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LEDER

 Hva er kunnskap? 
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Kunnskaperenkomplisertentitet,ogsom
legerdrivesvikanskjeaventrangtilmerav
den,samtidigsomviinneharenmenneske
ligtrangtilforenklingavkomplekse
dilemmaer.Vårtsynpåforskningog
kunnskapblirformetavoppvekst,skole
gangogikkeminstavvårtmøtemeddette
gjennomstudietogkarrieren.

Sombarnogungeerviåpne,nysgjerrige
oglekne.Vårehypoteser,omviharnoen,
erbredeogresultatetavvåreumodne
eksperimenterogtankerersjelden
forutinntatte.

Påstudietfårviinnføringigrunnleggende
ferdighetersomstatistikk,artikkelsøkog
kritiskvurderingavforskningsartikler.
Viharallesvettetossgjennomhoved
oppgaven,ognoenhartilogmedfått
resultatetavdethardearbeidetpåtrykk.
Gjennomutdanningenerdetgjernevår
hangtiltallogsignifikanssomblirdyrket
mestgjennomfokuspådenkvantitative
delenavforskningsverdenen.

Nårvietterhvertharblittleger,erviopp
lærtetilåforholdeosstilkunnskapsbasert
praksisogforskningsresultaterpådaglig
basis.Ienkaotiskhverdagpregetavut
fordrendebeslutninger,erretningslinjerog
håndbøkernoetrygtålenesegpå.Selvom
mangeavosskanskjefølerenvissavstand
tilkompliserteanalyserogutfordrende
statistiskeparametre,erdetsjeldenviføler
osstryggerepåbehandlingsvalgennnår
viharværtflinkeoggrundigtattfoross
tidsskriftartikkelen,ellerdensisteomfat
tendeCochraneoversiktensomomhandler
emnet.

Mendetmesteavdenforskningenvi
forholderosstilerutformetogutført
veduniversitetssykehuseneogihelse
foretakene.Primærhelsetjenesten,
denarenaenderbefolkningenistørst
gradfårhåndtertsinehelseutfordringer,
harværtlitegjenstandforforskerens
nysgjerrigeogkritiskeblikk.Kombinasjo
nenpraktiserendefastlegeogforskerer
dessutenenrelativtsjeldenrase,dettepå
trossavdenenormebetydningendetville
haforvårtfagmedetbredtforskningsmil
jøogferskoggodkunnskapomden
pasientgruppensomfaktiskrennerinn
påkontorenevåredaglig.

Idettenummeretkanduleseompraksis
nett,etforskningsnettverkavfastlegeprak
siserspredtoverhelelandetsomskalbidra
tilgjennomføringavforskningsprosjekter
franorskallmennpraksis.Nettverketteller

nå92fastlegepraksisermednesten500fast
legerogover500000pasienterspredt
utoverallefylkerogregioner.Kanskje
jobberduienavdissepraksiseneselvog
harlysttilåfortelleossomdineerfaringer?

Dukanidenneutgavenogsåleseom
ThereseRenaasarbeidmedenbrennende
aktuellartikkelsomnyligblepublisert
iTidsskrift for den nors ke le ge for en ing.
Artikkelenomhandlerdriftsomlegging
vedfastlegekontorundercovid19.

Studienbelyservedhjelpavkvalitativ
metodehjelpepersonelletsrollenår
fastlegekontoretmøterenkrise,oggir
innsiktsommanneppekanfågjennom
tallogkonfidensintervaller.Fokusgruppe
intervjuenehargittromforåbelyse
erfaringerfrahjelpepersonelletshverdag
somikkekangjenfinnesistatistikk.

Mangelegerblirusikreavkvalitative
studier,derkonklusjonenikkeunderstøt
tesmedkonfidensintervalleroggrafer.
Følerdudegogsålittpåutrygggrunnnår
duhørerordet«kvalitativ»?Erkonklusjo
nendalikebrukbarformegsomlege?
Selvharjegsomforskerinnenforkvalita
tivmetodekvittetmegmedskepsisen
ogsitterigjenmedennyvunnenrespekt
forkunnskapsbegrepet.

Åfåjobbesystematiskoggrundigmed
menneskerserfaringerogtanker,men
medbrukavetablertemetoder,hargitt
megetheltnyttsynpåhvakunnskaper,
oghvordanvikantilegneossdenogdele
den.Faktiskhardisseårenebidratttilat
jegvurderer,brukerogverdsetterkunn
skapmedmeråpenhet,nysgjerrighetog
glede–littmindreforutinntatt,oglitt
mersomenyngreversjonavmegselv.

Såerdetogsåslik,atentravelfastlegehar
godtavåslåavpasientstrømmen,bygge
nettverkmedandresomkaninspirere
ogutvidehorisontenforbitimeboken.
Kanskjeharduselvenforskerimagen?
Endoktorgradbehøverikkeværemålet,
deterbefriendeågiromfornoenanner
ledesmånederifastlegelivet.Deterogså
lettereenndutroråfådettil,medmulig
heterforstipendviablantannetAllmenn
medisinskForskningsutvalg(AFU).Såer
detganskesikkertatdengodeideendu
harsittetogrugetpåkanvekkeinteresse
hosenivrigveilederinnenforAkademia.
Nårdusåergodtigangmedprosjektet
ditt,vilviiUt pos tengjernehøreomdet!
Lykketil!

  INGA MAR THE GRØN SETH
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Svein Steinert ■ INTERVJUET AV KJELL-ARNE HELGEBOSTAD

Veileder og stayer 
Svein Steinert mener rekrutteringen til allmennmedisin har  

vært kunstig lav på grunn av rammevilkårene, men nå øyner han  
en mulighet for revitalisering av fastlegeordningen. Jobben som  

leder for ALIS-kontoret i Nord-Norge opplever han som en  
naturlig fortsettelse av fastlegeforsøket fra 1993. 

Akronymet ALIS brukes om ferske all
mennleger (SE FAKTABOKS). Ordningen med
ALISkontorer blir nå landsdekkende og
permanent og skal finansieres over stats
budsjettet.

– I ALISNordprosjektet jobber vi med
25kommuneriNordNorgefraSømnatil



SørVaranger. De fem regionale ALISkon
toreneskaltilsammengirådogveiledning
tilallekommuneneiNorge,forklarerSvein
Steinert. De to første årene skal han være
nasjonalkoordinator.

Arbeidet i ALISNord har hovedsakelig
tre målgrupper: ALIS, de individuelle vei
ledereoghelseledereikommunen.Togan
geriåretsamlesalletilnettverksmøterfor
ådiskutereblantannethvasomerviktig
foratlegenskalfortsetteikommunen.På
nestemøteiaprilbliretavhovedtemaene
legevakt. Er legevakten organisert på en
måtesomerforeneligmedetOKliv?

Utdanningsstillinger for  
allmennleger i sykehus
SteinertbegynteåjobbemedALISordnin
gen i 2019. En viktig milepæl er allerede
nådd:Egneutdaningsstillingerforallmenn
legerisykehus.

–Formegvardetteetavdeviktigepunk
tene da jeg begynte i jobben. Legene bør
kunnekommeinn,fåenmålrettetutdan
ningifullforståelsemedsykehuset,forså
åreisetilbaketilsinkommune.

Nasjonalt har Akershus universitetssy
kehuskommetlengstpådetteområdet.Nå
harHelseNordimidlertidgittallesinesy
kehusioppdragåetablereettilstrekkelig
antall strukturerte utdanningsstillinger
forallmennlegeriløpetav2022(1).

–IHelseNorderdetveldigstorforståelse
foratdersompasienteneskalfågodehelse
tjenester,måvihaenbalansemellomlege
tjenesten i kommunene og på sykehuset.
Dersomdetblirøkendesviktirekrutterin
gentilfastlegeordningen,såhjelperdetikke
atsykehuseneblirbedreogbedre.Pasiente
neborikommunene,ogdenoppfølgingen
de får i kommunen er helt avgjørende for
dentotaleeffektenavhelsetjenesten.

▲
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Veileder og stayer FAKTA OM ALIS
ALIS: Forkortelse for allmennlege i 
spesialisering. 
ALIS-Vest og ALIS-Nord: Prosjekter for  
å rekruttere og stabilisere allmennleger 
på Vestlandet og Nord-Norge.
ALIS-kontor: Nasjonal ordning som skal 
bidra til rekruttering og stabilisering i 
allmennlegetjenesten og gode utdan-
ningsplaner for allmennleger. Fem 
regionale kontor i Bodø, Bergen, 
Trondheim, Kristiansand og Hamar. 

Svein Steinert og Linn Hege Larsen,  
foreløpig de to ansatte ved ALIS-Nord- 
kontoret i Bodø.

Følger opp 
fastlegeforsøket 
På starten av nittitallet var Tromsø kom
mune i full allmennlegekrise. Byen opp
levde at legekontor måtte stenge fordi de
ikkeklarteåskaffevikarer.Steinertjobbet
da hos Fylkeslegen i Troms og anbefalte
kommunenåblimedpådetnasjonalefast
legeforsøketi1993.

Erfaren pioner fra aids til ALIS
Steinertharlangerfaringmedå
etablerenyeordninger,ogsynes
prosjektarbeiderdetmest
lærerikeogspennendehan
drivermed.Læringskurvenvar
spesieltbratti1987dahanble
utfordrettilåstarteetaids
prosjektiTromsøkommune.

–JegkomtilbaketilTromsø
etteråhajobbetnoenåri
Sverigeogmøtteenstor
klamydiaepidemi,altsåen
seksueltoverførtsykdom.
Vitenkteathvisviførst
fikkhivsmitteninni
populasjonen,såkunne
denspreseg.Detgjorde
denogså,vifant18hiv
positivei1987.Påden
tidenvarkunnskapen
omhivogaidsveldig
lav.Prognosenevarat
aidsepidemienskulle
bliveldigstor.Heldig
visfikkaldriepide
miendetomfangeti
Norge,mendetvisste
viikkepåden
tiden.

Hanfortellerom
etlæreriktarbeid
medparallell
håndteringav
toepidemier:
Denreellehiv
epidemienog
angstenforhiv.

–Folktroddeatdetsmittetgjennomluft,
gjennomkontakt,gjennomaltmuligrart.
Vi drev informasjonsarbeid i samarbeid
med hotellene, kunstnere og media om
smitteveiene og beskyttelse mot seksuelt
overførtsykdom.Dublirikkesmittetselv
omdustårpåbussensammenmedensom
kanseutsomhanharhiv,ogdukanikke
sehvemsomerpositiv.

Svein Steinert til høyre på bildet i 
faksimile av «Tromsø» 

22.4.1988.



,

– Da kommunen fikk bli med i ordnin
gen,sadetilmeg:Noen må jo være prosjekt- 
leder.Sådahoppetjegover,lerhan.

EtteråhaledetfastlegeforsøketiTromsø
kommune, jobbet han ti år som nærings
drivende fastlege på Skansen legekontor.
IdenneperiodenengasjertehansegiLege
foreningen.Hanblelederavfagutvalgeti
APLFogledetenarbeidsgruppesomutre
det utdanningsstillinger i allmennmedi
sin(2).Utvalget foresloenordninginspi
rert av Danmark, der fastlegene først går
gjennometspesialistløp,førdekjøperseg
innienpraksisogfårenliste.Detteforsla
get ble avvist av KS. Staten fulgte heller
ikkeopp,fordidetvillekosteformyepen
ger.

–Jegtrorfremdelespådette:Skalviklare
årekruttereflereungelegertilprimærhel
setjenesten,måvitabedrevarepådeunge
legene. Etter at vi fikk fastlegeordningen
i 2001, har den nesten ikke vært utviklet.
I forbindelse med handlingsplanen som
komimai2020,erdetviljeoginteressefor
å utvikle fastlegeordningen. Nå er det et
vinduframtil2024.Nårtingeribevegelse
erdetmuligåfåtilnoe!

Steinert understreker at de individuelle
veilederne er nøkkelen til å gjennomføre
målene i den nye spesialistforskriften fra
2019.

– Mitt inntrykk er at spranget fra stu
dentovertilselvstendiglegerolleerstørre
i dag, ikke minst i allmennmedisin. De
ungelegenetrengerenveilederforåkom
me trygt inn i rollen som lege i kommu
nen.

Vilkår for veiledning
Den engasjerte 67åringen har lenge vært
opptattavveiledningiallmennpraksis,og
han har selv vært gruppeveileder for tur
nuslegeriTromsiovertiår.Ietintervjui
forbindelse med lanseringen av fastlege
ordningeni2001uttaltehan:

Somtillitsvalgtejobberviforåetablereut
danningsstillinger hos fastlegene. Vi vil
gjerne ha entilenveiledning, i allmenn
legetjenestenslikdeharpåsykehusene,for
klarerhan.

–Jegsavnertydeligererammevilkårforå
drive utdanning av studenter, turnusleger
oglegersomerunderveistilåblispesialis
ter.Deterdenstørsteutfordringendekom
mendeårene(3).

Idagsierhan:
–Viharsettatarbeidsmengdenharøkt

ogøkt.Vikanikkeleggeetveiledningsan
svarpåtoppen.Vitrengerflerelegerinni
systemet,slikatdeyngrekandrivemerav
pasientbehandlingen, og de eldre legene
kanbrukemeravsintidtilådriveveiled
ning og overføre sin kompetanse til de
yngre. For sykehuslegene er veiledningen
en naturlig del av jobben. Tydeligst kom
mer dette fram i kirurgi: Du slipper ikke
noen løs på operasjonstua uten at de er
godt nok opplært. Sånn må vi få det i all
mennmedisin. Det å drive veiledning er
ikkenoemangjøravidealismeellerpåfri
tiden.Detmåværeendelavjobbenhvisvi
skalfåleveligearbeidsforholdforlegene.

Han understreker at det er et kommu
nalt ansvar å rekruttere individuelle vei
ledereogågidemsågodearbeidsvilkårat

detteblirattraktivestillinger.Legeforenin
genogKSharikkeklartåbliheltenigeom
hvordandettearbeidetskalhonoreres.De
partementetanbefaleratspesialisteneho
noreresfemtimerpr.måned,mendetme
nerSteinerterforlite.IBodøkommunefår
legene åtte prosent stilling pluss praksis
kompensasjon,fortellerhan.

I tillegg til strukturert veiledning trek
ker han fram at kommunene må tilrette
leggeforsupervisjonihverdagen,slikatde
ungelegenekanfølesegtrygge.

–Hvisdustårdermednoeduikkefor
stårellerskjønner,entendetertappingav
etkneellerengynekologiskundersøkelse,
såerdetviktigåfåhjelpderogda.Erdette
tegn på en farlig sykdom? Bør pasienten
leggesinn?Kanjegsendepasientenhjem?
Deterviktigåkunnedrøfteslikespørsmål
ogdelevanskeligeavgjørelser.

– Jeg har klokkertro på at dersom ram
mevilkårene blir bedre tilpasset de unge
legenesbehov,vilflerelegerønskeåjobbe
i kommunene, for det er en veldig spen
nende jobb å være fastlege, og å arbeide
medhelespekteretavhelseproblemer.Jeg
troratviharhattenkunstiglavrekrutte
ring til allmennlegetjenesten, fordi ram
mevilkårene i liten grad er tilpasset de
ungelegene.

REFERANSER
1.	 H.	 Nord,	 https://helse-nord.no/om-oss/hva-gjor-

helse-nord-rhf/oppdragsdokument#oppdrags	
dokument-2021.	

2.	 H.	Høvik,	«Allmennmedisin	2020 –	Arbeidsgrup-
pe	utdanning»,	Utposten, 2009.	

3.	 HOD,	«Oslobuarar	vel	fastlege	sjølve»,	2001.

Stort engasjement har alltid 
preget Svein Steinerts virke som lege.
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ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER
Utposten publiserer artikkelserien under denne fellesbetegnelsen. Vi ønsker å sette søkelys på  
felter av allmennmedisinen som kan virke vanskelige, uklare og diffuse, og som man kanskje ikke  
lærte så mye om på doktorskolen, men som vi stadig konfronteres med i vår arbeidshverdag.  
Redaksjonen ønsker også innspill fra leserne. 

▲

‘Jeg vil testes for alt,     
doktor!’

Dette er nok en ‘bestilling’ som 
mange leger får, kanskje særlig når 
det gjelder seksuelt overførbare 
infeksjoner (SOI). Hvilke tester bør 
vi ta, når bør de tas og hvor skal de 
tas fra? 

Anamnestiske opplysninger er ikke alltid
lettåfåframientravelpraksis,ogpasien
ter forteller ikke nødvendigvis uoppfor
dretomsensitivetema,somhvilketkjønn
deharsexmed.Pasiententrengerikkedefi
nere seg som homofil, selv om vedkom
mendeharsexmedsammekjønn.Derfor
brukesbetegnelsenmennsomharsexmed
menn(MSM)ifaglitteraturen.

Deterviktigåvitehvempasientenhar
sexmedforåkunnevurderepasientensri
sikooghvilketestersombørtas.Harpasi
enten sex med kvinner, menn, begge
kjønn,trans?Dettebestemmerhvilkeprø
versomskaltasoghvilkestederdeskaltas
fra.Andreviktigemomenterertidspunkt
for siste ubeskyttede sex, symptomer og
ompartnerharfåttpåvistinfeksjon.Legen
måogsåvitenoeomhvilkentypeseksuell
aktivitetpasientenharhatt(anal,oral,va
ginal).

Erpasientenenmannsomharsexmed
kvinnerogikkeharhattspesiellrisiko(for
eksempelpartnereiutlandetellersexkjøp/
salg)taskunklamydiaurinprøve(PCR)og
blodprøve til hiv og syfilis. Kvinner kan
selv ta vaginal penselprøve til klamydia
(PCR)ogsammeblodprøversommenn.

,
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■ SILJE BRULAND LAVOLL
Lege i spesialisering ved Olafiaklinikken, avdeling for revmato- 
logi, hud- og infeksjonssykdommer, Oslo universitetssykehus 

■ ÅSE HAUGSTVEDT
Overlege ved Olafiaklinikken og leder for Nasjonal kompetanse- 
tjeneste for seksuelt overførbare infeksjoner (NKSOI)

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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Menn som har sex med  
menn bør testes spesielt
Dersompasientenerenmannsomharsex
medmenn(MSM),børhantilbysundersø
kelseforklamydia,gonoré,hiv,syfilis,he
patittB(dersomikkekjentvaksinert),he
patittCogeventuelthepatittA.Pasienten
kan selv ta prøver med PCRpensler fra
hals og endetarm. Urinprøve til PCR bør
ogsåtas.MSManbefalesvaksinemothepa
tittAogB.VaksinemothepatittBdekkes
av folketrygden, men hepatitt Avaksine
måpasientenebetaleselv.

Kvinnersomharsexmedkvinnerbørta
samme tester og undersøkes på samme
måtesomkvinnersomharsexmedmenn,
ogfølgedetnasjonaleLivmorhalsprogram
metmedcelleprøve.

Klamydia 
Klamydia (Chlamydia trachomatis) er den
vanligste seksuelt overførbare bakterielle
infeksjonen i Norge. Infeksjonen er van
ligsthosseksueltaktiveunder25år,spesi
elthoskvinner.Forekomstenavklamydia
hoskvinnerover30årerlav,ogtestingav
asymptomatiske kvinner over 30 år bør
derforvurderesnøye.Inkubasjonstidener
5–14dager.

Når tester vi for klamydia? 
 • Vedsymptomer
 • Vedpartnerbyttehospersonerunder25
år

 • Ved første kontroll av førstegangsgravi
deunder25år

 • Før abort/intrauterine intervensjoner
(inkludertspiralinnsetting)hoskvinner
under25år

 • Hosmennsomharsexmedmenn
 • Smittekontakttilpersonmedklamydia
ellergonoré

 • Smittekontakt til person med uretritt,
uspesifikk nedre genital inflammasjon,
bekkeninfeksjon,epididymitt

 • Vedpåvistannenseksueltoverførbarin
feksjon(f.eks.hiv,syfilis)

 • Foreldertilnyfødtbarnmedkonjunkti
vitt eller pneumoni forårsaket av C.
trachomatis

 • (Fryktforsmitte)

Symptomer og funn 
Deflesteklamydiainfeksjonererasympto
matiske, særlig i halsen og endetarmen.
Spennvidden i symptomer på genital kla
mydiakanværestor:
 • Milddysurihosbeggekjønn.Utflodfra
uretra

 • Utflodfracervixog lettblødendeportio
(cervicitt)

 • Smerter og blødningsforstyrrelse. Rug
geømhetvedbimanuellpalpasjon.Dype
bekkensmerter,nyoppståttesmerterved
samleie

 • Uflod(PID/bekkeninfeksjon)

Prøvetaking
KlamydiapåvisesvedhjelpavPCRanalyse

 • Prøvefracervix/vagina/vestibulumved
gynekologiskundersøkelse

 • Kvinner kan selv ta prøve fra vagina/
vestibulum

 • MENN URIN:Prøvetasfradeførste520ml
urin

 • ANALT:Prøvepinnenføresetparcminni
endetarmen og vris rundt (pasienten
kangjøredetteselv)

 • HALS:Deter ikke indisertåtaklamydia
prøverfrahals

Lymfogranuloma venerum (LGV) 
Vedpåvisingavrektalklamydiahosmenn
somharsexmedmennbørdetgjørestil
leggsundersøkelser for LGV. Ved anale
symptomerbørdetirekvisisjonentillabo
ratoriet bes om LGVtyping ved positiv
klamydia.LGVskyldesinfeksjonmedun
dertypene L1, L2 eller L3 av Chlamydia
trachomatis. Siden begynnelsen av 2000
tallet har LGVutbrudd blitt påvist blant
MSM,spesielthivpositive,iflereeuropeis
kelandinkludertNorge.LGVkanibegyn
nelsengisårgenitaltoganalt.Etternoen
ukerkandetoppstålymfeknutesvulsteri
lyskenelleranorektaltsyndrom.Vedano
rektalt syndrom kan pasienten oppleve
rektale smerter, kløe, blodig utflod fra
anus eller obstipasjon. LGV er en viktig
differensialdiagnose til proktitt og irrita
bel tarm syndrom (IBS) blant MSM.
Asymptomatiske personer med LGV ut
gjørensmitterisiko.

