av hvilket produkt man slår opp på, og er 
også en grunn til at Felleskatalogen er 
lite egnet som kilde ved rådgiving av gra-
vide og ammende. I tabell 1 gis et eksem-
pel som gjelder ulike generika av xylo-
metazolin, dvs. reseptfri nesespray som 
brukes ved tett nese/forkjølelse. Til sam-
menligning står det i Legemiddelhånd-
boken at bruk av xylometazolin er foren-
elig med både graviditet og amming (4). 

3
Hvorfor kan andre kilder gi mindre 
restriktive råd for bruk av legemidler 
under graviditet og amming?
 • Ettersom gravide og ammende av ulike 
grunner kan ha behov for legemidler, får 
vi etter hvert gradvis mer erfaring med og 
kunnskap om slik bruk etter markedsfø-
ring, oftest gjennom observasjonelle stu-
dier. Slik kunnskap samles over tid i litte-
raturen, inkludert spesialoppslagsverk og 
-databaser, og gjengis i produsentnøytral 
informasjon, mens preparatomtalene sjel-
den oppdateres med hensyn til å inklude-
re slik kunnskap (3). Informasjonen i Fel

leskatalogen om bruk under graviditet og 
amming er derfor som regel utdatert og 
kan også være direkte misvisende. 

 • Boks 1 viser et eksempel på uklar og 
motsigelsesfull informasjon fra Felleska-
talogen. Til sammenligning er også råd 
fra RELIS om samme legemiddel tatt 
med her, noe som illustrerer forskjellene 
mellom produsentavhengig og -uavhen-
gig informasjon om graviditet. 

4
Hvilke kilder skal jeg bruke for avgjørel-
ser om behandling av gravide eller 
ammende pasienter?
 • Som nevnt over bør produsentnøytrale 
kilder foretrekkes. Her er noen eksem-
pler på kilder om graviditet/amming 
som er fritt tilgjengelige på nett:
– Legemiddelhåndboken (4). Ved bruk av 

Felleskatalogen på nett og i app er det nå 
implementert lenke til informasjon 
fra Legemiddelhåndboken vedrørende 
graviditet og amming.  

– RELIS (6). Både mulig å søke opp tidli-
gere svar og å stille spørsmål og få indi-
viduelt tilpasset svar.

– Svenske Janusinfo (7, 8) har monografi-
er som man finner ved å klikke på en-
ten «Fosterpåverkan» eller «Amning.

– Amerikanske Lactmed (9) har monogra-
fier om amming og legemiddelbruk. 

BOKS 1. Ulike informasjonstekster om legemidler ved graviditet.

Felleskatalogens tekst om graviditet for allergimedisinen Aerius (desloratadin)
Data indikerer ikke potensial for misdannelser eller føto-/neonatal toksisitet. Dyrestudier 
har ikke vist teratogen effekt. Bruk under graviditet anbefales likevel ikke.

RELIS om legemidler til gravide  
og ammende med pollenallergi: 
Annengenerasjons antihistaminer (inkludert Aerius) er førstevalg når systemisk  
behandling er indisert hos gravide og ammende (5).

 • Nytteverdien av behandlingen bør i hvert 
enkelt tilfelle vurderes på lik linje med 
den eventuelle risikoen som man finner 
beskrevet i ulike kilder. Individuell nytte/
risiko-vurdering bør danne grunnlaget 
for bruk av legemidler under graviditet 
og i ammeperiode. 

5
Hva skal jeg si til mine pasienter som er 
gravide eller ammer og som vil vite mer 
om legemidler? 
 • Trygg Mammamedisin (10) er RELIS sin 
tjeneste for gravide og ammende som 
har spørsmål om medisiner. Vi gir her 
individuelt svar tilpasset forhold som  
vi får beskrevet fra den enkelte kvinnen. 
Vi gir ikke behandlingsråd, og har lav 
terskel for å henvise til legekontakt. I til-
legg har vi publisert flere råd om bruk av 
legemidler mot noen vanlige plager ved 
graviditet og i ammeperioden.

 • Ved forskrivning vil vi også oppfordre til å 
informere gravide/ammende om at infor-
masjonen de finner i pakningsvedlegg ofte 
vil fravike fra de råd som leger og annet 
helsepersonell gir, som beskrevet over, og 
oppfordre til å se bort fra denne kilden. Vi 
har spesielt på Trygg Mammamedisin sett 
at mange spør fordi de har lest i paknings-
vedlegget etter at de har hentet ut medisi-
nen og blir bekymret eller usikre fordi det 
står noe annet der enn det legen sa. 
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Hjemmekamp
Før jul 2019 ble jeg femti år, og oppdaget at 
jeg var i ferd med å bli en gammel suring –
uenig i nesten alt.

Blant de mange tingene som irriterte 
meg  var den planlagte nedleggelsen av  
Ullevål sykehus, planlagt riving av Y-blok-
ka, at NSB måtte bli Vy og at Statoil måtte 
bli Equinor. At NRK måtte flytte fra Marien-
lyst, at ambulansefly ikke kunne fly og at 
ingen ansvarlige politikere ville ta inn over 
seg at fastlegeordningen var i krise. 

Midt opp i all denne misnøyen som jeg 

dyrket, arrangerer min ektefelle og mine 
voksne barn en overraskelsesfest for meg 
med gode venner og kolleger. Og jeg tenkte 
da på et dikt av Trygve Skaug som jeg vil 
dele. For akkurat da kjentes det som om det 
var hjemmekamp – og jeg tror mange av 
oss i fastlegekorpset trenger å kjenne på 
den følelsen. Spesielt nå hvor ordningen er 
under press, pandemien utfolder seg og KS 
ikke synes at ubegrenset arbeidstid for le-
ger er noen større sak. Det er viktig å ikke 
miste motet og la seg overvelde av de utfor-

dringene vi står i, for vi må tro at det i frem-
tiden kommer noen hjemmekamper. For 
hver dag går vi til en jobb der vi møter 
mennesker som kommer med sine unike 
fortellinger, fortellinger som nesten bare vi 
får høre. Det handler om en enorm tillit vi 
blir gitt, og det handler om hva vi velger å 
fokusere på – for vi kan velge å gå på hjem-
mekamp. 

Hilsen fra 
THOMAS ALEXANDER BULLING

I den lyriske stafetten vil vi at kolleger skal dele stemninger, tanker og 
assosiasjoner rundt et dikt som har betydd noe for dem, enten i arbeidet 
eller i livet ellers. Den som skriver får i oppdrag å utfordre en etterfølger. 
Slik kan mange kolleger få anledning til å ytre seg i lyrikkspalten. 

Velkommen og lykke til! • Tove Rutle – lagleder

du mener
livet er en kamp
jeg er enig
men rett som det er
er det hjemmekamp
og vi topper laget
har sola i ryggen
medvind
alle heier på oss
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