Menn som har sex 
med menn bør 
testes spesielt for 
seksuelt overfør-
bare sykdommer, 
og det samme 
gjelder kvinner  
som har sex  
med kvinner.
ILLUSTRASJONSFOTO:  
COLOURBOX
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Gonoré
Forekomsten av gonoré i Norge har økt de
sisteårene,særlighosmennsomharsexmed
menn, men også hos kvinner. Direkte kon
taktsmitte skjer gjennom seksuell kontakt
mellomslimhinnerigenitalia,halsellerrek
tum.Indirektesmittefrafingreellersexleke
tøyermulig.Inkubasjontidertotilsjudager.

Når tester vi for gonoré?
 • Mukopurulenturetritt/cervicitt
 • Residiverende symptomer tross negativ
klamydiatest

 • Symptomellertegnpåbekkeninfeksjon,
bartholinitt,epididymitt/orkitt

 • Vaginalutflodhoskvinnemedrisikofaktor
forSOI(alder30år,nyseksualpartner)

 • Mennsomharsexmedmenn(ogsåsom
screeningavasymptomatiske)

 • Smittekontakttilpartnermedgonoré
 • Sexmedpartnerfralandellerilandmed
høyereforekomstavgonoré

 • Vedkjøp/salgavseksuelletjenester
 • Kontrolletterbehandling
 • Om lokalt gonoréutbrudd er kjent i et
heterofiltmiljø,kanscreeningibegren
setperiodeværeindisert

 • Vurderesførprovosertabort,innsetting
av spiral (prosedyrer som bryter cervi
kalbarrieren)

 • Purulentkonjunktivitthosnyfødteeller
voksne

 • Mødreavnyfødtemedophtalmianeona
torum

Symptomer og funn
 • Hosmennoftestakutturetrittmedpur
ulentutflodfrauretra(80–90prosent)
ogdysuri(50prosent)

 • Hos kvinner har om lag 50 prosent
symptomermedpurulentutflod.Dysuri
kanogsåforekommehoskvinner

 • Purulent sekret fra cervix, lettblødende
portio

 • Smerterogblødningsforstyrrelse,rugge
ømoverportiovedbimanuellpalpasjon.
Dype bekkensmerter (oftest bilateralt),
symptomeriforbindelsemedmenstrua
sjon,nyoppståttesmertervedsamleie

 • Faryngeale og rektale infeksjoner er of
testasymptomatiske,menkangisvelg
smerterogsmerter/utflod/blodfraanus

Prøvetaking
 • PCR:
– Halsprøve for gonoré fra tonsiller og

bakre farynks tas dersom personen
harhattoralsex

– Vagina/cervix,urinoganus:Sebeskri
velseunderklamydiaforhvordanprø
ventas

 • Dyrkningsprøvebørtasførbehandling,
forresistensbestemmelse

Mycoplasma genitalium
Genitalmykoplasmainfeksjonsmitterved
direkte kontakt gjennom vaginalt eller
analtsamleie.Deterikkekjentomdetfor

årsakerinfeksjonihalsen.Asymptomatis
kepersonerskalikketestesformykoplas
mainfeksjon. Inkubasjontiden er usikker,
mentroligtouker.

Når tester vi for mycoplasma genitalium?
 • Ved symptomer og funn forenlig med
uretritt/cervicitt,særligresidiverendeel
ler persisterende infeksjon etter doxy
cyklinbehandling og med negative prø
verforklamydiaoggonoré

 • Vedsymptomerogfunnpåbekkeninfek
sjon/akuttepididymitt/orkitt

 • Proktittutenannenåpenbarårsak
 • Hvis nåværendeseksualpartner har fått
påvistmykoplasmainfeksjon(foråhin
drereinfeksjon)

Symptomer og prøvetaking: som ved kla
mydia(seover)

Trichomonas vaginalis (TV)
TV er den vanligste SOI som behandles
medantibiotikapåverdensbasis.Infeksjo
nenskyldesenprotozo(encelletmikroor
ganisme) og er sjeldent forekommende i
Norge.Dentesteshoskvinnermedvaginal
penselprøve(PCR)ogurinprøve(PCR)hos
menn, dersom vedvarende symptomer på
cervicitt/uretritt.TestforTVerspesieltak
tuelt dersom personen har hatt sex med
partnerfraellersexutenforSkandinavia.

Ureaplasma urealytica (UU)
Ikke indikasjon med testing som scree
ning. Kun i spesielle tilfeller som symp
tomgivende kronisk/residiverende ure
tritt/cervicittmednegativeprøver.

Hiv
Desisteårenehardetværtennedgangian
tall meldte tilfeller av hiv i Norge. Dette
gjelder spesielt blant menn som har sex
med menn. Dette skyldes trolig bruk av
preeksponeringsprofylakse(PrEP)ogstart
avbehandlingkorttidetterdiagnose.

Et flertall av dem som fikk påvist hiv i
2019 var smittet før de kom til Norge, og
dette gjelder helst asylsøkere og familie
gjenforente. Heteroseksuell smitte av hiv
seeshelsthosmennsomsmittesiutlandet
(spesielt SørøstAsia). Det er lite smitte
spredning blant de som tar stoff med
sprøyter.

Hivtestenesombrukes idagerkombi
nasjonstestersompåviserbådeantigenog
antistoff. I de fleste tilfellene kan smitte
påvises fire uker etter mulig smittetids
punkt. Test tatt tre måneder etter smitte
tidspunktregnessomsikkertest.

HIV-testene som 
brukes i dag er 
kombinasjonstester 
som påviser både 
antigen og antistoff.
ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX 
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Når tester vi for hiv?
Alle gravide i Norge tilbys rutinemessig
testforhiv.Hivtestbørtilbysdesomhar
vært i en risikosituasjon for hivsmitte.
Dette inkluderer blant annet menn som
harsexmedmenn,innvandrerefraområ
dermedhøyforekomstavhivogpersoner
somharhattsexmedpersonfrahøyrisiko
område.Asylsøkereogflyktningerbørtil
bystestforhivinnentremånederetterat
deharkommettilNorge.Hivtestbørogså
tilbys dersom påvist annen seksuelt over
førbarinfeksjon(spesieltgonoréogsyfilis,
ogvedpåvisthepatittA,BellerC).Hivtest
bør vurderes ved mononukleosesympto
mer,lymfadenopati,herpeszoster,malignt
lymfom, candidainfeksjoner i munn og
svelgogutslettutenkjentårsak.Hivtester
også aktuelt ved vekttap, nattesvette,
kroppssmerteroglangvarigfebrilsykdom.

Syfilis
SyfiliserforholdsvissjeldeniNorge,men
med en tydelig økt forekomst hos menn
som har sex med menn. Antistoffpåvis
ningerdenvanligstemåtenådiagnostise
re syfilis på. Antistoff kan påvises fra om
lag tre (1–13) uker etter smitte. Negativ
antistofftesttatt tremånederettersmitte
tidspunktutelukkerinfeksjon.PCRunder
søkelsekangjørespåsårprøveframistenkt
primærtsjanker(uømtindurertsårpåge
nitalia/anus).

Når tester vi for syfilis? 
Screening hos menn som har sex med
menn, gravide og personer fra land med
høy forekomst av syfilis. For øvrig ved
symptomer(spesieltvedsår,utslettognev
rologiskesymptomerutenkjentårsak)og
etterrisikoforsmitte.

Hepatitt A B C
HepatittA,BogCkansmittegjennomsek
suellkontakt.

HepatittAsmitterfekaltoralt,ogmenn
somharsexmedmennkanværeutsattfor
smitte gjennom ulike former for analsex.
Desisteårenehardetværtutbruddavhe
patitt A blant MSM i Europa inkl. Norge.
Inkubasjonstiden er vanligvis fire (to til
seks)uker.

Hepatitt B smitter ved seksuell kontakt
og ved blodsmitte. Hepatitt B er utbredt i
storedeleravverden.Inkubasjonstidener
45–180dager,vanligvistotiltremåneder.
FolketrygdendekkerhepatittBvaksinetil
MSM og andre grupper som er særlig ut
sattforhepatittBsmitte,seinformasjonpå
Folkehelseinstituttetsinenettsider.

Når tester vi for hepatitt B? 
 • Gravide
 • Mennsomharsexmedmenn
 • Personer som har hatt ubeskyttet sex i
utlandet eller sexpartner fra land med
høyforekomst

 • Innvandrerefralandmedhøyforekomst
 • SmittekontakttilkjenthepatittBpositiv
 • Hivpositive
 • Personer som har injisert stoff med
sprøyte og personer som har sniffet ko
kain

 • Sexarbeidere
 • Etterseksuelleovergrep
 • Personersomharblittutsattforstikku
hell

 • Pasientermedforhøyedeleverprøver
 • Pasienteridialyse
 • Pasienter som har mottatt blodproduk
ter, fått tannbehandling, profesjonell
barberingellerlignendeilandmedhøy
forekomst

 • Personer som har fått tatovering under
utilfredsstillendehygieniskeforhold.

Hepatitt C smitter hovedsakelig gjennom
forurensedesprøytespisserogkontaminer
teblodprodukter.Mennsomhar sexmed
mennkanværeutsattforsmittedersomde
haranalsexsomførertilslimhinneskaderi
rektum.Inkubasjonstidervanligvisfiretil
tolvuker.Anbefalingfortestingerihoved
sakdesammesomforhepatittB.Gravide
somkanhaværtutsattforhepatittCsmit
tebørtilbystest.
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Sammendrag  
BAKGRUNN: Klamydia forekommer 
hyppigst hos de mellom 20 og 24 
år, men disse tilhører ikke gruppen 
som tester seg mest. Tromsø er 
høyt oppe på statistikken over 
klamydia i Norge. Som et forsøk på 
å redusere antall klamydiatilfeller i 
Tromsø har studenthelsestasjonen 
ved Sosialmedisinsk Senter (SMS) 
innført selvtestingsstasjoner ulike 
steder på Universitet i Tromsø (UiT). 
I vår valgfrioppgave på 2. året på 
medisinstudiet ønsket vi å se på 
om dette tiltaket fra SMS hadde 
ønsket effekt.  
PROBLEMSTILLING: Vi ønsket å finne ut 
om studentenes terskel for å teste 
seg hadde blitt lavere etter inn- 
føring av selvtestingsstasjoner ved 
UiT august 2018. Vi ville også under- 
søke om det var kjønnsforskjeller 
på dem som selvtester seg, og i  
så fall om kjønn spilte en rolle for 
resultatet på selvtestingen. Videre 
ønsket vi å undersøke om andelen 
positive tester ville øke med lettere 
tilgjengelighet av tester. 
METODE: Datamaterialet er hentet 
fra Sosialmedisinsk senter Tromsø 
i 2017 og 2019. Dataene inneholder 
antall tester tatt både på student- 
helsestasjonen og på selvtestings-
stasjonene på campus, kjønn,  
samt antall positive tester. SPSS 
versjon 26 ble benyttet for å utføre 
statistisk analyse av dataene fra 
SMS. I tillegg ble det foretatt søk i 
PubMed for å finne relevant 
litteratur. 
RESULTATER: Flere studenter 
benytter seg av selvtesting på UiTs 
campus i Tromsø enn testing på 
studenthelsestasjonen. Det var 
langt flere kvinner enn menn som 
selvtestet seg. Videre var det ingen 
signifikant sammenheng mellom 
kjønn og resultat på selvtest. Det 
var en sterkt positiv korrelasjon 
mellom antall selvtester og antall 
positive tilfeller av klamydia.  
KONKLUSJON: Med en dobling av 
antall klamydiatester etter at 
selvtestingsstasjonene på UiT ble 
innført, kan det se ut til at terskelen 
for at studenter tester seg for 
klamydia er blitt lavere. Selvtes-
tingsstasjonene har rekruttert et 
betydelig større antall studenter 
enn det studenthelsestasjonen 
gjorde. Videre hadde kjønn lite  
å si når det kom til resultatet  
på selvtesten. Prosentandelen 
positive prøver var den samme, 
men ved flere tester tatt, ble det 
reelle antall positive tester høyere 
hos begge kjønn. Det viste seg at 
tilbudet ble benyttet av langt flere 
kvinner enn menn, da 72,4 prosent 
av selvtestene på campus var tatt 
av kvinner.
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Introduksjon 
Klamydia er en seksuelt overførbar syk-
dom som er forårsaket av bakterien Chla-
mydia trachomatis (1). Bakterien overføres 
ved direkte kontakt mellom slimhinner 
ved samleie eller oralsex, og er den vanlig-
ste seksuelt overførbare bakterielle infek-
sjonen i Norge. Det eneste som beskytter 
mot smitte er bruk av kondom (2). 

Klamydia er asymptomatisk i 60–80 prosent 
av tilfellene (1). Symptomer opptrer hyppigere hos 
menn enn hos kvinner. Noen av de vanligste sympto-
mene er svie ved vannlating, forandret utflod og kløe. Ube-
handlet infeksjon over lengre tid kan føre til fertilitetsproble-
mer og svangerskapskomplikasjoner (3). 

Årsrapporten fra FHI for klamydiastatistikk i 2019 viste at det 
ble avdekket 6,5 prosent positive av totalt 255 998 klamydia-
prøver levert av kvinner, og 9,5 prosent positive av totalt 
130 968 levert av menn i Norge. Kvinner har en høyere 
diagnoserate enn menn, men det er også langt flere 
kvinner enn menn som tester seg. Av de som testet 
seg i 2019 var 66 prosent kvinner. I Troms og Finn-
mark var det 701 diagnostiserte tilfeller av klamy-
dia pr. 100 000 innbyggere, og var kun passert av 
Oslo som hadde 890 diagnostiserte tilfeller av kla-
mydia pr. 100 000 innbyggere (4). I august 2018 
innførte samskipnaden i samarbeid med Sosialme-
disinsk senter i Tromsø tre selvtestingsstasjoner på 
campus UiT. Målet med innføringen av selvtestings-
stasjoner var at terskelen for å teste seg blant studen-
ter skulle bli lavere, slik at flere klamydiatilfeller ble 
avdekket (5). 

Studier viser at ungdommer foretrekker selvtest framfor 
testing på klinikk. De argumenterer med at det er praktisk og pri-
vat, i form av at man ikke trenger å bestille time eller forholde seg til et 
bestemt tidspunkt (6, 7). På den andre siden kan ungdommene oppleve noe usik-
kerhet rundt testens nøyaktighet og gjennomførbarhet (6, 8, 9). 

Det eneste som beskytter mot smitte av klamydia er bruk av kondom. ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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Symptomer på klamydiainfeksjon er
den viktigste årsaken til at ungdommer
testerseg.Omdeansersegselvforåværei
risikogruppenellerikkevisersegåværeen
annen viktig faktor. Det finnes derimot
studier som viser at det ikke er noen for
skjellifaktiskrisikoblantdemsomtester
seg og ikke. De mener at det er risikofylt
oppførselibeggegruppene(9).

Detvisersegogsååværeforskjelligetan
ker rundt klamydiatesting og risiko hos
mennogkvinner.Enkvalitativstudieav
dekkeratmennharetstørrestigmarundt
selvtesting.Enmannligdeltakeristudien
forteller at de som selvtester seg blir stig
matisert–entenforåselvhamangeseksu
alpartnereellerhasamleiemedandresom
har mange seksualpartnere. Kvinnelige
deltakereidennestudienserpådetåselv
testesegsomendelavåtavarepåhelsen
sin(10).Enannennorskstudievisertilat
gutterharenstørretendenstilåovervur
deresinegenrisiko(11).

Denneoppgavenskalprøveågisvarpå
omterskelenerblitt lavereforåtesteseg
etter innføringen av selvtestingsstasjone
ne, om det forekommer noen kjønnsfor
skjelleriantalltesterogtestresultat,ogom
antall positive tester øker med økende
selvtesting.

Materiale og metode 
ViharmottattdatamaterialefraSosialme
disinskSentersomomfatterstudentersom
har testet seg for klamydia enten på stu
denthelsestasjonen eller på campus UiT
Tromsøi2017og2019.Sidenselvtestingen
bleinnførtiaugust2018,harvivalgtåbru
kedatamaterialefra2017og2019.Materia
leterdeltinnitre:urinprøverfrakvinner,
urinprøverframennogprøvefraskjeden
medvattpinne.Viharkunfåttoppgittan
talltestersomharblitttatt,ikkehvorman
ge personer som testet seg, og vet derfor
ikkeomdetermangesomhartatttesten
flereganger.

De statistiske analysene på tallene fra
Sosialmedisinsk Senter ble foretatt ved
hjelpavSPSSversjon26.Valgtsignifikans
nivåialleanalyseneer0,05.Foråfåsvarpå
om kjønn spiller inn når det kommer til
resultatet på selvtestingen, gjennomførte
vi en kjikvadrattest. Den samme testen
blebenyttetforåseomterskelenforåteste
segforklamydiavarblittlavere.Foråun
dersøke hvilken innvirkning antall selv
tester hadde på testresultatet, ble Spear
manskorrelasjonbrukt.

Litteratur med teori om klamydia og
selvtestingblehentetfraPubMed.Littera
turen ble hentet fra tre ulike søk. Hoved

søketvårtbestodav«Chlamydiaceae»som
MeShtermsammenmed«chlamydia».Vi
derekombinertevimedulikeskrivemåter
for«selftest».Detandresøketvårtbestod
av «chlamydia» kombinert med «self
test».Detsistesøketbestodav«chlamydia
testing»kombinertmedNorway.

Resultater 
Det har skjedd en dobling i antall klamy
diatesterfra2017til2019:1159klamydia
testerblesendttilanalysefrastudenthelse
stasjonen ved SMS i 2017 (FIGUR 1). I 2019,
etter at selvtestingen på campus hadde
blitt innført, ble 1928 selvtester sendt til
analysefracampusog553testerblesendt
tilanalysefrastudenthelsestasjonendette
året, dvs. en halvering av tester tatt via

SMSfra2017til2019.Totaltbledetforetatt
2481tester.

Antallettestersomertattpåstudenthel
sestasjonenhargåttbetraktelignedetterat
selvtestingen på campus ble innført i au
gust2018 (FIGUR 2). I2019var71,3prosent
tattgjennomselvtesting.

Det faktiske antallet innsendte tester i
2017varmyelavereenndetforventedean
tallettester,mensdetmotsattevartilfellet
i 2019. Dette viser at innføringen av selv
testingførtetilatantalletklamydiatesteri
2019 overskrider antallet klamydiatester
manvilleforventetåfåinndetteårethvis
ikkeselvtestingvarmulig(FIGUR 3).

Påspørsmåletomkjønninnvirkerpåan
talletsomselvtester,fantviutat72,4pro
sentavtestenevarlevertavkvinner(FIGUR 

4, GRØNN).PåUiTvardeti20199848kvinne

5

FIGUR 1. Søylediagram over innsendte klamydiatester før og etter innføring av selvtest. 

FIGUR 2. Søylediagram over utførte klamydiatester på studenthelsestasjonen  
2017–2019 og utførte selvtester på UiT campus i 2019. 
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ligestudenterog6806mannligestudenter.
Viderevardet14,2prosentavkvinneneog
7,8prosentavmennenepåUiTsomhadde
levertselvtester.Dissetalleneerkunveile
dende,daviikkeharnoeninformasjonom
tester som er tatt flere ganger av samme
person, eller om det er andre enn studen
tene på UiT som har tatt selvtester her.
Figur 4 viser også at det er 59,13 prosent
kvinnersomgårpåUiT.

Vi måtte beholde nullhypotesen om at
det ikke er forskjell mellom kjønnene når
detkommertiltestresultat,fordiPverdien
var 0,636 etter utregning med kjikvadrat

test.Detvar6,6prosentfaktiskpositiveprø
ver hos kvinner og tilsvarende 6,0 prosent
menn.Deterikkestatistisksignifikantsam
menhengmellomkjønnogtestresultat.

På spørsmålet om antallet positive prø
vermedøkendeselvtestingfikkvienkor
relasjonskoeffisient på 0,856, slik som il
lustrertitabell1.Verdientilsieratdeteren
sterktpositivkorrelasjonmellomantallet
somtestersegogantalletpositiveprøver.
Jofleresomtesterseg,joflerepositiveprø
veravklamydiavilforekomme.Pverdien
var 0,0, og resultatene fra Spearmans
korrelasjonvardermedsignifikante.

Diskusjon 
Det er vanskelig å trekke noen sikre kon
klusjoner på om terskelen er blitt lavere
forselvtesting,fordidamåttevihahatttall
for all klamydiatesting, inkludert klinisk
praksis.Detviderimotkanse,eratantallet
tester på studenthelsestasjonen har gått
ned etter innføring av selvtesting. Samti
digserviatdetertattflereselvtesterenn
påstudenthelsestasjoneni2017.

Det viser seg at over dobbelt så mange
testererblittinnsendtetteratselvtestings
stasjonenebleinnført.Detkanseutsomat
selvtestingsstasjonenepåUiTscampusnår
uttilstudentersomellersvillehatestetseg
på studenthelsestasjonen, siden disse tal
lenehargåttbetraktelignedfra2017.Sam
tidigrekruttererdeetstortantallnyestu
denter, ettersom det totalt sett har skjedd
en dobling i antall innsendte selvtester.
Det tyder på at studentene foretrekker
selvtestingframfortestinghoshelseperso
nellpåstudenthelsestasjonen.

Langtflerekvinnerhaddelevertselvtes
ter.AvstudentenepåUiTvardet14,2pro
sentavkvinneneog7,8prosentavmenne
nesomselvtestetseg,hvisvigårut fraat
ingentokmerennentest,ogatdetkunvar
UiTstudenter som testet seg. Det ble fan
getoppomtrentlikprosentandelpositive
tilfeller hos begge kjønn. I de aller fleste
tilfeller opptrer klamydia asymptomatisk
(60–80 prosent), men menn har oftere
symptomer enn kvinner. Følgelig vil det
være naturlig å tenke seg at det vil fore
komme flere positive testresultater blant
selvtesteneframenn,sidensymptomervi
ser seg å være en sterk motivasjon for å
teste seg. De statistiske analysene som er
blittgjennomførtviserlikevelatdetteikke
ertilfellet,fordiviikkefantensignifikant
sammenheng mellom kjønn og testresul
tat.

Detvarensterktpositivkorrelasjonmel
lomantalletsomtestersegogantalletposi
tiveprøver.Jofleresomtesterseg,joflere
positive prøver av klamydia vil forekom
me. Resultatet er kanskje ikke så overras
kende, da klamydia som nevnt opptrer
asymptomatiskideflesteavtilfellene,og
entestvildermedværeavgjørendefordi
agnose.Problemetliggeriåfåflerestuden
tertilåtesteseg,ogdaspesieltmenn.Økt
kunnskapomklamydiaertroligviktigfor
åfåfleremenntilåtesteseg.Endanskstu
die skriver at kvinner generelt har mer
kunnskap om klamydia enn menn (12).
Åfåmerobligatoriskseksualundervisning
inn i videregående skole vil kanskje være
engodløsning.Fordesomereldrevilen
opplysningskampanjeisosialemedier,ek
sempelvis Facebook og Instagram, trolig

FIGUR 3. Søylediagram over faktisk innsendte og forventede innsendte klamydiatester i 2017 og 2019 
på UiT regnet ut gjennom kjikvadrat test. 

FIGUR 4. Oversikt over kjønnsforskjeller på selvtestingen i 2019.
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Antall prøver 1,000 0,856

Atall positiv 0,856 1,000

TABELL 1. 
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nåframtilmange.Selvomdetfinnesmye
informasjon om klamydia, må den gjøres
letteretilgjengelig.Kvinnerermeropptatt
av sin seksuelle helse og vil derfor trolig
oppsøkeinformasjonoghelsetilbudistør
re grad. Hvis informasjonen blir gjort let
teretilgjengelig,vildettekanskjeføretilat
menn blir mer bevisst og får mer kunn
skap om sin seksuelle helse, og dermed
ogsålavereterskelforåtesteseg.

Konklusjon 
Detharskjeddmerennendoblingiantall
klamydiatester etter at selvtestingsstasjo
nenepåUiTbleinnført.Mankankonklu
dere med at terskelen for at studentene
testersegforklamydiaerblitt lavere.Det
varlangtflerekvinnerennmennsomtes
tet seg, men kjønn hadde lite å si når det
kom til resultatet på selvtesten. Det viste
segåværeomtrentlikprosentvisandelpo
sitiveprøverhosbeggekjønn(6,0prosent
hosmennog6,6prosenthoskvinner).På
nasjonaltnivåliggerandelenpositiveprø
verpå9,5prosentpositivehosmennog6,5
prosent positive hos kvinner. Resultatene
våre viste at antall selvtester hadde stor
innvirkningpåtestresultatene.Destoflere
somtesterseg,destoflerepositivetilfeller
avklamydiavilbliavdekket.Utfordringen
liggeriåfåfleremenntilåtesteseg.
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Luster-modellen
 – en måte å sikre stabilitet  
i de minste kommunene?

Luster kommune har egen legevakt. Kommunen  
er større enn Vestfold i areal, men har kun vel 5200  
innbyggere. Vi har åtte fastleger og turnuslege. 

Antalllegerkansyneshøyt,menungele
gerønskeråbegrensesinarbeidstid,ogfire
avlegeneharfriénfastdagiuken.

Mulighet for tilpasset arbeidstid og god
«pakke»tilvidereutdanninggjørossattrak
tive.Femavlegeneerspesialisteriallmenn
medisinogerflinkeveilederetildeispesia
lisering. Vi tilbyr fastlønn fram til ferdig
spesialist.Allefårtilbudomfireukersbetalt
videreutdanning pr. år. Vi har stor grad av
stabilitet. Som et stabiliseringstiltak er det
inngåttavtaleomtideltvakt.

Kommunen har nå en stab med godt
kjenteogdyktigevikarer. I2020haddevi
inne åtte perioder med legevikarer, dette
vardeltpåseksforskjelligeleger.I2021får
visjuperiodermedvikar,deltpåfemleger
(tilsammenca.120vakter).Beggeårharvi
ikke ukjent korttidsvikar. Vikarene har i
hovedsak tatt vakter, men noen har også

jobbetsomfastlegenårviharhatt lovfes
tedepermisjoner.

Determorgenmøteallehverdagerhvor
blant annet vaktlege avlegger rapport. Vi
har et godt forberedt mottak av vikarer.
Vistillerkravomgodekunnskaperiakutt
medisin.Vikarerermediakuttmedisinsk
treningomdeerher(BEST),vitrenerilo
kaleakuttmedisinskeutrykningsteam.

Kanvitenkeossdennemodellensomet
middeltilåstabiliserelegedekningenide
minstekommunene?

Eksemplet vi ser for oss er en liten ut
kantkommunemedca. tuseninnbyggere,
forperiferforvaktsamarbeid.Legebeman
ningen er to faste leger samt turnuslege.
Detergodearbeidsforholdogikkespesielt
stortpresspådagtid.Hovedutfordringafor
stabillegedekningertredeltvakt,somin
gen kan leve lenge med nå til dags. Det

skjerlitepåvaktene,mendeterkrevendeå
værebundetoppsåmye.

Kommunenleierinnenvikarfraetseri
øst byrå ti dager hver måned, fredag til
neste mandag. Vikaren må dokumentere
kunnskapiakuttmedisin.Vikarenharalle
vaktene,mendeltarikkeipraksispåhver
dagene.Vikarenkaneventueltkommepå
morgenmøte hvis det har skjedd viktige
tingpåvakta.Vikarenmåhafastlønn,for
åhindreathantarimotpasientersomhø
rerhjemmehosdefastelegenepådagtid.

Enslikjobbmåpassebraforensomskri
verpåendoktoravhandling?

Daer10vakterimånedentatthåndom,
inkluderttohelger.Turnuslegenkangjer
negåtredeltiethalvår,ogtartivakter.Da
erdetfemvakterigjentilhveravdefaste
legene, og det er til å leve med. Turnusle
genharvaktenhelgimåneden,ogdefaste
legeneharenhelgannenhvermåned.

Vitrordettevilværeenklokinvestering
ågjøreforsmåogperiferekommuner,der
sommanønskerårekruttereogikkeminst
tavarepåstabileleger.

■ KNUT COTTA SCHØNBERG • Kommuneoverlege i Luster

■ PETER PRYDZ • Fastlege i Hammerfest og veilederkoordinator i Legeforeningen

■ KNUT.COTTA.SCHONBERG@LUSTER.KOMMUNE.NO ■ JOBB@PETERPRYDZ.NO

ETTERORD 2021
Denne artikkelen ble opprinnelig skrevet i
2014,meneraltsånåhentetframigjenforpu
blisering.Deneroppdatertmedfersketallfra
Luster.Sidendenbleskrevetharmyeskjedd.
Viharfåttakuttforskriftenmedkravombak
vakt, vi har fått eksempler på sykepleiervakt
medlegepåvideo,viharfåttenraskutbredel
seav«Nordsjøturnus»,ogviharstreiketmot
altforhyppigevakter.

Bakvaktskravetharværtentrussel mot lege
vaktoglegedekningiperiferestrøk.Utfradet
siste årets hendelser, skal det godt gjøres at
ikke bakvakt på telefon/video skal være til
strekkelig. Det kommer ikke i konflikt med
dennemodellen,sålengemankanværehvor
manvilpåbakvakt.Mankanogsåhalegerpå
bakvaktsomkjennerdistriktetgodt,utenatde
nødvendigvisjobberdernå.

«Lustermodellen» har store fortrinn sam
menliknetmed«Nordsjøturnus».Isistnevnte
ordningerdetvanligatlegenertoukertilste
deogfireukerborte(1).Detstårformegsom
enuthulingavfastlegeordningen,derpasien
ten møter forskjellige leger forskjellige uker.
Determyevimøterpåsomtrengerukentlig
oppfølging,ikkeminstpsykiskekriser.

Nordsjøturnusetterdettemønstereterikke
forenlig med spesialistutdanning i allmenn

medisin.Ogfastlegenblirenbedrelegeforsitt
lokalsamfunnvedåtadelidetpåheltid,fram
foråbli«fløyetinn»slikdegjernebliriCana
daogAustralia.

Deteringenmangelpålegersomønskerå
arbeideiallmennmedisin,dersomarbeidsfor
holdeneblirbedre(2).Ismåutkantkommuner
handlerdetteprimærtomvakthyppighet.Der
forer«Lustermodellen»,sombeskrevet,fort
sattaktuell.
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Fastlegers henvisninger til annenlinjetjenesten

Årlig henviser fastlegene i Norge nesten to millioner pasienter til  
spesialisthelsetjenesten. Det er stor variasjon i fastlegenes praksis med 
henvisninger. Kommunene skal ha oversikt over den enkelte leges 
henvisningspraksis, men det gjennomføres i liten grad.

FørdeogmedarbeiderefantiSognogFjor
danei2009atblanttifastlegerhenvisteen
lege seks ganger så mange pasienter som
enannen,justertforlistestørrelse(1).Unni
Ringberg viste at spredningen av henvis
ningshyppighet blant 44 fastleger var fra
4–28prosentavantallkonsultasjoner.Hun
fant også at kvinnelige leger henviste i
snitt25prosentmerennmannlige(2).

De siste fem årene er det fra norsk all
mennmedisinskmiljøkommettreviktige
doktorgradsarbeidsomberørerhenvisnin
ger. Unni Ringberg i Tromsø disputerte i
2015 på temaet: «Allmennnpraktikerens
beslutning om henvisninger til spesialist
helsetjenesten: ulikheter, årsaker og for
ventetutbytte»(2).OlavThorseniStavan
gerdisputertei2017påtemaet:«Fastlegers
henvisningertilspesialisthelsetjenesten–
elementerogfaktoreriprosessensomhar
innvirkningpåpasienterstilgangtilspesi
alisthelsetjenesten»(3).

SteinNilseniBergendisputertei2018på
«Allmennlegerserfaringersomportvakt–
utfordringer, håndtering og konsekven
ser» (4).Mangeforhold innvirkerpåhver
legeshenvisningspraksisogbidrartilden
storevariasjonen.Riksrevisjonenpubliser
teinovember2018enrapportomfastlege
neshenvisningspraksis(5).Dennefastslår
blantannetatdetergrunntilåantaatdet
totaleantallethenvisningereraltforhøyt,
og at spesialisthelsetjenesten kan spare
ressurser på en mer riktig og lik henvis
ningspraksisfraprimærhelsetjenesten.

Deterskuffendeatfastlegeneetterman
geårsbrukavelektroniskpasientjournal
ogelektroniskehenvisninger,fortsattikke
har noen mulighet til å få oversikt over
egenhenvisningspraksis.

Riksrevisjonens rapport 
Riksrevisjonens rapport «Undersøkelse av
myndighetenesarbeidmedåsikregodhen

visningspraksis fra fastlegenetil spesialist
helsetjenesten» beskriver en del forhold
rundt fastlegers henvisningspraksis (4).
Rapportenpåpekeratdeteraltforstorvaria
sjon.DetanbefalesatHelseogomsorgsde
partementet tydeliggjør overfor helsefor
etakene at de har et ansvar for å gjøre sin
kunnskapomfastlegeneshenvisningsprak
sistilgjengelig.Detpåpekesvidereathelse
foretakene må utarbeide systemer for «re
gelmessige tilbakemeldinger til fastlegen
omegenogandreshenvisningspraksis.»

HelseministerBentHøieskriverisitttil
svartilrapportenblantannet

«Fastlegeforskriftens§7annetleddsammen
holdtmedforskriften§24girkommunenet
tydelig ansvar med å sørge for god henvis
ningspraksishossinefastleger.(…)jegforven
teratkommuneneoppfyllerdekravsomføl
ger av lov og forskrift og at det er opp til
kommunenåfåpåplasssystemerforåfølge
med på henvisningspraksisen for fastleger i
sinkommune.»

Riksrevisjonensrapportinneholderoversikt
overfastlegershenvisningspraksis.Menher
erdetbetydeligemetodiskefeil,idetdehar
hentetinndatabarefrasykehusene,ikkefra
avtalespesialistene. Dessuten var det ikke
muligåfådatafraHelseMidt,fordihenvis
ningerderikkeerknyttettilfastlegensHPR
nummer.

Siden rapporten ble publisert, og med
helseministerenstilsvar,erdetgåttoverto
år uten at det har skjedd noe som helst,
hverken fra de regionale helseforetakene
ellerfrakommunenesside.

Henvisninger fra fastlegene 
ved Ranheim legesenter
StatistikkograpportverktøyetMedraveble
brukttilåsepålegeneshenvisningspraksis
tilspesialisthelsetjenestenforårene2017–
2019. Vi fikk også statistikk på antall inn
leggelserforhverlege,menidettearbeidet

blirhenvisningeravgrensettilågjeldekun
tilpoliklinikkelleravtalespesialist.Psyko
loger og andre henvisningsinstanser ble
ogsåutelukket.Iopptellingenskiltevimel
lomhenvisningertilavtalespesialistogpo
liklinikk,samttilakutteinnleggelser.Rap
portenfraMedravemågjennomgåsmanu
eltogsorteres.Detkanværenoenmindre
feilkilder her. En feilkilde er at purringer
blir registrert som egen henvisning, noe
somgjøratreeltantallerlittlavereenntal
lene vi har funnet. De siste par årene har
St. Olavs hospital fått noe kortere venteti
der,noesomogsåvilredusereantalletpur
ringer.Slikepurringerutgjøruansettneppe
merennnoenfåprosentavalleregistrerin
ger.Legeneharogsåulikpraksismedetter
sending av laboratoriesvar, bildemateriell
ogandresvar.Denlegensomharstørstan
delhenvisninger,harbrukt«dengodehen
visning» til slik ettersending, mens de an
drelegeneharbruktdialogmelding.

Når henvisningspraksis skal sammenlig
nes,erdetbruktulikemetoder.Førdeogmed
arbeidere brukte listestørrelsen og beregnet
henvisningsratenpr.tusenpålisten(1).

Unni Ringberg brukte i sin doktorav
handlinghenvisningsrateutfraantallkon
sultasjoner, altså i prosent av konsultasjo
ner(2).Vimenerdennesisteangivelsener
best egnet, fordi den også kan brukes hvis
detharværtvikaripraksisen.

Tabellenviseratdeterbetydeligvariasjon
mellom legene, men at hver leges henvis
ningspraksiserrimeligstabilovertid.Viså
ogsåpåhvorstorandelavallehenvisninger
somblesendttilavtalespesialister.Hervar
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henvisningspraksis fra fastlegene til 
spesialisthelsetjenesten 
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Fastlegers henvisninger til annenlinjetjenesten 

gjennomsnittetfordetreårene47prosent
av alle henvisninger, med en spredning
mellomdefemlegenefra41til52prosent.

Diskusjon
ForallelegenevedRanheimlegesentervar
detheltnyttåfåvitehvordanegenhenvis
ningspraksisersammenlignetmedandre.
Deterjoingenfasitheromhvasomerrik
tig.Menslik«benchmarking»giretbilde
avhvormanliggersammenliknetmeden
gruppekolleger,ogdeteretfintgrunnlag
for å kunne reflektere over egen praksis
medformålomåbedrekvalitet.Slikeprak
sisbaserte sammenligningerermyebrukt
blant annet i Storbritannia og Danmark,
som begge har hatt fastlegeordning mye
lenger enn Norge. Metoden er også anbe
faltfranorskemiljøersomjobbermedkva
litetsutviklingiallmennmedisin,somSen
terforKvalitetiLegekontor(SKIL).

Inorskallmennpraksiserdetstorvaria
sjonilegenespraksispåenrekkeområder,
som organisering av praksis, diagnoseset
ting,laboratoriebruk,forskrivningavmedi
kamenter,sykemeldingeroghenvisnings
praksis. Fastleger kan ha svært ulik liste
sammensetning, og dette kan i noen grad
forklare forskjeller, men det kan på langt
nærforklarealt.Deteretmålfraoverord
nedehelsemyndighetermedmindreprak
sisvariasjon. Hjelpemidler her er Helsedi
rektoratets veiledere for en lang rekke
kliniskeområder.

Åfåkjennskaptilegenpraksissammen
lignet med andre kolleger, vil ikke alene
nødvendigvis føre til endringer. Og det er
ikke riktig at gjennomsnittet alltid skal
væremålet.Menhvisresultateneogsågjen
nomgåsogdiskuteres iengruppederalle
harkjennskaptilegenpraksis,vilsannsyn
lighetenværestørreforatdettekanføretil

endringer i praksis, kanskje mest for dem
someriytterkantene.

Tallenefor2017og2018blegjennomgått
av legene ved Ranheim legesenter i mars
2019.Sliktallenefra2019ble,tyderdetikke
påatenslikgjennomgangaleneharbidratt
tilendring,sidenhøyesteoglavestehenvi
serharganskeliketallogsåi2019.

Vårstudiebekrefteratavtalespesialiste
neienstorbyhåndtereretstortantallpasi
enter,idet47prosentavallehenvisninger
gikkdit.Fastlegenehenvisergjernederdet
erkortestventetid,ogdettebekrefteratav
talespesialistene jobber effektivt og er en
viktigdelavspesialisthelsetjenesten.

Dennestudienblemuliggjortmedstøtte
fraNidarosfondet,somdekketMedraveitre
år for oss. For et legesenter med seks leger
kosterMedraveårligca.22000kroner.Det
tarbarenoentimeråhenteutogbearbeide
dataslikvipresentererdemher.Riksrevisjo
nenfastslårisinrapportatdetteermyndig
hetenesansvar.Forfastlegeneerdetavun
derordnet betydning om det er helse
foretakene eller kommunen som gir tilba
kemelding om henvisningspraksis. Det er
heller ikke enighet her på sentralt hold.
Riksrevisjonenmenerdeterhelseforetake
nes ansvar. Helse og omsorgsdepartemen
tet slår fast i sitt tilsvar at dette først og
fremst er kommunenes ansvar. Uansett er
detskuffendeatintetharskjeddnåsnarttre
åretterrapportenblepublisert.

Detvilsannsynligvisværeenkleståfåtil
etsystemmedsystematisktilbakemelding
til alle fastleger via de regionale helsefor
etakene.Deerjomottakereavallehenvis
ninger. Å lage statistikk over fastlegenes
henvisninger burde ikke være noen stor
arbeidsmessig utfordring. Riksrevisjonen
klarte jo delvis å få ut slik statistikk som
grunnlagforderesrapport.Mendetserut
somdeternødvendigatmyndighetenemå
påleggehelseforetakeneåtadenneoppga
ven.Henvisningertilavtalespesialistermå
selvfølgelig inkluderes, og tallene må jus
teres mot legens antall konsultasjoner,
somfremskaffesviaHelfo.

Helseminister Bent Høie påpeker i sitt
tilsvar til Riksrevisjonen at kommunene
haransvarher.Menkommuneneharidag
intetverktøyforåklaredenneoppgaven.

Sidenhelseforetakenesitterpåtallmateri
alet,burdedetteværeetarbeidsomgjøres
sammen med kommunene. Dagens ver
sjonavMedravekreverendelmanueltar
beid og er derfor ikke noe ideelt verktøy
hvis kommunene skulle ha gjort dette på
egenhånd,slikBentHøiepåpeker.

Avslutning
Henvisningspraksisogforskrivningavva
nedannendemedikamenterertoområder
der vi har erfart at det er spesielt nyttig å
gjøre sammenligninger mellom fastleger.
Foråfåtilendringavpraksisiretningbed
rekvalitet,erforutsetningenatenmåkjen
nesinegenpraksis.Uthentingavdentype
data er egnet til å diskutere så vel i lege
praksissomismågrupper.

For oversikt over fastlegers henvisnings
praksiserfortidenMedravedetbesteverk
tøyettilåfremskaffedenneinformasjonen.
Dette er også viktig informasjon for kom
munen,ogslikhelseministerBentHøiean
gir i sitt tilsvar til Riksrevisjonen, er kom
munenepålagtansvarforåhaoversiktover
fastlegeneshenvisningspraksis.
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LEGE A LEGE B LEGE C LEGE D LEGE E

2017 8,4 14,3 20,5 14,4 16,2

2018 8,1 14,4 18,8  9,1 13,8

2019 7,9 14,6 18,8 13,0 14,7

TABELL 1. Henvisninger i prosent av konsulta-
sjoner, Ranheim legesenter 2017–2019.
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PraksisNett  
– status etter tre år

Prak sis Nett er et forsk nings nett verk av fast le ge prak si ser spredt over 
hele lan det som skal bi dra til gjen nom fø ring av forsk nings pro sjek ter fra 
norsk all menn prak sis. Forsk nin gen skal være til gle de og nyt te for 
fast le ge ne og de res pa si en ter. 

Da vi sist informerte Ut pos tens lesere om
Praksisnett, var prosjektet helt i startgro
pen,ogvivariferdmedåstarterekruttering
av legekontorer. Nå har PraksisNett vært
underveisitreår,ogviønskerågidereen
litenstatusrapportomhvasomharskjedd
sidensistoghvaderekanforventefraoss.

Hvem er vi?
PraksisNettharenprosjektorganisasjonsom
tellernærmere20medarbeidere,knyttettil
deallmennmedisinskeuniversitetsmiljøene
ogforskningsenheteneiOslo,Bergen,Trond
heimogTromsø,itilleggtilNorskSenterfor
Ehelseforskning(NSE).Mangeavossernå
værende eller forhenværende fastleger som
har kombinert fastlegepraksis med forsk
ning,andreerforskerepåITsystemerihelse
tjenesten, og vi har også en gruppe faglige
medarbeidereknyttettiladministrativestøt
tefunksjoner.PraksisNettbeståravtodeler;
1) den tjenestebaserte delen av nettverket
sombeståravdemsomjobberiPraksisNett
ogallelegekontorene,og2)ITinfrastruktu
rensombinderosssammen.

Re krut te ring av le ge kon to rer
DaarbeidetmedPraksisNettstartetopp,var
enavdeførsteoppgaveneåfinne90fastle
gekontorerspredtrundtiNorgesomkunne
tenkesegåblimedinettverket.Utsiktene
til å få dette til i 2018 anså vi som ganske
usikre:Fastlegekrisenvaroverossforfullt,
ogdetfagligeoverskuddethosfastlegenetil

å ta på seg nye oppgaver trodde vi var be
grenset.ViinformerteomPraksisNettogin
vitertetildeltagelsegjennommøter,stands
og artikler i fagpressen. Det største gjen
nombruddet kom imidlertid etter et inn
legg om PraksisNett på Facebookgruppen
Allmennlegeinitiativet. I løpet av få uker
hadde mer enn hundre allmennpraksiser
meldtsininteresse.Restenavrekrutterings
prosessen har vært en fest! Regionlederne
våre besøkte personlig de fleste kontorene
som var interessert, og mottagelsen var
overveldende positiv. Nesten alle takket ja
tilåblimed,ogiløpetav2019vardetaller
meste av nettverket på plass. I dag teller
PraksisNett92fastlegepraksisermednesten
500fastlegerogover500000pasientergodt
spredtutoverallefylkerogregioner.Dette
utgjørnestentiprosentavbefolkningen,og
er et representativt utvalg stort nok til å
kunne gi gyldig kunnskap om pasienter i
norskallmennpraksisimangeårfremover.

IT-in fra struk tu ren
Paralleltmedrekrutteringavlegekontorer
er det arbeidet iherdig med å utvikle den
digitale infrastrukturen som gjør det mu
ligåhenteutpseudonymisertedatafrale
gekontorene på en sikker og trygg måte.
HensiktenmedITnettverketertodelt:Det
gir oss mulighet til å innhente helsedata
frafastlegejournalenetilbrukiforskning.
Itilleggvildetblietverktøyforkommuni
kasjonmellomPraksisNettlegeneogfors
kernetilbrukipågåendestudier. Idenne

nettportalen vil fastlegene blant annet få
informasjonomnyeprosjektersomdekan
delta i, og forskerne kan få oversikt over
hvor mange pasienter som egner seg til
deltagelseideresprosjekt,oghvormange
somharsamtykkettildeltagelseetc.

Utviklingen av ITnettverket er et ny
brottsarbeid som neppe har vært gjort
noenandrestederiverden,ogdennedelen
avutviklingsarbeidetharikkeværtlikeen
keltsomrekrutteringavlegekontorer.Fle
re utfordringer har dukket opp som var
vanskelig å forutse: ITbransjen er som
kjent i kontinuerlig utvikling. Flere nye
journalleverandører er kommet til, sky
baserteløsningerertattibruk,ogGeneral
Data Protection Regulation (GDPR) stilte
nyeogmegetomfattendekravtildatasik
kerhet og personvern. PraksisNett er for
ståelignokveldigopptattavdatasikkerhet
ogpersonvern,såalleendringersomberø
rerdettekrevertilsvarendeendringogtil
pasning av ITløsningene. Vi er likevel
kommetså langtatvinåer i testfasenav
PraksisNettportalen som alle deltagende
fastleger og forskere skal bruke i planleg
gingoggjennomføringavstudier,ogvieri
ferd med å starte den første studien som
skalinnhentedatafrafastlegejournalene.

Pro sjek te ne
ViharikkesittetstilleogventetpåatPrak
sisNettskulleværefiksferdigførvitokin
frastrukturenibruk.Vistartettidligmedå
informere ulike forskningsmiljøer om
hvilkemulighetersomåpnersegfordata
innsamling og klinisk praksisnær forsk
ning gjennom PraksisNett, og oppfordret
demtilåmeldeinnprosjektersomønsket
åbrukePraksisNett.Detvistesegatforske
reersværtpositive tildennemuligheten:
Så langterdetkommet innhenvendelser

■ STEIN NILSEN
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■ ESPEN SAXHAUG KRISTOFFERSEN
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fra 40 uli ke pro sjek ter. Vi øns ker li ke vel 
fle re fors ke re vel kom men til å bru ke Prak
sis Nett, og sær lig øns ker vi oss fle re kli nis
ke stu di er fra all menn me di sins ke mil jø er!

Alle søk na der blir nøye gjen nom gått for 
å vur de re om de eg ner seg til å bru ke Prak
sis Nett, og ikke alle slip per til. Ho ved mål
set tin gen til Prak sis Nett er at pro sjek te ne 
skal være ret tet mot pro blem stil lin ger som 
er re le van te og nyt ti ge for fast le gens pa si
en ter, i til legg til å ha høy fag lig og forsk
nings etisk stan dard. In gen pro sjek ter gjen
nom fø res uten at det fore lig ger av ta le med 
fast le ge kon to re ne. De før s te pi lot pro sjek
te ne som bru ker in fra struk tu ren star tet 
opp vå ren 2020, og her føl ger en kort pre
sen ta sjon av noen av dem:

Gjen nom før te pro sjek ter
ValueDx var et in ter na sjo nalt pro sjekt 
som un der søk te le gers hånd te ring av pa si
en ter med ned re luft veis in fek sjon og sår 
hals, og bruk av la bo ra to rie tes ter ved dis se 
kon sul ta sjo ne ne. Over 20 le ger rakk å bi
dra med ver di full in for ma sjon i den nors ke 
ar men av det te pro sjek tet rett før ko ro na en 
kom til lan det. 

I Depresjonsstudienøns ket fors ker ne å 
un der sø ke hvil ken opp føl ging unge, de pri
mer te pa si en ter får hos fast le gen og hos 
and re be hand le re. Det te er en kva li ta tiv 
stu die der man in ter vju et både pa si en ten, 
pa si en tens fast le ge og dess uten and re ak tø
rer i opp føl gin gen (NAVkon takt, spe sia
list). Fast le ge nes opp ga ve var å re krut te re 
en pa si ent, og også selv la seg in ter vjue 
som del av stu di en.

Basic (del 1) var en in ter vju stu die hvor 
le ger i Prak sis Nett bi dro til å re krut te re pa
si en ter som ble in ter vju et om sine luft veis
pla ger og er fa rin ger med spe si elt bi hu le be
ten nel se. Stu di en sø ker å for stå hvor dan 

pa si en te ne opp le ver det å ha bi hu le be ten
nel se og de res syns punk ter om an ti bio ti
ka be hand ling av det te.

På gå en de pro sjek ter
Covid-Nor har som mål set ting å inn hen te 
kunn skap om fast le gers hånd te ring av pa
si en ter med luft veis in fek sjo ner un der pan
de mi en. Fast le ge nes opp ga ve i det te pro
sjek tet er å re gist re re opp lys nin ger fra 
kon sul ta sjo ner som drei er seg om fe ber og 
luft veis symp to mer, der de sam ler de mo
gra fis ke data om pa si en ten, opp lys nin ger 
om symp to mer og pa si en tens be kym rin
ger, i til legg til le gens vur de ring og hånd te
ring av pa si en ten. Del 1 av det te pro sjek tet 
er av slut tet og del 2 star tet opp i ja nu ar 
2021. 

Hørsel-balansestudienser på sam men
hen gen mel lom ned satt hør sel og ned satt 
ba lan se hos eld re over 70 år, og prø ver ut et 
en kelt tre nings pro gram som skal bi dra til 
bed ret ba lan se. Fast le gens opp ga ve er å re
krut te re pa si en ter som bru ker hø re ap pa rat 
til stu di en. Stu di en er i full gang, men re
krut te rin gen har støtt på en kel te ufor ut
set te pro ble mer for di eld re pa si en ter har 
vært nø len de til del ta gel se un der pan de mi
en. Stu di en fort set ter re krut te rin gen straks 
smit te vern reg le ne slip pes mer opp.

Bruk av laboratorieprøver i allmenn-
praksis er den før s te stu di en som skal be
nyt te ano ny me data fra fast le ge jour na le ne, 
uten ak tiv del ta gel se fra fast le ger el ler pa
si en ter. Her er mål set tin gen å un der sø ke 
an tal let blod prø ver som fast le gen be stil ler, 
og stu de re nær me re hvor dan an tal let prø
ver va ri e rer over tid og va ri e rer med pa si
en tens al der, kjønn og dia gno se. Stu di en 
vil kun ne gi ny kunn skap om hvor dan bru
ken av la bo ra to rie prø ver va ri e rer og even
tu elt kan ut vik les el ler for bed res.

Stu di er som er i ferd med å star te opp
I stu di en Trygg på skulder vil fors ker ne 
un der sø ke om et en kelt un der vis nings
opp legg for fast le ger kan bedre kva li te ten i 
be hand lin gen av pa si en ter med skul der li
del ser. Her har in vi ta sjo nen til le ge ne nett
opp gått ut, og in ter es sen blant le ge ne for å 
del ta har vært me get god.

IDA-studien vil un der sø ke pa si en ter 
med høyt blod trykk som ikke når blod
trykks må let. Mål set tin gen med stu di en er 
å øke kunn ska pen om år sa ker til mang len
de blod trykks kon troll og hvor dan man 
kan for bed re opp føl gin gen og be hand ling 
av pa si en ter med høyt blod trykk. Prak sis
Nett skal re krut te re le ger fra alle fire re gi o
ner i det te pro sjek tet, og man hå per gjen
nom del ta kel se her å få in tro du sert fle re 
fast le ger for verk tøy et Medrave, som skal 
bru kes for å iden ti fi se re eg ne de pa si en ter 
fra fast le ge jour na len. 

Det te er en sma ke bit på hva vi er i gang 
med, og nye pro sjek ter set tes i sving fort 
 lø pen de. Stu di e ne som er blitt pre sen tert 
her, er fort satt un der veis el ler i opp starts  
fa sen, og vi kan ennå ikke rap por te re om 
en de li ge re sul ta ter. Vi ser vel dig fram til 
den da gen det kan skje, si den ho ved for må
let med Prak sis Nett er å brin ge fram ny 
kunn skap som skal kom me fast le gens pa
si en ter til nyt te!

Vei en vi de re
Prak sis Nett er fi nan si ert gjen nom Norges 
forsk nings råd med 65 mill., og del ta gen de 
part ne re (Uni ver si te te ne, NORCE og NSE) 
med 25 mill., og har ennå to år igjen av pro
sjekt pe ri oden. In nen for den ne tids ram men 
skal forsk nings nett ver ket være fer dig etab
lert, i full drift, og et ter hvert stå på egne 
bein og for hå pent lig vis kun ne fi nan si e res 
av inn tek te ne som pro sjek te ne brin ger inn. 
Mål set tin gen er selv sagt at Prak sis Nett skal 
bli en per ma nent in sti tu sjon og være en vik
tig res surs for å få fram ny kunn skap om pa
si en ter i pri mær hel se tje nes ten. Så langt er 
vi i rute for å nå det te må let, men det er fort
satt mye ar beid som gjen står. 

Vi lo ver å hol de dere orien tert og kom
mer til ba ke med forsk nings re sul ta te ne et
ter hvert.
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FORSKNING B TEMA

▲

PraksisNett – et nettverk av fastlegepraksiser 
En storsatsing på forskning i allmennnpraksis

niske studier i mange praksiser samtidig. 
PraksisNett skal i første omgang være et 
nettverk av 90 fastlegepraksiser. Vår visjon 
for framtiden er at også andre deler av pri-
mærhelsetjenesten (legevakt, tannhelse, 
fysioterapi) vil knytte seg til. 

PraksisNett vil bestå av fire regionale 
nettverk forankret ved hvert av de fire all-
mennmedisinske akademiske miljøene. 
Nasjonal ledelse av det samlede nettverket 
vil være ved Universitetet i Bergen. I tillegg 
til den praksisbaserte infrastrukturen, be-
står PraksisNett av en skreddersydd, avan-
sert teknologi utviklet og styrt fra Nasjo-
nalt senter for e-helseforskning i Tromsø. 
Ved hjelp av denne teknologien vil det bli 
mye lettere å identifisere og inkludere pa-
sienter fra allmennpraksis til å delta i kli-
niske studier. Forskningen skal være all-
mennmedisinsk relevant og resultatene 
skal være gyldige for allmennpraksis. Da-
tasikkerhet, forskningsetikk og person-
vern (både for leger og pasienter) vil bli 
ivaretatt. PraksisNett vil gjøre det enklere 
og mer forutsigbart for fastleger å kombi-
nere forskning med klinisk praksis. 

Klinisk forskning i allmennpraksis
Norsk allmennmedisin og norske fastleger 
trenger relevant kunnskap for egen praksis. 
Med rundt 15 millioner årlige pasientkon-
sultasjoner utgjør allmennpraksis helsetje-
nestens desidert største arena for diagnos-
tikk, behandling, oppfølging og prioriter- 
ing. Rundt 70 prosent av befolkningen er 
innom fastlegen hvert år. Likevel er det lite 
forskning i denne delen av helsetjenesten. 
Spesielt gjelder dette klinisk forskning. I 
dag skjer forskning i hovedsak i helseforeta-
kene, og aller mest på universitetssykehu-
sene. Fordi både sykdommer og behandlin-

ger hos pasienter innlagt i universitets- 
klinikkene ofte er svært forskjellige fra kli-
nisk virkelighet i allmennpraksis, har resul-
tater fra forskning i sykehus ofte begrenset 
gyldighet i primær-helsetjenesten. I all-
mennpraksis er både pasienter og leger 
spredt rundt omkring i landet, og det har 
derfor vært svært arbeids- og ressurskreven-
de å gjennomføre klinisk forskning i all-
mennpraksis. Det har vært enklere å basere 
seg på data fra registre eller befolkningsun-
dersøkelser, spørreskjema eller intervjuer 
med legene. Praksisnær, klinisk utforsking 
av de helseproblemer som bringer folk til 
fastlegen og der fastlegen står for behand-
lingen, er imidlertid helt avgjørende for å 
bygge kunnskapsgrunnlaget for det all-
mennmedisinske faget og for å bedre kvali-
teten på pasientbehandlingen. 

PraksisNett vil åpne for nye muligheter 
til å gjennomføre klinisk forskning av høy 
kvalitet og relevans for det allmennmedi-
sinske praksisfeltet. 

PraksisNett – hva er det?
PraksisNett er en todelt nasjonal infra-
struktur. Den første delen av infrastruktu-
ren består av allmennmedisinske akademi-
kere og støttepersonell for PraksisNett, 
både i Bergen, Oslo, Trondheim og Tromsø. 
Den andre delen er en digital infrastruktur. 

Figur 1 viser hvordan PraksisNett er orga-
nisert. Den koordinerende enheten er lagt 
til Universitetet i Bergen. Enheten har an-
svar for å koordinere virksomheten og å 
være nettverkets felles adresse for nasjonale 
og internasjonale samarbeidspartnere. De 
utøvende enhetene i nettverket er de regio-
nale nettverkene (PraksisNett Øst, Praksis-
Nett Vest, PraksisNett Midt og PraksisNett 
Nord). Disse er tilknyttet de allmennmedi-
sinske forskningsmiljøene i Oslo (Universi-
tetet i Oslo), Bergen (Uni Research Helse), 
Trondheim (Norges teknisk-naturvitenska-
pelige universitet) og Tromsø (UiT Norges 
arktiske universitet).

PraksisNett er en ny, nasjonal infrastruktur for forskning i  
primærhelsetjenesten. Det vil bestå av forskningsaktive allmenn- 
praksiser knyttet sammen i et nettverk med hverandre og med  
de allmennmedisinske universitetsmiljøene.

2017 var et merkeår for allmennmedisinsk 
forskning i Norge. Etter flere års arbeid lyk-
tes vi i å få finansiering til å bygge opp et 
praksisbasert forskningsnettverk i primær- 
helsetjenesten – PraksisNett. Forskningsrå-

det (NFR) vil gå inn med rundt 65 millio-
ner til etableringsperioden som strekker 
seg over fem år. I tillegg bidrar de allmenn-
medisinske forskningsmiljøene med bety-
delige egenandeler til prosjektet som vil ha 

en samlet kostnadsramme på vel 88 millio-
ner kroner. 

Forskningsnettverket blir en nasjonal in-
frastruktur for forskning i primærhelsetje-
nesten – på mange måter kan det sammen-
lignes med basalforskerens laboratorium. 
Det består av forskningsaktive allmenn-
praksiser knyttet sammen i et nettverk 
med hverandre og med de allmennmedi-
sinske universitetsmiljøene. Det er rigget 
for å kunne gjennomføre praksisnære, kli-
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3 Allmennmedisinsk forskningsenhet, Institutt for samfunnsmedisin, Universitetet i Tromsø – Norges Arktiske Universitet 
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FIGUR 1. Organisasjons-
kart for PraksisNett.

KE = koordinerende enhet
LP = legepraksis (antall praksiser 
i hver region er spesifisert)
URH = Uni Research Helse
NSE = Nasjonalt senter for 
e-helseforskning

Faksimile av artikkelen i Utposten 4/2018 der PraksisNett ble presentert i en artikkel på fire sider.

■ STNI@NORCERESEARCH.NO

Les mer om hvor dan du  
kan bru ke Prak sis Nett på:  
uib.no/prak sis nett
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Et pusterom  
i en travel hverdag

Hvert år deler Allmennmedisinsk 
forskningsutvalg ut stipend til 
allmennleger uten tidligere fors-
kningserfaring. Stipendene gir 
mulighet til å fordype seg i et 
selvvalgt prosjekt i tre–seks måne-
der. For noen blir det starten på en 
forskningskarriere, for andre er det 
en mulighet til å jobbe med faget på 
en ny måte og få nye impulser.

Det starter med nysgjerrighet
Formegvardetengammeldrømsomble
virkelighet på verst tenkelige tidspunkt.
Helelivetvarsnuddpåhodetmedkorona
utbruddikommunen.Bekymringer,perso
nalmangel, rapporteringskrav, smittespo
ring,endeløsemøter,entsunamiaveposter
– dagene og nettene fløt sammen. Inne i
kaosetvåknetdetenundringoverdethver
dagslige,overaltdetsomfortsattfungerte
pålegekontoret.Hvavardetsomgjordedet
muligådrifteetlegekontorienkrise?Hvil
kefaktorerlettetogbremsethåndteringen?
Hvilken rolle hadde fastlegene i en bered
skapssituasjon?

Søknadsfristen var allerede gått ut da
jeg sendte en epost til Tove Rutle. Var det
fortsattmuligåsøke?Fristenvarforlenget
på grunn av pandemien. En ny epost til
JørundStraand,avdelingsledervedInstitutt
forhelseogsamfunn,UiO.Iløpetavtreda
gerhaddejegfåtttildeltenveileder,skrevet
enprosjektskisseogsendtavgårdesøknad
omstipend.

Flere må involveres
Jeg snek meg over kommunegrensen for
mitt første møte med veileder professor
Mette Brekke fra Universitetet i Oslo. Det
bleetspennendemøte,ogjegskjøntefort
atjegikkeantehvajeghaddebegittmegut

på.MetteBrekkegjordeingenforsøkpåå
skjønnmaleprosessen.«Dublirihvertfall
ikkeutbrent–dubliraltforslitentilågru
ble.»Detbleogsåtydeligatprosjektettok
formirommetmellomoss,ogatveileders
interessegafargeogsubstanstilminund
ring. Veileder viste ikke bare veien videre
somerfarenforsker,menknaddeidéentil
noeannetogbedreenndenlittkeitetepro
sjektskissenjeghaddeskrevet.

Spørsmålene kunne best besvares ved
brukavkvalitativmetode.Detblebestemt
å intervjue hjelpepersonalet ved legekon
toret og fastlegene hver for seg, i to ulike
fokusgrupper. Vi formulerte tre åpne
spørsmålsomutgangspunktforintervjue
ne.Intervjueneskullespillesinnogtrans
kriberes, og deretter skulle teksten analy
seres gjennom systematisk tekstkonden
sering.

Mette Brekke sørget for de nødvendige
godkjenningene for datainnsamling og
vurdering av de forskningsetiske sidene
vedprosjektet.

Detblerasktåpenbartatjegikkehadde
klartågjennomførefokusgruppeintervju
ene uten Mette Brekke. Jeg skulle studere
mitt eget habitat og var både deltager og
observatør.Detbestevarat jegholdtmeg
unna for å unngå at det farget samtalene.
Mettes erfaring som terapeut kom godt
medunderintervjuene.Somnøytralogin
teressertmedualminneligteftforkommu
nikasjonogdialog,skaptehunetromfor
samtalederdeltagerneføltesegtryggeog
villigfortalteomsineerfaringer.

Inn i teksten
Den videre prosessen krevde at jeg fikk
ryddetromtilåjobbemeddetinnsamlede
materialet. Tid avsatt til et koronaavlyst
kursgaenmulighettilåjobbekonsentrert
slikatjegkomigang.Detlotsegikkeryd
de bort alle forpliktelser, så skriving ble
avbruttavsykebesøktilterminalepasien
ter,legevakter,Navmøterogansvarsgrup
pemøter.Likevelhjalpdetåholdesegbor

tefrakontoret.Jegtoketskritttilsiden,ut
av den konstante strømmen av krav og
henvendelser.Detblestille.Arbeidetmed
oppgavenføltesikkesomenekstrabelast
ning, tvert imot ble det et pusterom, en
mulighet for å hente seg inn litt etter en
traveltid.Selvomjegjobbetmye,fikkjeg
brukthodetpåenannenmåte, tenkt len
gretanker.

Intervjuer skulle transkriberes, teksten
organiseres, kodes og tematiseres. Med ut
gangspunktienutmerketartikkelavKirsti
Malterud, skulle jeg lære meg metoden
«systematisktekstkondensering»somverk
tøyforåanalysereintervjuene(1).Selvmed
engodoppskrift,vardetvanskelig.Fargeko
ding og sortering av meningsbærende ut
sagngjordeattekstenåpnetseg–fragmen
tenefraintervjuetmedhjelpepersonaletla
segietklartmønstersomfortalteomveien
frakaostilmestring,medinteressanteinn
blikkideltagernestankerogfølelserunder
prosessen.Jegundretmegoveratdetbleså
tydeligogoveratjegikkehaddesettdetfør
tekstenvaranalysert.Idennefasenvartek
stenenhelverdenisegselv. Jeghaddebe
kymretmegforatminkjennskaptilinter
vjudeltagerne og hendelsene skulle stå i
veien,ogatdetvilleblivanskeligåhaden
nødvendige distansen til materialet, men
intervjuet var tekst som jeg leste som en
fremmed.Jegbeundretinnsatsentilhjelpe
personaletogblerørtoveromsorgenogen
gasjementetdehaddeforjobbensin.Detvar
førstdaartikkelenvarferdigatjeghusketat
detvardesammemenneskenesomjegtraff
hverdagpåjobb.

Veien mot en artikkel
Langsomtvokstedetfrementekst.Dettok
litttidåskjønnehvordanjegskullejobbe
med veileder. I iveren over å vise hva jeg
haddetenktoggjort,sendtejeghalvferdige
tekster til Mette Brekke. Hun svarte raskt
pådetjegsendte,menjobedretekstenvar
gjennomarbeidet desto mer konkrete var
tilbakemeldingene.
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Idennefasenvingletjegmellomenover
dreventillittilatallevillesynestemaetvar
kjempeinteressantogentankeomatjeglike
gjernekunnehabeskrevetinnsidenavøye
lokkenemine.VeilederMetteBrekkestropå
atdetkunneblienartikkelsomTidsskriftet 
villetrykke,virketsmåttabsurd.

TekstenkomtilbakefraTidsskriftetmed
flere siders kommentarer fra redaktør og
fagfeller.Kommentarenevarklokeogvel
formulerteogpektepååpenbaremangler
og inkonsekvenser i teksten. Flau, men
takknemliggikkjegigangmedårevidere
teksten–detvilsiskrivedenheltpånytt.
MetteBrekkehjalpmedfølgebrevet,mens
jegkorrigertefotnoter,igjenogigjen.

Denrevidertetekstenhaddenyttskjelett
ogmerkjøttderdet trengtes,mensandre
delervarnådeløstkuttet.Beskjæringenvar
nødvendigforåfåtekstentilåflyte,men
etter hvert ble det smertefull flikking for
åkommenedpåriktigantallord.Selvfot
notenemåttestrammesopp.

Helt til slutt stoppet det helt opp. Revi
sjonenvarferdig,følgebrevetklart.Vihad
deenfristpåålevereteksten,ogdetgjen
stobareåsendeden.Jegbleoverveldetav
en følelse av ubesluttsomhet, plutselig ga
ikke teksten mening, resonnementene
smuldretopp,formuleringeneføltestunge
oguhåndterlige.Etteråhaflyttetpåsam
me setning fem ganger, resignerte jeg og
sendtedeninn.

Da beskjeden kom fra Tidsskriftet om at
artikkelenmedtittel«Driftsomleggingved
et fastlegekontor under covid19pandemi
en – en fokusgruppestudie», var godkjent

ogatdevilletrykkeden(mednoensmåkor
reksjoneravfotnotene),føltesdetuvirkelig
(2).Jegpassetpåånevnedettilfeldigisam
taler, men det var tydelig at ingen andre
skjøntehvorstasdetvar.Da Tidsskriftetkom
medartikkelenfysiskpåtrykk,stojegmidt
ietnyttkoronautbrudd,såchampagneflas
kenliggerfortsattuåpnetikjøleskapet.Jeg
ble bekymret for at intervjuobjektene var
fornærmet siden de ikke kommenterte ar
tikkelen, men det viser seg at de fortsatt
ikkeharlestden.Resultatetavmangemå
neders arbeid skapte knapt krusninger i
hverdagen.

Tre måneder
Jeg hadde fått tildelt Allmennmedisinsk
forskningsutvalgs (AFU) stipend for tre
måneder,menvarveldigusikkerpåhvor
danjegskulleberegnetidensomvarbrukt.
Jeg hadde tatt noen korte perioder med
permisjonfrajobben,ellershaddearbeidet
foregått i sprekkene ihverdagen.Viman
gletenfastlegeikommunen,såjegmåtte
værepåjobbsomfastlege.Detkomstadig
småklyngermedsmitte,såjegmåttevære
påjobbsomsmittevernlege.Denregionale
legevaktenvarnedeiknestående.Jegmåt
te derfor ta min del av legevaktene. Jeg
haddefortsattigjenåanalyserefokusgrup
peintervjuet med fastlegene, og savnet
roenogfrihetenjeghaddeopplevdunder
skriveperioden med artikkelen. Søknads
fristenforAFUstipendnærmetseg,såjeg
søkteomytterligeretremånedersstipend.
Samtidig gikk jeg i forhandlinger med

kommunen – jeg måtte ha en dag i uken
medulønnetpermisjonforåfåjobbetmed
detsisteintervjuet.Jegfikkstipendet,ogjeg
fikk ulønnet permisjon. Endelig hadde jeg
lagetmegrom.Etnyttsmitteutbruddførte
tilnye18timersdagerogsjudagersarbeids
uker.Itilleggskullevivaksinererisikogrup
pene.Permisjonenblerasktdrattinnigjen.

Deterenkonstantkampåfåryddettid.
Nåkriblerdetetteråkommeigangigjen.
Mette Brekkes advarsel om arbeidsmeng
denvarabsoluttbegrunnet,mendeterar
beidsomgirenergi.Formeghardetføltes
som en gave. Muligheten for å få veiled
ningfrauniversitetetoglærenoenytt,tid
til å fordype seg og bremse opp litt. Livet
som fastlege er krevende og slitsomt. Et
AFUstipendgirmulighetforenpauseog
til å gjenfinne undringen i faget vårt. All
mennmedisinskforskningsutvalgharsom
målåstimuleretilmerallmennmedisinsk
forskning.Vitrengerpraksisnærforskning
somharrelevansidenhverdagenvimøter
somfastleger.Vitrengerallmennlegersom
jobber med systematisk kunnskapsinn
henting og refleksjon rundt egen praksis
foråstyrkefagetvårt.

Søknadsfristen for AFU stipend er 15. mars og  
15. september.  
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Drifts om leg ging ved  
et fast le ge kon tor un der  
covid-19-pan de mi en  
– en fo kus grup pe stu die

BAK GRUNN
Uten for de sto re by ene er le ge tje nes ten i kom mu nen 
ofte lo ka li sert til ett le ge kon tor. Den lo ka le le ge tje nes ten 
er sen tral i kom mu nens hel se be red skap. Vi øns ket  
å un der sø ke hvor dan hjel pe per so nel let ved le ge kon to
ret opp lev de om leg ging av drif ten ved le ge kon to ret 
un der covid19ut brud det i mars 2020, og hvil ke fak to rer 
som un der lett et og van ske lig gjor de pro ses sen.

MA TE RIA LE OG ME TO DE
Ar tik ke len byg ger på et fo kus grup pe in ter vju som ble 
gjen nom ført med åtte sy ke plei e re og hel se sek re tæ rer 
ved Otta le ge kon tor i juni 2020. In ter vju et ble tran skri
bert og ana ly sert ved sy ste ma tisk tekst kon den se ring.

RE SUL TA TER
In for man te ne be skrev en kao tisk og kre ven de si tua sjon, 
der de mått e tak le egen og pa si en ters frykt. De opp lev de 
hånd te rin gen av kri sen som van ske lig når kom mu ne 
ledel sen ikke var be visst le ge kon to rets ut ford rin ger. 
Mang len de ret nings lin jer fra myn dig he te ne i star ten av 
ut brud det ga stør re usik ker het. Gjen nom sam ar beid og 
om stil lings ev ne fant le ge kon to ret frem til nye ar beids
må ter for å iva re ta drif ten. Dett e ga stor mest rings og 
fel les skaps fø lel se og en ster ke re be visst het om egen 
be tyd ning i kri se hånd te rin gens front lin je.

FOR TOLK NING
Stu di en be ly ser hjel pe per so nel lets rol le når fast le ge kon
to ret mø ter en kri se. Kom pe ten te med ar bei de re med 
hand lings rom og verk tøy til å tak le ut ford rin ge ne før te  
i lø pet av kort tid le ge kon to ret fra kaos til en ny hver dag. 
Kom mu nen kun ne ha støtt et pro ses sen ved å sør ge for 
nød ven di ge res sur ser og over ord ne de fø rin ger for 
opp ga ve pri ori te ring.

THE RE SE RE NAA
thereserenaa@gmail.com
Av de ling for all menn me di sin
Uni ver si te tet i Oslo

Otta le ge kon tor
Sel

MET TE BREK KE
All menn me di sinsk forsk nings en het
Uni ver si te tet i Oslo
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HO VED BUD SKAP
Et tid lig og stort covid19ut brudd 
satt e fast le ge kon to ret i Otta un der 
be ty de lig press, og hjel pe per so nel let 
opp lev de den nød ven di ge drifts om
leg gin gen som kre ven de.

Hjel pe per so nel lets lo kal kunn skap, 
fag kom pe tan se, flek si bi li tet, kom
mu ni ka sjons ev ner og an svars fø lel se 
var vik ti ge verk tøy for rask om stil
ling.

In nen be red skaps ar beid er det et over 
ordnet prin sipp at kri ser skal hånd te res 
av dem som er nær mest hen del sen, og 
med sam me or ga ni sa sjon som ved van lig 
drift (1). All menn le ge tje nes ten er før s te 
kon takt punkt for de fles te pa si en ter og 

spil ler en stra te gisk rol le i kam pen mot syk
dom, både i «freds tid» og ved hel se kri ser som 
sto re pan de mi er (2–4). Det nors ke hel se sy ste
met hvi ler på fast le ge tje nes ten, og i de fles te 
mind re kom mu ner er fast le ge kon to ret stam
men i hel se be red ska pen. En norsk stu die vi ser 
at in flu en sa ut brud det i 2009 stil te be ty de lig 
økte krav til fast le ge kon tor og le ge vak ter og 
at dis se tje nes te ne ev net å imø te kom me kra
ve ne (5).

Sel kom mu ne i Gud brands da len ble ram met 
av covid19 i be gyn nel sen av mars 2020. Det var 
et av de før s te sto re ut brud de ne i Norge, og 
sen tra le ret nings lin jer var fort satt un der ut ar
bei ding. Kom mu nen har 5 700 inn byg ge re og 
lig ger i hjer tet av den nors ke fjell hei men med 
11 mil til nær mes te sy ke hus. Det lo ka le fast
legekon to ret, som dri ves av kom mu nen, fikk 
en sen tral rol le i hånd te rin gen av ut brud det. 
Un der den før s te fa sen var kun to av seks fast
le ger i full jobb på le ge kon to ret, og de had de 
lite tid til å fo ku se re på or ga ni sa sjon og drift.

Vi øns ket å se på hvor dan per so na let ved 
fast le ge kon to ret opp lev de drifts om leg gin gen, 
hvil ke fak to rer som gjor de at over gan gen fra 
van lig drift til en be red skaps si tua sjon lyk tes 
og hvil ke som gjor de det van ske lig.

Ma te ria le og me to de

I juni 2020 gjen nom før te vi et fo kus grup pe 
inter vju med åtte sy ke plei e re og hel se sek re
tæ rer an satt ved Otta le ge kon tor. Alle sy ke 
pleier ne og hel se sek re tæ re ne del tok i fo kus

grup pen, også vi ka rer og del tids an satt e. De 
ble re krutt ert di rek te av før s te for fatt er. Alle 
øns ket å del ta i stu di en og in gen øns ket å 
trek ke seg ett er gjen nom ført in ter vju. Del 
taker ne skrev un der sam tyk ke er klæ ring og 
ble in for mert om at de had de an led ning til å 
trek ke seg uten be grun nel se.

In ter vju et ble ut ført av an nen for fatt er, som 
er en er fa ren fast le ge og aka de mi ker uten re
la sjon til de an satt e ved le ge kon to ret. Pro sjek
tet ble pre sen tert for del ta ker ne gjen nom 
in for ma sjon på sam tyk ke skje ma et og gjen
nom en kort munt lig in tro duk sjon i star ten 
av in ter vju et.

Det se mi struk tu rer te in ter vju et ble gjen
nom ført med ut gangs punkt i tre ho ved spørs
mål:
1. Hvor dan opp lev de dere om leg gin gen av 

drif ten ved le ge kon to ret i for bin del se med 
covid19ut brud det i mars?

2. Hvil ke fak to rer un der lett et om leg ging av 
drif ten?

3. Hvil ke fak to rer gjor de om leg ging av drif
ten van ske lig?

In ter vju et ble gjen nom ført på ar beids plas sen 
og var te i en time. Kun in ter vju er og fo kus
grup pe del ta ker ne var til ste de un der in ter vju
et. Ma te ria let i ar tik ke len byg ger ute luk ken de 
på in ter vju et. Del ta ker ne har ikke hatt an led
ning til å lese el ler kom men te re det tran skri
ber te in ter vju et, men har lest ar tik ke len før 
pub li se ring.

In ter vju et ble spilt inn og der ett er skre vet 
ut ord rett. Vi de re be ar bei ding av ma te ria let 
byg ger på me to den sy ste ma tisk tekst kon den
se ring (6). Beg ge for fatt er ne del tok i ana ly sen 
av ma te ria let, som om fatt er føl gen de trinn: 
Først les te beg ge teks ten fle re gan ger for å få 
et over ord net inn trykk og for å iden ti fi se re 
fore lø pi ge te ma er. Så ble me nings bæ ren de 
en he ter iden ti fi sert og ko det, og ko de ne ble 
sor tert i ka te go ri er og sub ka te go ri er. Inn hol
det i hver kode grup pe ble kon den sert, dvs. 
om for mu lert fra teks ten til mer ge ne rel le ut
sagn. Il lust re ren de si ta ter ble iden ti fi sert. 
Kon den sa te ne fra hver kode grup pe ble så syn
te ti sert til over ord ne de te ma er. Te ma ene opp
sto fra da ta ene og var ikke be stemt på for
hånd. Ana ly sen ble gjort ma nu elt ved hjelp av 
far ge ko der og uten pro gram va re verk tøy. Del
ta ker ne fikk ikke an led ning til å utt a le seg om 
valg av tema el ler re sul ta tet av ana ly sen.

Me to de og re sul ta ter er pre sen tert i hen
hold til COREQsjekk lis ten (Con sol i dated cri
ter ia for re porting qual i ta tive re search) (7).

Pro sjek tet er god kjent av Norsk sen ter for 
forsk nings da ta (ref. 544221). Re gio nal ko mi té 
for me di sinsk og hel se fag lig forsk nings etikk 
har for hånds vur dert at pro sjek tet ikke treng te 
god kjen ning (REK SørØst A, ref. 129162).

Re sul ta ter

I ukjent ter reng
Den før s te ti den var pre get av frykt og usik
ker het. Selv om covid19si tua sjo nen i ver den 
var kjent gjen nom me dia, ga det en fø lel se av 
uvir ke lig het og sjokk at egen kom mu ne plut
se lig ble ram met.

«Jeg føl te at ut brud det kom kas tet på oss. I 
star ten så var det noen pa si en ter som nevn te 
på det og vi pra tet litt om det, plut se lig en dag 
så had de vi det – her.» (Del ta ker nr. 6)

Fle re be skrev frykt for egen hel se og tan ker 
om ri si ko for å bli smitt et el ler smitt e and re. 
Sam ti dig var det frust ra sjon over tolk nin gen 
av ukla re ka ran te ne reg ler. De som mått e være 
bor te på grunn av ka ran te ne, føl te ube hag ved 
at det økte ar beids be last nin gen for dem som 
var igjen på jobb. Sterk frykt i be folk nin gen 
før te til at man ge tok te le fo nisk kon takt med 
le ge kon to ret, og det var ut ford ren de å be 
svare alle hen ven del ser. Det ble kø på te le fo
nen og lang ven te tid. På de mest hek tis ke da
ge ne rakk per so na let å be sva re i un der kant av 
en tred je del av alle hen ven del ser. Sam ti dig 
tok man ge pa si en ter kon takt for å av be stil le 
le ge ti mer, og det øv ri ge ar bei det ved le ge kon
to ret stop pet opp. Den ge ne rel le engs tel sen 
skap te stor ar beids be last ning og ble opp levd 
som kre ven de å hånd te re.

«Folk var vel dig engs te li ge. Vi mer ket at det 
var man ge pa si en ter som ble kjem pe red de, og 
det vis te seg ikke bare med covid-19- spørs mål, 
men med alt mu lig an net rart også som de 
spur te om. Vel dig mye angst rundt for bi.» (Del
ta ker nr. 3)

Det ble raskt ty de lig at drif ten ved le ge kon
to ret mått e or ga ni se res på en an nen måte for 
å fun ge re un der smitt e ut brud det. Be man nin
gen ble om dis po nert fra blod prø ve tag ning, 
in jek sjo ner og sår stell til te le fon be sva rel se. 
Fy sio te ra pi og er go te ra pi tje nes ten ble stengt 
og de an satt e re krutt ert til å iva re ta ad gangs
kon troll og sor te ring av pa si en ter som møtt e 
opp på le ge kon to ret. De bi sto også med fy sisk 
plas se ring av pa si en te ne på ven te rom met slik 
at av stands reg le ne ble over holdt.

«Det var vel dig ustruk tu rert i be gyn nel sen, vi 

viss te jo ikke helt hvor dan vi skul le be gyn ne på 
en måte, føl te jeg da. Men med man ge klo ke 
ho der sam men klar te vi å kom me frem til noe. 
Hvor dan vi skul le hånd te re ven te rom for ek sem-
pel, dett e med te le fon. Noe av pro ble met var at 
vi var jo ikke så man ge folk da, for di det var 
fle re som var i ka ran te ne blant an net, så vi var 
jo ikke så man ge.» (Del ta ker nr. 3)

Det tok en uke før kom mu nen fikk på plass 
en in for ma sjons te le fon for å hånd te re covid
19spørs mål. I lø pet av den uken ble per so na
let ved le ge kon to ret pres set til bris te punk tet. 
De føl te an svar for å frem stå som tryg ge og 
til gjen ge li ge for å dem pe uro en i be folk nin
gen, men det mas si ve tryk ket av spørs mål og 
be kym rin ger samt ukla re ret nings lin jer for
ster ket fø lel sen av egen utrygg het.

«Vi føl te at pres set kom på oss, med man ge 
spørs mål. Vi var ikke helt for be redt på at det 
kom så brått på oss, det var van ske lig å vite hva 
man skul le sva re man ge av de som ring te.» 
(Del ta ker nr. 6)

Uten kart og vei vi ser
Mang len de ret nings lin jer fra myn dig he te ne 
økte fø lel sen av usik ker het i møte med pa  sien
te ne, og det ble be skre vet ube hag ved å skul le 
gi råd som ikke var for ank ret i kon kret kunn
skap.

«Til å be gyn ne med – på te le fo nen så viss te 
jeg ikke hva jeg skul le sva re. Til å be gyn ne med 
... Så de var sik kert like usik re man ge ett er de 
had de ringt som før de ring te.» (Del ta ker nr. 1)

Det var også van ske lig å hol de seg opp da
tert på de sta di ge end rin ge ne i ret nings lin 
jene. De før s te uke ne i mars var ho ved lin je ne 
i myn dig he te nes pan de mi hånd te ring fort satt 
un der ut ar bei ding, og det kom dag li ge pre si
se rin ger og end rin ger fra Folkehelseinstitut
tet og Hel se di rek to ra tet. Tett kon takt med 
smitt e vern le gen var en vik tig støtt e.

«Vi viss te jo ikke helt hva vi skul le sva re. Og 
det var hele ti den spørs mål om hva vi skul le 
gjø re med den og den si tua sjo nen. Det var vel-
dig godt å ha smitt e vern le gen her. Jeg ten ker på 
dem som ikke har smitt e vern le gen i nær he ten, 
stak kars dem. I be gyn nel sen alt så, for hun svar-
te på alt. Om vi spur te ti gan ger, så svar te hun 
på det. For vi var sta dig vekk i si tua sjo ner der 
vi ikke viss te hva vi skul le sva re.» (Del ta ker 
nr. 3)

Det vis te seg også at det ge ne rel le plan ver
ket ikke ga sik re vei valg i for bin del se med om
leg ging av drif ten. De kon kre te end rin ge ne i 
ru ti ner og pri ori te ring mått e gjø res fort lø 
pende og til pas ses si tua sjo nen til en hver tid. 

I for bin del se med dett e utt ryk te del ta ker ne 
frust ra sjon over kom mu ne le del sen. Fle re be
skrev at de som had de be slut nings myn dig het 
had de lite kunn skap om drif ten av et le ge kon
tor, og le del sen ble opp fatt et som fjern og lite 
in vol vert. Le del sen kom mu ni ser te i li ten grad 
di rek te med de an satt e, og det var fle re til fel
ler der pro blem stil lin ger ble for mid let til le
del sen uten at det før te til kon kre te til tak. 
Kom mu ne le del sen had de f.eks. de fi nert det 
som sin opp ga ve å or ga ni se re mott ak av pa 
sien ter med fe ber og luft veis symp to mer, men 
in gen ting kom på plass før le ge kon to ret or
ga ni ser te det selv.

«Og det er vik tig at de som kjen ner til hvor-
dan le ge kon to ret drif tes, er med vir ken de i av-
gjø rel ser. For di det er uhel dig at det tas av gjø-
rel ser høy ere opp av de som ikke kjen ner til 
drift av et fast le ge kon tor.» (Del ta ker nr. 8)

Per so na let så best selv hva som mått e til for 
å få drif ten til å fun ge re. Sam ti dig mang let de 
myn dig het til å få gjen nom ført de nød ven 
dige end rin ge ne.

«Vi har vært na vet. Vi har sitt et som nøk kel-
per so ner. Det er oss be folk nin gen har tatt kon-
takt med på dag tid. … Jeg har sett hva som 
trengs, men så har jeg ikke hatt be slut nings-
myn dig het. Men li ke vel så har det vært iverk satt 
ting, for vi ser at de bare må på plass. Og da må 
vi få det til å gå rundt.» (Del ta ker nr. 3)

Når kom mu ne le del sen tok be slut nin ger og 
inn før te til tak som ikke var for ank ret i le ge
kon to ret, skap te det ir ri ta sjon og ble opp levd 
som en til leggs be last ning.

Styr ket sam hold i mest ring
Det var enig het om at kri sen had de ført til økt 
sam hold på le ge kon to ret og kan skje også 
end ret litt i makt ba lan sen mel lom le ger og 
hjel pe per so nel let.

«Jeg ten ker på hvor dan vi har møtt hver and-
re. Både hvor dan le ge ne har møtt oss, men også 
hvor dan vi har møtt hver and re. Jeg fø ler at alle 
har vært mer imø te kom men de og mer takk-
nem li ge.» (Del ta ker nr. 8)

Per so na let be skrev en økt be visst het over 
sin egen be tyd ning og over le ge kon to rets 
 rol le i kri se hånd te rin gen.

«Vi må ta med det at vi er vik tig. Vi har vist 
oss gan ske end rings vil li ge og flek sib le og at vi 
gjør den job ben som kre ves, uan sett hva det 
skul le være. Så len ge vi går i takt og i sam svar 
med den som le der oss der da.» (Del ta ker nr. 7)

De så ty de lig at de i fel les skap had de gode 
verk tøy for å møte ut ford rin ger, men også et 
fel les ver di grunn lag og stå påvil je. Egen ska

per som flek si bi li tet og ut hol den het ble frem
he vet, men også om sor gen og støtt en de ga 
hver and re i en van ske lig si tua sjon. Når alle 
be hers ket de uli ke ar beids opp ga ve ne ved 
 le ge  kon to ret, ble det mind re kon se kven ser 
når noen ble bor te.

«Jeg vil nev ne sam ar bei det på hele kon to ret. 
Ev nen til at alle kun ne om stil le seg, fra i dag 
har vi det slik, i mor gen kun ne det være nye pla-
ner. Det var jo sto re ut ford rin ger her, men det 
sy nes i hvert fall jeg da, at vi har klart oss kjem-
pe godt igjen nom det. Ja, sam hol det imel lom 
oss på kon to ret og dok to re ne og alle, så sy nes 
jeg at det har gått bra, po si tivt, det hele.» (Del
ta ker nr. 5)

Alle var eni ge om at ho ved opp ga ven var å 
ta vare på pa si en te ne på best mu lig måte. Det 
ble inn ført fle re til tak for å re du se re smitt e 
risi ko en inne på le ge kon to ret ett er hvert som 
pa si en te ne vend te til ba ke. Spe si elt ar bei det 
med å sik re pa si ent fly ten ble frem holdt som 
vik tig, men også van ske lig. Må let var å sik re 
at et be gren set an tall pa si en ter opp holdt seg 
sam ti dig på ven te rom met mens de ven tet på 
le ge ti me, blod prø ver, un der sø kel ser el ler 
trans port. Hånd te rin gen av ven te rom met 
krev de ved va ren de år vå ken het og ga lo gis 
tiske ut ford rin ger.

Hel se per so nell som var om plas sert fra fy
sio te ra pi tje nes ten, iva re tok ad gangs kon troll 
til le ge kon to ret i en pe ri ode. Ett er hvert over
tok fri vil li ge den ne opp ga ven. Pa si en ter med 
fe ber, luft veis symp to mer el ler ma ge smer ter 
ble iva re tatt i lo ka ler som var fy sisk ad skilt fra 
le ge kon to ret.

Per so na let opp lev de fle re av de nye ru ti 
nene som nytt i ge og bæ re kraf ti ge over tid. De 
øns ket å fort sett e å ar bei de på sam me måte 
også ett er at ut brud det var av slutt et. Spe si elt 
det fel les mor gen mø tet ble frem holdt som et 
nød ven dig suk sess kri te ri um i kri se hånd te rin
gen. Det var tid li ge re gjen nom ført mø ter et 
par da ger i uka, men nå sam let hele le ge kon
to ret seg et kvar ter hver mor gen før ar beids
start. Det kor te mø tet sik ret at alle var opp da
tert på for de ling av da gens opp ga ver og om 
noen var bor te. Enda vik ti ge re var det at mø
tet styr ket fel les skaps fø lel sen og sam hol det 
mel lom le ge ne og per so na let.

«Også be gyn te oss da å ha møte fel les på 
mor ge nen der alle dok to re ne del tok, og kon tor-
per so nel let del tok. Det syn tes jeg var til god 
hjelp, for da had de vi en gjen nom gang om mor-
ge nen. Hva som had de skjedd? Hva er ut vik lin-
gen nå? Hvor dan skal vi or ga ni se re oss i dag?» 
(Del ta ker nr. 6)

Eng elsk over set tel se på tidsskriftet.no

Faksimile av artikkelen som kom på trykk i  
Tidsskrift for Den norske legeforening 2/2021. 
GJENGITT MED TILLATELSE AV TIDSSKRIFTET
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■ EVA MURIEL KIBSGAARD NORDBERG • Kommuneoverlege i Vestvågøy og forsker ved Nasjonalt senter for distrikstmedisin, UiT

Trøtt av pandemi?  
Jeg også! 

«Pandemien er det nye været!» 

Dennetreffendebetraktningenkomfraen
av de mange jeg kommer i kontakt med
som kommuneoverlege. Pandemien har
påvirketdetmesthverdagsligeavalt.Nåer
det‘koronaen’detsnakkesogsukkesom.

Selv om 2020 var både vanskelig og
uvant, bar det etter hvert med seg et håp
for det nye året. I 2021 skulle Norges be
folkningvaksineres,ogpandemienskulle
etter hvert slukne. Helseministeren pro
klamerte på senhøsten at til sommeren
skullenordmennfåfrieretøyler;dakunne
vibegynneå levemersomnormalt.Etter
etårmedforvirringogfryktforetukjent
virus, medfølgende lockdown og deretter
stadigeendringeribådelovtekst,rådogan
befalinger,var«tilsommeren»entidshori
sontvikunnelevemedogsomgaossmoti
vasjontilåholdeut.

‘KORONAEN’ ble av Språkrådet kåret til
åretsnyordi2020.Ogdeflesteharveltatt
detisinmunnmerennéngangsometbe
grep for hvordan livet har endret seg. Ef
fektivevaksinervardetderforgodgrunnå
glede seg til. Allerede rundt juletider fikk
kommunene beskjed om å forberede seg
påkomplisertlogistikk,dadissevaksinene
stilte store krav til blant annet korrekt
oppbevaring. Men også her skulle uforut
sigbarhet være den største utfordringen.
Antalletvaksinerogtidspunktforlevering
skulle være nok en oppgave for kommu
nenesomvarunderlagtJokerNordsspille
regler.

Sådukketdenbritiskemutasjonenoppi
Norgerettovernyttår.Deretterdensørafri
kanske. En kraftig påminnelse om at ut
bruddeneviharhatthertillands,trossalt
har kommet utenfra. Og dersom de mer
smittsomme variantene får fotfeste i Nor
ge, vil de utgjøre en stor trussel mot den
kontrollen som vi tross alt har nå. Med
dette som bakteppe, startet 2021 med de
strengeste nasjonale anbefalinger på lang
tid. For en kommune uten smitte ble det
etterhvertvanskeligåforståhvorforregje

ringens råd skulle gjelde også her. Dess
utenbleLofotfisket,somårligbelagerseg
på utenlandsk arbeidskraft, offer for et
drastisk innreiseforbud. Etter flere uker
med nitide smittevernforberedelser var
frustrasjonen stor i næringen selv. Og på
toppenavaltdettekomtallenesklaretale
omhvilkeninnvirkningpandemitiltakene
har hatt nasjonalt på barn og unges psy
kiskehelse,sålangt.

HER I KOMMUNENerdetikkelengertil
strekkeligåsetilbakepåpandemiensher
jinger lokalt for å holde motivasjonen
oppe.Vigjennomgikketsmitteutbruddpå
sensommeren i fjor som startet med flere
tusenikaranteneogsombleavsluttetetter
knappe14dagersomresultatavomfatten
detestingogmålrettedetiltak.Vårtlokal
samfunnblefullstendigsattpåhodet.Men
på grafene som Folkehelseinstituttet fort
løpende utarbeider, er kurven over fylket
imidlertidheltflatdenaktuelletiden.20–
30faktiskesmittetilfellergirlitestatistisk
utslag.Ogfleremånedersenereskalvier
farevarierendehukommelseavhvadette
kostet for tjenester og enkeltmennesker.
Detmangekjennerpånå,erhvilkenbyrde
dagenstiltakpåføreross.

FOR EN SOM SELV ER TRØTT av hele
‘koronaen’ ble ikke starten på 2021 helt
som forventet. Det nye året har så langt
gått til søk etter inspirasjon til å opprett
holdedettemposomtilenhvertidkreves.
I min kommune er veien kort fra folk til
kommuneoverlege,entendeterpåtelefon,
mail eller på butikken. Og fra å betrakte
dettesomstørrenyttedeneneveien,inn
ser jeg mer og mer hvor verdifull denne
dynamikken er også for meg. Selv om jeg
tilstreber å fremstå profesjonell, relaterer
jeg personlig til den pandemitrettheten
som kommer til uttrykk. Og særlig den
somomhandlerdesosialebegrensingene.
Dette har gjort meg klar over en interes
sant motsetning: Vi holder avstand til
hverandre for å ivareta fellesskapet mel
lomoss.Ognettoppidettefellesskapet,fra

sentralemyndighetertilenkeltmennesker
rundtmeg,finnerjegminsamfunnsmedi
sinskeinspirasjon.

DA JEG FLYTTET TIL LOFOTENsomtur
nuslege i sin tid,uttryktemindaværende
lederenhumoristiskskepsistil«søringer»
– angivelig fordi vi blir så værsyke. Dette
harjegsidenværtbevisstpååikkegilede
ren rett i, blant annet ved å styre unna
hverdagspratenomværet.Mennårpande
miensuværomsiderstilner,glederjegmeg
tilåsnakkeomnettoppværet–foringen
tingermernormaltogdermedetterlengtet
enndet.

■ EMK.NORDBERG@GMAIL.COM
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Rolleforståelse under pandemi sett med
kommunelegens briller
■ MARIANN EINTVEIT LIE • Kommuneoverlege i Tysvær kommune

Som tidligere kliniker innenfor 
spesialisthelsetjenesten ble det  
en ilddåp å gå inn i kommunelege-
stillingen i det man så signalene  
på en verdensomspennende 
pandemi. 

Detharoverrasketmeghvorgodtsamar
beidettilandrenivåennmittegetharvært,
samthvorvidrollensommedisinskfaglig
rådgiverbleienkrisesituasjon.Jegharstilt
megspørsmåletomoppgavenekommune
legenefikktildelt,burdeværtfordeltbedre,
elleromdetrettogslettikkevarenannen
måteågjøredetpå.Itilleggtilåvære
rådgiver,blejegitilleggbeslutningstaker,
mediekontakt,datasystemansvarlig,
juristen,samtoftedenmedavgjørende
stemmeikonfliktsituasjoner.Påtoppenav
altdettekomrollensomstøttepersonelltil
ledereiulikedeleravorganisasjonen.

Hvorlangtstrekkerrollensommedi
sinskfagligrådgiverseg,oghvaburde
værtdelegerttildeulikeledernei
kommunen?Ja,detvarenpandemi,
menenkrisepåvirkermange
deleravsamfunnet.Arbeidslivet,
skoleneogkirkenm.m.varogsåi
krise.Kommunelegenhareksem
pelvisneppebestkunnskapom
databehandleravtaler,ventila
sjonsanlegg,leiekontrakterpå
teltellermestkjennskaptilde
ulikecampingplassenei
kommunen.

Rolleutfordringer
Denmedisinskfaglige
rådgiverrollenbleplutselig
sværtvid.Hvordanskulle
jegnåskillemellomhva
minrollesommedisinsk
fagligrådgiverinnebar,og
hvilketansvardeulike
lederneikommunenhadde.
En av hovedutfordringene i

dennefordelingenharværtinformasjons
håndtering. Skulle kommunelegen svare
opp alt og alle? En typisk situasjon har
vært ulike ansatte som har trengt råd og
informasjonomhvordandeskalforståvei
lederne,hvordantolkeforskriftenellerfor
eksempelhvordanvurdereregelverketfor
gravide.Nårledereikkeharblittorientert
om de samme spørsmålene som kommer
opp,harmanneppedefinert linjenegodt
nok.

Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap (DSB) definerer kjennetegnene
ved en informasjonskrise på følgende
måte:Undervurderingavinformasjonsbe
hovetogenopplevelseavetinformasjons
vakuum. Videre karakteristika er at ulike
aktører uttaler seg forskjellige og skaper
utrygghet, store mengder informasjon
somgjørdetvanskeligåorientereseg,for
sinketinformasjongrunnetbehovforkva
litetssikringogtilsluttdårligkapasitettil
åmøtemedierogpublikum.Ja,vihaddeen
informasjonskrise.

Ansvarsområder
Etavdeviktigsteogmesteffektivetiltake
ne for håndtering av informasjonskrisen
lokaltikommunen,bleatinformasjonog
spørsmålskullegåilinjen.Detvarogvik
tigmedentydeligfordelingavansvarsom
rådeogforventningertilhvabådekommu
nelegen og de ulike lederne måtte hånd
tere. På denne måten fikk lederne bedre
trygghet og kunnskap, og var sånn sett
bedrerustettilåsvarepåspørsmålineste
runde. Det var ingen tvil om at informa

sjonsbehovetvarstørreennkunnskapen
som forelå, stilt ovenfor et nytt virus.
I en krise er man avhengig av ledere
som står opp og fremstår trygge, men
samtidig ydmyke på at det foreligger
enusikkerhet iavgjørelsenemantar

under en pandemi. Kommunelegen
fikkenrolleiåtryggelederneidet
fagligeinnholdet.Etsamarbeidom
innholdet og kvalitetssikring av
det,bleviktigforåskapetrygghet,

og lederne viste tydelig at de
stoltepårådenedefikk.Iman
ge av avgjørelsene vi som le
gertar,vetviatdeterenpor
sjonusikkerhet.Deterendel

avgametogkanskjeennatur
ligdelavarbeidettilleger.Sam

tidig er det noen fallgruver når
man tydelig går ut og ber ansatte

og ledere å ta spørsmål i linjen. Da
måmanværesikkerpåatlinjenfun

▲

Rollen som 
medisinsk faglig 

rådgiver under 
pandemien har 

vært svært 
omfattende.

PERSONEN PÅ BILDET HAR INGEN TILKNYTNING TIL ARTIKKELFORFATTER. ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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■ UNNI GOPINATHAN • Seniorrådgiver og lege i samfunnsmedisinsk spesialisering, Folkehelseinstituttet

Koronapandemien har satt 
samfunnsmedisineren i full 
sving på ulike nivåer – i kom-
munehelsetjenesten, i helse-
foretakene og helseforvaltnin-
gen. En rekke problemstillinger 
er håndtert i skjæringspunktet 
mellom Folkehelseinstituttets 
(FHI) nasjonale oppgaver og 
rådgivende rolle og kommune-
nes smittevernansvar. Dette 
berører både rådgivning og 
samhandling. 

Med økende antall tilfeller av co
vid19 i begynnelsen av mars 2020,
måtte FHI raskt utvide kapasiteten
på rådgivningstjenesten smittevern
vaktenmeddetvikallerfor ‘korona
hotline’.Dennetelefontjenestenhar
værtbemannetmedpersonerfraFHI
med helsefaglig bakgrunn som har
fått opplæring i koronarelatert fag
stoff. For mer kompliserte problem
stillingerhardissekunnethenvende
seg til en andrelinje med ‘superbru
kere’ som roterer på å ha bakvakt
funksjon. Disse kan igjen konferere
med smittevernvakten. Samlet sik
resgodesmittevernfagligevurderin
gernårkommunelegeroverhelelan
detdaglighenvendersegforådrøfte
konkretesaker. I snartettårhar jeg
hatt vakter i andrelinjen og etter
hvertfåttrikeligerfaringmedvurde
ringenesominngårnårFHIsrådskal
omsettestilpraksis.

Imarsifjorvardetmestfremtreden
de spørsmålet hvem som skal testes,
hvemsomskalikaranteneognårpasi
enter kan avisoleres. Testkapasiteten
varlav,ogdetvarbehovforåprioritere
testingavdemsomhaddehøyeresann
synlighet for å faktisk være smittet –
herunder personer som hadde symp
tomer etter å ha vendt hjem fra om
rådermedutbredtsmitte,samthelse

gerer.Etterfemmånederkomdeteksem
pelvisfremenfrustrasjonhosflereansat
te over at de ikke hadde fått avklart
hvordan de skulle organisere arbeidsda
gensin.

DSB skriver: «den viktigste jobben for
kommunikasjonsstaben er å bruke kom
munikasjonpåenslikmåteatmanbidrar
tilarbeidsrofordemsomhåndtererkrise.»
Lokaltopprettetmanenegen«koronare
daksjon» som kunne sammenfatte infor
masjonogbidraiutformingavteksterog
skriv.Dettevistesegåværeeffektivt.Enda
tidligereforståelseavdetinformasjonsbe
hovet befolkningenhadde,villenok lette
pressetpåkommunenytterlige.

Kriseledelse
Kommunelegenivårkommuneerikkeen
del av beredskapsledelsen, men jeg fikk
medengangensentralrolleikriseledelsen
underpandemien.Presseansvarlig ikrise
ledelsenfikkenmindrerolleimediehånd
teringen,mensdetblenaturligatkommu
nelegen ble den som stod frem i media.
Hvorforskledkommunelegenefleresteder
i landet naturlig inn i rollen som media
ansvarlig?Samfunnsmedisinerellerei,le
ger generelt er vant til å arbeide under
press. Både studenter, LISleger og overle
gerblirpressetpåhversinmåte.Vibliret
terhvertvarmereitrøyaivårtfagfelt,men
snur ikke ryggen til når det kommer en
akuttsituasjonutenforvårtfagfelt.Samti
dighardeflestelegeretiboendekontroll
behov.Pandemierensituasjonhvordeter
behovforkontroll,idengradmankanha
kontroll. Å slippe denne kontrollen er og
harværtvanskelig.Detoverordnedeblik
ketfraetfagligståstedvarviktig,selvom
flereavosstidvissattsomstorespørsmåls
tegnselvidetviskullenavigereiallinfor

masjonen.Detbletidligviktigatinforma
sjon som ble gitt ut til befolkningen og
kommunens ansatte, var korrekt. Vi så
hvorsårbarevivarnårinformasjonenble
oppfattet galt, og derfor ønsket vi å være
tettpå,slikatdetikkegenerertemerarbeid
senere.Noenkommunelegerharuttaltat
mediekjøretharværtdenvanskeligstede
lenavpandemien.Åpenhetja,mendetble
nok tidlig en oppfatning av at det skulle
værefullåpenhet,somformegsomkom
munelege,utfordretpersonvernet.Enfor
ståelseavviktighetenmedåopprettholde
personvernetbleoppfattet forskjellig.Hel
sepersonell har innprentet fra første dag
hvorviktigdetteer,mensmediavarnokav
enannenoppfatning.

Hva med neste gang?
Så hva gjør vi, når vi om 50 år får en ny
pandemi?Norgeogkommuneneharnok
lærtmye.Kommunelegenbørværemedi
kriseledelsen,deterfåkriserutenethel
sefaglig aspekt. Å arbeide under press er
leger vant til. Dersom man skal gi gode
helsefagligeråd,ermanavhengigavåha
godoversiktoversituasjonen.Ivårkom
munefikkjegsomkommunelegeengod
oversikt, fordi jeg tidlig ble involvert, og
dette skapte tidlig en presedens på hva
kommunelegens ansvar skulle være. Jeg
har også hatt et godt samarbeid med de
ulikelederneikommunen.

Norgeerikkeetstortland.Kanskjeman
vednestepandemibøretablereetakuttin
terkommunalt,samfunnsmedisinskbered
skapssenter? Da unngår man sårbarheten
vedfravær,informasjonenblirmersynkro
nisertogsannsynligvisletterdetarbeidsbe
lastningentilsamfunnsmedisinereogså.

Pandemi i teori og praksis  
sett med FHI-briller

■ MARIANN.LIE@TYSVER.KOMMUNE.NO

Kommunelegen i Tysvær kommune i Rogaland er ikke en del av beredskapsledelsen,  
men fikk med en gang en sentral rolle i kriseledelsen under pandemien. FOTO: TYSVÆR KOMMUNE/KURT MISJE



■ UNNI GOPINATHAN • Seniorrådgiver og lege i samfunnsmedisinsk spesialisering, Folkehelseinstituttet

personell. Men for klinikere og samfunns-
medisinere som hadde pasienter, fremsto 
nok rådene tidvis som rigide. Skulle virkelig 
ikke noen med luftveissymptomer som 
hadde ankommet Norge etter å ha vært i 
Anterselva testes, når det var rapportert 
smitte i andre deler av Nord-Italia? En an-
nen problemstilling var lengden på karan-
tene. Hvor lenge er egentlig en pasient med 
koronavirus smittsom, og hvilken betyd-
ning har dette for karantenetiden? Skulle 
karantene vare 14 dager fra første dag en i 
familien testet positivt, eller skulle den vare 
14 dager fra indekstilfellet var friskmeldt og 
avisolert? Utover høsten handlet mange 
henvendelser om omfanget av karantene-
setting og testing, spesielt i forbindelse med 
påvist smitte blant elever eller ansatte på 
skoler, eller i forbindelse med uoversiktlige 
utbrudd. 

Problemstillingene er ulike, men de har 
hatt noen felles trekk. De illustrerer at beho-
vet for kunnskap har vært stort i møte med 
koronaviruset. En overveldende mengde 
forskning om koronavirusets egenskaper 
– inkubasjonstid, smittsomhet, smittemå-
ter, symptombilde og mye annet – har 
blitt publisert, og denne 
kunnskapen har stått 
sentralt i for 
eksempel 
rådene 

om testing, isolasjon, smittesporing og ka-
rantene. Det er tidkrevende å gjennomgå 
litteraturen og anvende den som basis for 
utforming av anvendbare råd. Det er spesi-
elt utfordrende i en tid hvor forskning har 
spesielt stor interesse for medier som er 
raske til å opplyse befolkningen om sensa-
sjonspregede funn. 

Problemstillingene illustrerer også at 
kunnskapsbaserte definisjoner og råd er et 
verktøy, men ikke kan anses som en streng 
rettesnor for hva man faktisk gjør i praksis. 
Smittesituasjonene og i hvilken grad den 
som beslutter (som oftest kommunelegen) 
har oversikt, varierer og konsekvensene 
kan bli store – både ved å gjennomføre  
eller ikke gjennomføre tiltak. For eksem-
pel kan definisjonen av en nærkontakt 
være klar på papiret, men ikke like rett 
fram å implementere når beslutningene 
skal tas under stor usikkerhet. Øvelsen 
hvor definisjoner og råd omsettes til im-
plementering, krever derfor rom og re-
spekt for skjønn. 

Evidensbasert medisin defineres ofte – 
etter en bok om kunnskapsbasert medisin 

forfattet av Sackett og kollegaer i 2000 

(1) – som «integrering av beste tilgjengeli-
ge forskningsevidens med klinisk eksper-
tise og pasientverdier». I samfunnsmedi-
sinske termer kan ‘klinisk ekspertise’ 
oversettes til god risiko- og situasjonsfor-
ståelse og kjennskap til egen befolkning og 
‘pasientverdier’ til befolkningens prefe-
ranser. Kunnskapsbaserte beslutninger 
under koronapandemien handler derfor 
om mye mer enn å slavisk rette seg etter 
nasjonalt utformede råd basert på opp-
summert kunnskap. 

Min opplevelse av koronapandemien er 
at det er mye fornuft i at utformingen av 
kunnskapsbaserte råd utgjør en sentrali-
sert funksjon, hvor en institusjon (i dette 
tilfelle FHI) gjør et arbeid, herunder løpen-
de vurdering av forskning, som skal kom-
me kommuner, helseforetak og befolknin-
gen til gode. Men jeg tror det er vel så viktig 
at det er en kontinuerlig kontaktflate og 
utveksling mellom de som utformer råde-
ne og de som skal anvende dem i praksis. 
Dersom avstanden blir for stor, er det risi-
ko for at rådene oppleves å ikke ha nytte i 
virkeligheten. Vel så viktig er det at den 
rådgivende funksjonen ikke representerer 
en enveiskommunikasjon fra den rådgi-
vende institusjonen til de som skal imple-
mentere, men at det skapes rom for konti-
nuerlig drøfting, at tilbakemeldingene blir 
lyttet til og at råd blir justert. Jeg vet at for 
instituttet har forespørslene til koronate-
lefonen og drøftingen med kommunelege-
ne vært en uvurderlig kilde til kunnskap 

om hvordan rådenes forstås, vurderes 
og implementeres, og hvordan de bør 

justeres. Jeg håper kommunelegene 
har dratt nytte av det samme. Fordi vår 
felles forståelse av kunnskapen, den 

rådende usikkerhet og konse-
kvensene av tiltakene har en-
dret seg og vil fortsette å endre 
seg over tid.
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■ LISBETH HOMLONG • Seniorrådgiver i Statens helsetilsyn, spesialist i allmennmedisin

Tilsynssaker fra allmenn praksis og legevakt. 
En oversikt.

Bakgrunn
I 2017 var det 14,4 millioner konsultasjo
ner hos fastleger i Norge, og hver person
haddeisnitt3,14konsultasjonerhosfastle
gen(1).Pålegevaktvartilsvarendetall1,3
millionerkonsultasjonerog0,24konsulta
sjoner pr. person (2). Til sammenligning
behandletFylkesmennenetilsammen869
tilsynssakermotlegeriallmennpraksisog
legevaktdetåret.Avdisseble91sakeran
settsomsåalvorligeatdebleoversendttil
Statenshelsetilsynforvurdering.Settifor
holdtilhvormangepasientersombehand
les i allmennpraksis og på legevakt hvert
år,mottartilsynsmyndighetenedermedfå
sakerfradissetjenestene.

Tilsynssaker basert på pasientklager og
bekymringsmeldingerkanlikevelgiverdi
fullinformasjonomhvorihelsetjenesten
svikt forekommer, og på hvilke medisin
skeområderdeterrisikoforsvikt(3).Gjen
nomgang av tilsynssaker er derfor nyttig
for å identifisere slik risiko, og nærmere
analyseravsakersomtilsynsmyndighete
nebehandlerkangiossmerkunnskapom
hvoroghvorfordetsvikter.

DeterStatsforvalteren(tidligereFylkes
mannen) som fører tilsyn med helse og
omsorgstjenester og med alt helseperso

nell i fylket som yter helse og omsorgs
tjenester. Når Statsforvalteren mottar en
klage eller bekymringsmelding, oppretter
Statsforvalteren tilsynssak og innhenter
dokumentasjonforåopplysesaken.Stats
forvalterenkanselvavsluttesakenogkon
kludere med pliktbrudd (for eksempel
bruddpåhelsepersonelloven),ellerdekan
avslutte uten at det blir konstatert lov
brudd.Dealvorligstesakenebliroversendt
Statens helsetilsyn for videre behandling
(TEKSTRAMME 1).

Statens helsetilsyn kan fatte vedtak om
administrativ reaksjon, for eksempel ad
varsel eller tilbakekall av autorisasjonen.
StatsforvalterenerunderlagtStatenshelse
tilsynsomhardetoverordnedefagligetil
synet med helse og omsorgstjenester i
Norge.DeterbareStatenshelsetilsynsom
kangiadministrativereaksjonertilhelse
personellogvirksomheter.

Vihar idenneundersøkelsengjennom
gåttalletilsynssakermotlegeriallmenn
praksisoglegevaktbehandlethosStatsfor
valteren og i Statens helsetilsyn i en
treårsperiodeforåfåenoversiktoversaks
omfanget,identifisereområdermedrisiko
oghvavikantalærdomav.Avslutningsvis
drøftervivårefunnsettilysaveksisteren

deforskningslitteratursomomhandlertil
syn og pasientsikkerhet i primærhelsetje
nesten.

Materiale og metode
NESTOR (nettbasert system for  
tilsyn og rettighetssaker)
Undersøkelsenerenkvantitativgjennom
gang av alle tilsynssaker mot leger i all
mennpraksisoglegevaktsomvarferdigbe
handlet hos Fylkesmennene og i Statens
helsetilsyniperioden1.januar2015til31.
desember2017,basertpåtallfraNESTOR.

NESTOReretregistreringsogstyrings
system som Statsforvalterne og Statens
helsetilsynbenytterforplanlagtetilsynog
enkeltsakerinnenhelse/omsorg.Allehen
delsesbaserte tilsynssaker innen helse og
omsorgblirregistrertiNESTOR.Itilsyns
sakermotlegerregistreresblantannetle
gens spesialitet, hvor i helsetjenesten sa
ken kommer fra, legens alder og kjønn,
samtvurdertelovbestemmelserogeventu
elleadministrativereaksjonermotlegen.

PåbakgrunnavdataregistrertiNESTOR,
harvitrukketutnøkkeltallsomgjeldertil
synssaker mot leger i allmennpraksis og
legevaktbehandlethosFylkesmenneneog
Statenshelsetilsyn.

Itilleggharvilestgjennomvedtaksbre
vene i alle saker som Statens helsetilsyn
harbehandletidenaktuelleperioden,der
viharvurdertbruddpåfagligforsvarlighet
(faglige feil) og/eller omsorgsfull hjelp i
helsepersonellovens§4(FIGUR 1)ogkartlagt
nærmerehvasomvarhovedtemaisakene,
samt hva slags vurderinger som ble gjort
av Statens helsetilsyn, utover det som er
registrertsomtemaiNESTOR.

Datarelaterttildissesakeneerregistrert
ogbearbeidetiexcelregneark.

Resultater
Overordnede tall fra tilsynsmyndighetene
Iperioden2015til2017bledethosFylkes
mennene behandlet 2682 individsaker
motlegeriallmennpraksisoglegevakt(TA-

BELL 1).Nestenallesakenesomerregistrert

KORT OM SAKSBEHANDLINGEN HOS  
STATSFORVALTEREN OG I STATENS HELSETILSYN
 • Det er Statsforvalteren som fører tilsyn 
med helse- og omsorgstjenester i fylket 
og med alt helsepersonell i fylket som yter 
helse- og omsorgstjenester.

 • Statsforvalteren er underlagt Statens 
helsetilsyn som har det overordnede 
faglige tilsynet med helse- og omsorgstje-
nester i Norge. Det er bare Statens 
helsetilsyn som kan gi administrative 
reaksjoner til helsepersonell og virksom-
heter.

 • Når Statsforvalteren mottar en klage eller 
bekymringsmelding, oppretter Statsfor-
valteren tilsynssak og innhenter doku-
mentasjon for å opplyse saken. 

 • Statsforvalteren kan selv avslutte saken 
og konkludere med at det ikke er begått 

noe lovbrudd, eller de kan påpeke 
lovbrudd. De alvorligste sakene blir 
oversendt Statens helsetilsyn for videre 
behandling.

 • Statens helsetilsyn utreder saken videre, 
og når saken rt tilstrekkelig opplyst, 
avsluttes saken, man konkluderer om det 
har skjedd lovbrudd eller ikke og fatter 
eventuelt vedtak om administrativ 
reaksjon. 

 • Helsepersonellet har klageadgang til 
Helseklage (Statens helsepersonellnemnd).

 • Statsforvalteren og Statens helsetilsyn er 
forvaltningsorganer. Forvaltningsloven 
gjelder for all virksomhet som drives av 
forvaltningsorganer, jf. forvaltningsloven  
§ 1.

TEKSTRAMME 1
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Tilsynssaker fra allmenn praksis og legevakt. 
En oversikt.

somallmennpraksisgjelderfastlegereller
vikarforfastlege.

Ialt359avsakene(14prosent)motall
mennleger og leger i legevakt ble over
sendtStatenshelsetilsynforvurderingom
legenskullefåenadministrativreaksjon.

Statens helsetilsyn vurderte 392 leger i
allmennpraksis eller legevakt i den aktu
elleperioden,danoenavde359oversend
te sakene fra fylkesmennene involverte
flere leger (TABELL 2). Saker mot leger i all
mennpraksisoglegevaktutgjorde57pro
sentavtilsynssakermotlegertotalt.

Leger iallmennpraksisutgjorde88pro
sent,mens12prosentavsakenevarfrale
gevakt.Noenavsakenesomblirregistrert
som leger i allmennpraksis kan ha ut
gangspunktienlegevaktsetting,f.eks.dag
legevaktpåetfastlegekontor.

Viharanalysertnærmeredetmaterialet
som dreier seg om leger i allmennpraksis
og legevakt som Statens helsetilsyn be
handlet.

Brudd på §  4 i helsepersonelloven
Av392legeriallmennpraksisoglegevakt,
ble 240 leger vurdert i saker som gjelder
bruddpåfagligforsvarlighelsehjelpihel
sepersonellovens§4(TABELL 3).Avdisseom
handlet80vurderingavuforsvarligrekvi
rering av vanedannende legemidler. Fire
saker var registrert som feilmedisinering/
feildosering, mens 156 leger ble vurdert i
saker som gjaldt vurdering av faglig ufor

svarligvirksomhet,ibetydningfagligefeil
forøvrig.

Videreblebruddpåfagligforsvarligheti
formavrollesammenblanding,detvilsisa
ker der vi vurderte om legen hadde innle
det seksuelle relasjoner til pasienter, vur
dert i seks saker. Rollesammenblanding
som gjaldt ikkeseksuelle relasjoner ble
vurdertifemsaker.Eksemplerpåsistnevn
teerlegersomharinvolvertsegibehand
ling av nærstående, for eksempel ved å
rekvirere vanedannende legemidler til fa
miliemedlemmer.I13sakervurderteviom
legen hadde brutt kravet til omsorgsfull
hjelpihelsepersonellovens§4.Dettedreier
seg om atferd og kommunikasjon, der le
genkanhaoppførtsegliterespektfullteller
lite hensynsfullt overfor pasienten, eller
ikkeitilstrekkeliggradlyttettilpasienten.

Av de 156 sakene som gjaldt vurdering
av faglige feil, omhandlet 64 saker mulig
mangelfull diagnostikk og behandling av
akutt,potensiellalvorligsykdom.Avdisse
sakene gjaldt 15 saker hjerteinfarkt som
ikkebleoppdaget.Andreeksemplererdi
agnostikk av sepsis og andre alvorlige in
feksjoner,vurderingavdypvenetrombose/
lungeemboli eller vurdering/håndtering
avakuttehodeskader.Tilsammen30saker
omhandlet vurdering av forsinket utred
ning og diagnostikk av symptomer som
kunneværetegnpåkreft.Deresterende62
sakenegjaldtvarierteforhold,innenforen
rekkefagområder.

 ANTALL (N) ANDEL (%)

Kjønn   

Mann 296 76

Kvinne  87 22

Ikke registrert   9  2

Spesialitet i 
allmennmedisin   

Ja 130 33

Nei 262 67

Utdanningsland   

Norge 187 48

Utlandet 205 52

Tjenestested   

Allmennpraksis 335 88

Legevakt  57 12

VURDERTE LOVBRUDD I SAKER MOT ALLMENNLEGER OG LEGEVAKTSLEGER  
BEHANDLET AV STATENS HELSETILSYN I PERIODEN 2015–2017 ANTALL

Brudd på faglig forsvarlighet § 4 240

Brudd på kravet til omsorgsfull hjelp § 4  13

Ressursbruk § 6  16

Brudd på taushetsplikten §§ 21/21a  16

Krav til attester og erklæringer § 15   5

Meldeplikten til barnevernet § 33   3

Meldeplikten i førerkortsaker § 34  56

Plikten til å føre journal § 39  18

Kravet til journalens innhold § 40 110

ANTALL (N) ANDEL (%)

Kjønn   

Mann 1901 71

Kvinne 742 28

Ikke registrert 39  1

Spesialitet i 
allmennmedisin   

Ja 1194 45

Nei 1488 55

Utdanningsland   

Norge 1380 51

Utlandet 1302 49

Tjenestested   

Allmennpraksis 2358 88

Legevakt 324 12

Utfall   

Lokal avklaring 454 17

Ikke lovbrudd 1097 42

Lovbrudd 715 27

Oversendt Statens 
helsetilsyn 359 14

TABELL 3

TABELL 1. Avsluttede saker hos Fylkesmennene  
i perioden 2015 til 2017 (n=2682).

TABELL 2. Avsluttede saker i Helsetilsynet  
2015 til 2017 (n=392).
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Brudd på andre bestemmelser  
i helsepersonelloven
I16sakervurdertevibruddpå§6ihelse
personelloven, som gjelder ressursbruk.
Dette inkluderer svindelsaker mot Helfo
og/ellerNav,derlegenerdømtforgrovtbe
drageri, og mindre alvorlige forhold, for
eksempelsakerderlegengjentatteganger
unnlateråsvarepåforespørsleromlegeat
testertilNavellerforsikringsselskap,eller
harbruttsykemeldingsregelverket.

I16sakervurdertevibruddpå§21taus
hetsplikten,isekssakerbruddpå§21aFor
budmoturettmessigtilegnelseavtaushets
belagte opplysninger, for eksempel urett
messig lesing i pasientjournaler («journal
snoking»).

Femsakergjaldtvurderingav§15Krav
til attester og erklæringer, som gjelder sa
kerderlegenikkeharværtvarsom,nøyak
tigellerobjektivnokiutstedelseavlegeat
tester.

Itresakervurdertevibruddpå§33Mel
depliktentilbarnevernet,mensvii56sa
kervurdertebruddpå§34Meldepliktentil
Statsforvalteren i førerkortsaker. Disse
vurderingeneeroftestendelav§4sakene
som gjelder rekvirering av vanedannende
legemidlernevntover.Bruddpåjournalfø
ringspliktenogjournalensinnhold(helse
personelloven §§39 og 40) ble vurdert i
henholdsvis18og110saker.Bruddpåjour
nalføringsplikten er sjelden vurdert iso
lert, men som en del av saker med andre
hovedtema.

Fordifleretyperlovbruddetterhelseper
sonellovenkanværevurdertihverenkelt
sak, vil summen av sakene gjort rede for
over,overstigeantallsakermotlegertotalt.

Gjennomgang av nøkkeltall
I sakene som fylkesmennene behandlet
var1380avde2682legeneutdannetiNor
ge(51prosent) (TABELL 1).71prosentavle
genevarmenn.45prosentvarspesialisteri
allmennmedisin.88prosentavsakenevar
registrertsomallmennpraksis,12prosent
somlegevakt.

IsakenesomStatenshelsetilsynbehand
letvar187avde392legerutdannetiNorge
(TABELL 2).77prosentavlegenevarmenn.33
prosentvarspesialisteriallmennmedisin.
85prosentavsakenevarregistrertsomall
mennpraksis,15prosentsomlegevakt.

Utfallet i våre saker
Hos Fylkesmennene ble det konkludert
med lovbrudd i 715 av de behandlede sa
kene(27prosent).I1097(42prosent)saker
blekonklusjonenatdetikkevarbegåttlov
brudd, mens 454 (17 prosent) saker ble
sendt tilbake til kommunene for «lokal

avklaring». Det betyr at Statsforvalteren
finnerdethensiktsmessigatklageroghel
sepersonellet har dialog og finner en løs
ningsammen,utenattilsynsmyndighete
neinvolverersegvidere,ogsakenavsluttes
hos tilsynsmyndighetene. De resterende
sakeneblesendtvideretilStatenshelsetil
syn for vurdering av administrativ reak
sjon(14prosent).

Avde392sakenesomblebehandlethos
Statens helsetilsyn, ble 68 saker (17 pro
sent) avsluttet uten at det ble konstatert
lovbrudd. I 90 saker (22 prosent) ble det
konkludertmedlovbrudd,menmanvalg
teåikkegiadministrativreaksjon.Idere
sterende sakene (51 prosent) ble det gitt
ulike nivå av administrative reaksjoner,
der advarsel ble gitt hyppigst, i 153 saker
(37prosent).

I12saker(treprosent)fikklegentilbake
kalt sin rett til å rekvirere legemidler i
gruppeAogB.

I49saker(13prosent)fikklegentilbake
kaltsinautorisasjon.Avdissefikksjuleger
tilbakekalt sin autorisasjon på grunn av
fagliguforsvarligvirksomhet,deandretil
bakekallenevarbegrunnetirusproblemer
eller alvorlig psykisk sykdom/svekkelse
hoslegen,rollesammenblanding,elleran
nenatferdsomeruforenligmedyrkesutø
velsen.Ialt17legerfikkbegrensetsinau
torisasjon.

Fortolkning
EtflertallavtilsynssakermotlegeriNorge
gjelder leger i primærhelsetjenesten. De
fleste av disse sakene er fra allmennprak
sis,enmindreandelfralegevakt.Defleste
sakene avsluttes uten at det konstateres
lovbrudd,ogkunenlitenandelavlegene
fåradministrativreaksjonfraStatenshel
setilsyn.

Stokstad og medarbeidere publiserte et
materiale fra Helsedirektoratet tilbake i
1992,somvisteat51prosentavklagesaker
mot allmennleger var knyttet til øyeblik
kelig hjelpsituasjoner (4). Det betyr at vi
nå behandler betydelig flere saker fra an
dre allmennmedisinske fagområder, sam
menlignet med hvordan det var tidligere.
Et flertall av våre tilsynssaker involverer
mannlige leger. En rekke tidligere studier
harvistatmannligelegereroverrepresen
tertiklageogtilsynssaker(5).Færreleger
involvert ivåre tilsynssakererspesialist i
allmennmedisin,sammenlignetmedgjen
nomsnittet blant fastleger. En studie fra
2020 gjennomført på legevakter i Norge,
visteatlegermedspesialitetiallmennme
disinhaddelavererisikoforåmottapasi
entklager(6).

Majoriteten av sakene Helsetilsynet be
handler mot leger i allmennpraksis og le
gevakt,dreiersegomvurderingeroppmot
§4ihelsepersonelloven;bruddpåforsvar
lighetskravet. Funn fra en systematisk
oversiktfra2015,konkludertemedatdiag
nostiske feil og feilmedisinering var de
hyppigsteforholdenesommedførterisiko
for pasientsikkerheten i primærhelsetje
nesten (7). Saker som omhandler rekvire
ring av vanedannende legemidler utgjør
en stor andel av sakene som gjelder ufor
svarlig virksomhet hos oss. Vi behandler
også mange saker der mulig uforsvarlig
virksomhet har medført alvorlige konse
kvenserforpasienter,ellermedførerrisiko
for dette, som forsinket diagnostikk av
kreftsykdom og mangelfull utredning og
behandlingavpotensieltalvorlige,akutte
tilstander.Sakenesomgjelderforsinketdi
agnostikkavkreftsykdomernærmereom
talt i Statens helsetilsyns tilsynsmelding
fra2019(8).

Noen leger får mange klager og tilsyns
sakermotseg.Flereavdisselegeneharet
tervårvurderingdrevetenpraksispågren
sen til det uforsvarlige over lengre tid og
gjernesviktetpåflerefagområder.Flereav
disselegenemisterautorisasjonenellerfår
enbegrensningisinautorisasjon.Begrens
ningvil siat legensyrkesutøvelseeksem
pelvisskalbegrensestilnærmerebestemte
arbeidsoppgaver eller nærmere bestemt
arbeidssted,elleratlegenmåmottaveiled
ning.Medtankepåpasientsikkerhetener
det etter vårt syn viktig at slike leger blir
tattutavtjenesteellerfårtettoppfølging
og veiledning, slik at kvaliteten på deres
kliniskeyrkesutøvelsebedres.

Denne undersøkelsen er basert på til
synssaker mot allmennleger og legevakt
leger behandlet av tilsynsmyndighetene i
enperiodepåtreår.Dettegiretrepresenta
tivt utvalg av saksomfanget totalt sett og
innholdet i sakene behandlet hos Statens
helsetilsyn.Viharvalgtågjennomgåved
takene i saker oversendt Statens helsetil
syn. Dette er de mest alvorlige sakene.
OgsåhosStatsforvalterenkonstatereslov
brudd, og det ville gitt oss et mer omfat
tendematerialedersomviogsåundersøkte
etutvalgavsakeravsluttethosStatsforval
terne.Dettekunneogsågittossmerkunn
skap om vurderingene som blir gjort ute
hosStatsforvalterne.

Mange av sakene som gjelder spørsmål
omfagligsviktdreiersegomenkeltståen
de hendelser eller helsehjelp over et kort
tidsrom.Dettekanlikevelværesakersom
gjenspeilerfeilsombegåsgangpågangav
andreleger,ogsomtjenesteneellerskanta
lærdom av (3). Ifølge en gjennomgang av
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tilsynssaker behandlet i Statens helsetil
syniperioden2000–2002,erbehandlingen
avtilsynssakermotallmennlegerforutsig
barogkanderforværeenkildetil læring
(9).Temaitilsynssakerkanværeettegnpå
hvilke områder innen helsetjenesten der
detoftereskjerfeil.Eksemplerpådetteer
tilstanderderdiagnostikkenkanvære
utfordrende,somatypiskekoronar
symptomeroglungeemboli,eller
andreutfordringerinnenforfag
feltet,somforeksempelav
hengighetogrekvireringav
vanedannendelegemidler.

Selvomtilsynssaker
kangiossenvisskunn
skapomrisikoområder
ogsvikt,såtrengervii
tilleggforskningforå
kartleggepasientsikker
hetenietbredere,
epidemiologisk
perspektiv.Dethar
tradisjoneltsett
værtstørrefokus
påpasientsikker
hetogmedisinske
feilisykehus,ogman
regnermedatrundtti
prosentavhospitalisertepasienter
oppleverhendelsersomkantruepasient
sikkerheten(10).Detfinnesbetydeligmin
dre kunnskap om hvor stort omfanget av
slikehendelsereriprimærhelsetjenesten.

Resultater fra en systematisk oversikts
artikkel fra 2015 bidrar til å gi oss mer
kunnskapomepidemiologienpådettefel
tet.Studieninkluderteetutvalgav100pri
mærstudier fra en rekke land der det ble
rapportertom1til24episodersomkan
true pasientsikkerheten pr. 100 konsulta
sjoneriprimærhelsetjenesten,herdefinert
som førstelinjetjenester utenfor sykehus
(7).Gjennomgangenavnioversiktsstudier
somogsåvarinkludertistudien,indikerte
atdetforekommert0tiltreslikeepisoder
pr. 100 konsultasjoner (7). Rundt fire pro
sent av disse var assosiert med alvorlig
skade på pasient, definert som langvarig
fysiskellerpsykiskskade,ellerdød.Detre
mestvanligehendelsenevarinnenkatego
riene administrative (svikt i dokumenta
sjon) og kommunikasjonsmessige proble
mer; diagnostiske feil; og forskrivning og
håndteringavlegemidler.Episoderrelatert
tildiagnostikkogrekvireringavlegemid
ler var oftest assosiert med alvorlig skade
påpasient.

Ifølgeresultateneavstudienomtaltover
oppståraltsåepisodermedfareforpasient
sikkerhetenrelativtofte,mendeflestehar
ikkealvorligekonsekvenserforpasienter.

EnstudiefralegevaktiNederlandfra2010,
fant en insidensrate på hendelser som
kunnetruepasientsikkerhetenpå2,4pro
sent,altsåtilsvarendetallsomblefunneti
oversiktsartikkelen(11).

Basert på funnene fra oversiktsartikke
lentilPanesarogmedarbeidere,vildetom

regnettilnorskeforholdværerundt
360000episoderårligsomkan

truepasientsikkerheten.Av
dissevilrundt14000være

assosiertmedrisikofor
alvorligpasientskade.

Pålegevaktvil
tilsvarendetall

værerundt
32000epi

soder,der1300
vilværeassosiert

medalvorligpasient
skade.Dettekan

høresmyeut,gittat
pasientpopulasjonen

somtilenhvertid
brukerprimærhelsetje

nestenerrelativtfrisk.Vihar
imidlertidikkestudiereller

undersøkelserpånorskeforhold
somkanbekrefteattallenehertilsvarer

det som er funnet i internasjonal forsk
ning.

Målsettingenerathelsetjenestenskalgi
tjenester av høy kvalitet, i tråd med god
medisinskpraksis.Formåletmedtilsyner
åbidratilbedrekvalitetogsikkerhetitje
nestene.Etsentraltvirkemiddeltilåopp
nå dette er lovlighetskontroll. Måten til
synsmyndighetene gjennomfører lovlig
hetskontrollenpå,eravgjørendeforihvil
ken grad vi oppnår formålet med tilsyn.
Felles for håndtering av tilsynssaker hos
Statsforvalterne og i Statens helsetilsyn
harværtenøkendebevissthetogforvent
ningomattilsynskalbidratilnødvendige
endringer,bedrekvalitetogøktsikkerhet.
Deterikkenokåfatteavgjørelsersomer
juridisk korrekte. Det utfordrer både må
tenviutredersakerpå,oghvilkeressurser
tilsynsmyndighetene bruker til å følge
oppavgjørelserforåpåseatendringerfak
tiskskjer(13).

Deterhelsepersonellogvirksomhetene
selv som har ansvaret for at pasienter og
brukere får forsvarlige helsetjenester. For
sakersomgjelderfastlegeroglegevaktsle
ger,harkommuneneetoverordnetansvar
foråsikreenforsvarligfastlegetjenestefor
innbyggerne, samtenforsvarligorganise
ringavlegevakttjenesten(13,14), samtidig
som legeneselvhar et selvstendigansvar
foråyteforsvarligetjenesterinnenfordis
serammene.

Svært mye pasientbehandling skjer hos
fastlegerogpålegevakt.Detskalværetrygt
åværepasienthosfastlegenogpålegevakt.
Men det vil uunngåelig oppstå episoder
somkantruepasientsikkerheten.Selvom
tilsyn med helsetjenestene er nødvendig
og viktig, så oppnår man mest ved at tje
nesteneselvharetkontinuerligfokuspåå
ytetryggeoggodehelsetjenester.
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Læstadius – og hans innsats
mot alkoholmisbruk blant samene

De siste ti å re ne har det vært en vok sen de in ter es se for  
den svensk-sa mis ke pres ten Lars Levi Læ sta di us (1800–1861)  
og hans ar beid. Det skyl des ikke minst Nils Gaup sin fil ma ti se ring 
av same opp rø ret i Kau to kei no i 1852 og ro ma nen Koke bjørn  
av den svenske for fat te ren Mi ka el Nie mi. 

FordeflesteerLæstadiuskjentsomenkris
ten reformator. Færre kjenner til hans inn
satsforåkartleggeogsystematisereplanter.
MikaelNiemiskriveromdennesidenavLæ
stadius iromanenKoke bjørn (1).Ogsåhans
betydeligearbeidforåfåsluttpådenutbred
tealkoholismensompåhanstidfantesblant
samerogkvener,blirsjeldennevnt.Idenne
artikkelenskalvisenærmerepåhvilkenbe
tydningLæstadiuskanhahattforsamerog
kvenerietfolkehelseperspektiv.

Mi no ri te ter og al ko hol
Urfolkoverheleverdenersårbareforalko
hologrusmidler.DetgjelderberbereiMa

rokko, maorier på New Zealand, aborigi
ner i Australia, indianere i Nord og Sør
Amerika, grønlendere og flere andre ur
folksgrupper(2).UndersøkelserfraAustra
liaviseratselvomdeterfærreblantabori
ginere som drikker alkohol enn det er
blant andre australiere, er det forholdsvis
mangesomdrikkerfarligmye,bådeepiso
disk,detvilsinårderuserseg,ogovertid.
Forekomsten av vold og kriminalitet er
høy.Mangeenderoppmedalvorliglever
skade,ogkulturellidentitetsmuldreropp
(3, 4).Australskestyresmakterpekerpåår
saksmekanismer som traumer som strek
kersegoverfleregenerasjoner,vondeopp
levelseribarndommen,skilsmisser,usikre

boforhold,vanskermedåfinnearbeid,ra
sismeogandreformerforstress(5).

Lignende mønster ser man blant india
nerne i NordAmerika. I utgangspunktet
haddeindianereiNordAmerikaingener
faring med alkohol, men de tok etter de
hvitekolonialistenesomoftevaroversta
dig beruset og som i rusen ofte utviste
ukritiskatferd.Detfortellessågaratalko
hol ble nødet på indianerne, både av pro
fitthensynogfordialkoholbleansettsom
etanvendeligredskapioffisielleforhand
linger mellom myndighetene og de inn
fødte(6).

Noelignendesåmanideskandinaviske
nordområdenepåLæstadiussintid.Blant
samerogkvenervardetstorsosialnød,og
alkoholmisbruk var utbredt både blant
kvinner og menn. At situasjonen i dag er
en helt annen, må man anta i stor grad
skyldeslæstadianismen,somfikksterktre
ligiøstogkultureltfotfesteiNordområde
ne. Blant samer og kvener her i Norge er
det betydelig færre som drikker alkohol
ofte, sammenliknet med de uten samisk/
kvensk/norskfinskbakgrunn,ogmanfin

nerhellerikkefleremedhøyt
episodiskinntakav

alkohol(7).

Deler av altertavlen av Bror Hjort  
i Jukkasjärvi kirke, Luleå, Sverige viser  
scener fra Læstadius’ liv.
FOTO: WIKIMEDIA COMMONS
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Læstadius – og hans innsats  
mot alkoholmisbruk blant samene

Lars Levi Læ sta di us
LarsLeviLæstadius(1800–1861)varfødti
JäkkvikiSverige.Hanvarilikhetmedflere
andreifamilienpresteutdannet,ogvirket
somsokneprestiKaresuando(1826–1849)
ogsomprostiPajala(1849–1861).Hansat
teogsåtydeligesporettersegsombotani
ker,lingvistogetnograf.

Tidlig barndom var preget av fattigdom
og farens alkoholisme og hissige tempera
ment.Dahanvaråtteårgammel,flyttethan
sammen med en yngre bror til Kvikkjokk,
tileneldrehalvbrorsomvarprestder.Halv
brorenvar,ilikhetmedmangeandreavda
tidens prester, opptatt av botanikk. Denne
interessensmittetoverpåLarsLevi,ogalle
redesekstenårgammellahanpåegenhånd
utpåenstorbotaniskrundreise,førstgjen
nomÅngermannlandogJämtland,såover
tilTrondheim,viderenordoverlangsHelge
landskysten,førhansåvendtehjemovertil
Arjeplog.Turenvarteitremåneder.

IstudietideniUppsalakomLarsLeviun
der innflytelse av den kjente botanikeren

Göran Wahlenberg, og i 1822 reiste han
sammen med Wahlenberg til SørSverige
for å studere planter. Funnene ble doku
mentertgjennomLarsLevissirligetegnin
ger som senere ble tatt inn i bokverket
Svensk botanik. Lars Levi fikk også flere

planteroppkaltetterseg.ITromsfanthan
enfjellvalmuesomingenhaddebeskrevet
førham.Denfikksenerenavnetlæstadius
valmuen,ellerpålatinpapaver laestadium.
Også planten bergjunker er oppkalt etter
læstadiusisitt latinskenavn,saxifraga ai-

Lars Levi Læstadius.  
Portrettet er fra 1830-tallet  
og sannsynligvis det  
eneste som finnes  
av ham.

ILLUSTRASJON: WIKIMEDIA COMMONS/BEARBEIDET.

Papaver laestadianum. 
FOTO: IVAR HEGGELUND, NORDFLORA.NO

Gullrublom (Draba alpina). Tegning av Læstadius for «Svensk Botanik». FOTO: MARI KARLSTAD
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zoon subsp. laestadii.Dentyskebotanikeren
CarlSigismundKunth(1788–1850)sørget
dessutenforatLæstadiusfikkenhelslekti
kurvplantefamilienoppkaltetterseg,Laes-
tadia (Asteraceae),enslektsomkunfinnes
iSørogMellomAmerika(8).

Til tross for sine evner som botaniker,
valgteLarsLevilikevelprestestudiet.I1826
blehanansattsomprestiKaresuando,enli
tenbygdheltnordiSverige. Ihanspreste
gjeld var de fleste flyttsamer og finske ny
byggere.LarsLevihaddeselvsamiskeaner.
Han var oppvokst i samiske bygder, han
snakketspråket,oghankjentedensamiske
kulturenfrainnsiden.Hansinteresseforsa
miskemyterogsagnførtetilathanavden
franske Rechercheekspedisjonen, som be
søkte Nordområdene i 1838–1840, fikk i
oppdrag å skrive en oversikt over samisk
mytologi. Manuskriptet ble ferdig i 1844,
men ble i sin helhet først publisert i 2003
som Frag men ter i lappska my to lo gi en. Her
gjengirhanogvurdererhvaandreførham
haddeskrevetomemnet.Hansfremstilling
bærerpregavskarpkildekritikk,menogså
avenoppvurderingavfolkeligfortellertra
disjon(9).

I sin prestegjerning fremstod Læstadius
som en reformator. Han solidariserte seg
sterktmedsameneogønsketatdereskultur
skulleaksepteres.Detinnebarblantannetat
han måtte snakke et språk som de forstod.
Hanlærtesegderfortornedalsfinsk,endia
lektsombådesameneogkveneneidistrik
tetforstod,ogbegynteåprekepåtornedals
finsk i stedet for på svensk. Men fordi han
ikkeføltesegheltkomfortabelidettesprå
ket,skrevhannedsineprekener.Herbenyt
tethansegdessutenistorgradavanekdoter
ogmetaforermedsamiskklangbunn,etbil
ledspråksomsamerogkvenerkunnekjen
nesegigjeni.Detgjordeatteksteneblelette
re å huske og budskapet lettere å videre
formidle. Læstadius’ prekener ble da også
spredtvidenomgjennomavskrifterogopp

lesning, gjennom gjenfortelling og ved at
predikanter brukte elementer fra hans for
kynnelse(10).

Læ sta di us og al ko ho len
Læstadiussininnsatsmotalkoholmisbruket
kan knapt skilles fra hans prestegjerning.
IdéhistorikerenKarlJohanBjørgeskriver:

«NårLæstadiusangriperalkoholenogdeli
delserdenførtemedsegforhjemogfamilier,
var det ikke bare hans mål å preke avhold,
menåberedeengrunnforevangeliet…For
Læstadiuserdetmeråforståsomtosiderav
sammesak,snarereennødvendighet.Sliker
detogsånårhankritisererdeopprørogdet
forfallhanmenerpågårisamfunnet».

Læstadiushaddealkoholproblemettettinn
på seg. I ethvert tettsted i prestesoknet var
brennevinskroeråpnetil langtpånatt.Når
folkkomsammen,bledetfyllogspetakkel.
Ansvarforkoneogbarnsmuldretopp,ogev
nentilåskillerettfravrangtblesløvet(11).

Engasjementet mot alkoholen skjøt for
alvorfartetterathani1844,påenreisetil
Åsele,møtteMillaClementsdotter,avLæsta
dius senere omtalt som Maria. Kanskje var
LæstadiusspesieltåpenforMariasbudskap
«fordi hun var kvinne, en fattig same og
ikkeminstfordihunavskyddesprit.Sam
menmedlivserfaringenesomlignethans
egne,vardetaltsammentillitsvekkende»
(10).ForLæstadiussermøtetuttilåhahatt
enforløsendevirkningpåhansforkynnel
se,ogdetbleennygiviarbeidetmotdruk
kenskapen. All hans energi ble viet kam
pen mot alkoholen, og i et hverdagslig
språkutfordrethannåsinetilhøreretilå
omvende seg fra sitt moralsk forkastelige
liv. Om ikke, ventet fortapelsen. Språket
var klart og direkte. Han beskriver sine
sognebarn som «krögare och fyllhundar,
rentjuvar og bedragare så djupt sunken
överöronenifördärvet,såattfingerspesa
neknapptsynes».(Ens Ropandes Röst i Ök-
nen, sitert i (12)).Læstadius var på grunn
av sine botaniske bragder på dette tids
   punktet blitt valgt inn som medlem i

             Det kongelige svenske viten
        skapsakademiet.Etterhvert

blekampenmotalkoho
      len altoverskyggende,

     og han fikk liten tid
    tilådyrkesinebo

taniskestudier.

Be tyd nin gen 
for fol ke hel sen
Fo r k y n n e l s e n
førte til en vek
kelse som etter

hvert spredte seg til hele Nordområdet.
Dennevekkelsen,læstadianismen,fikkav
gjørendebetydningforsamersogkveners
helse og velferd. Det fortelles at «tyver
sluttet å stjele, alkoholmisbruket gikk
voldsomt tilbake, og man ble mer nøye
medåleverett»(13).Densvenskeforfatte
ren Julia Svedelius (1870–1955) beskriver
hvordanvekkelsenførtetilatkriminalitet,
konflikterogdrukkenskapbleerstattetav
samhold, forståelse og edruelighet (14).
Interessant nok faller det reduserte alko
holmisbruketiFinnmarksammenmeden
betydelig reduksjon i drukningsulykker.
Samfunnsforskeren Eilert Sundt (1817–
1875)tolkerdennereduksjonenslikat

«besparelsen hovedsagelig eller dog for en
anseelig del skyldes den lykkelige vending
dererindtruffetibefolkningensåndslivog
som særlig merkes gjennom en overmåde
nidkjærogvirksomivermotfylderiet»

(Sundt1967[1862]:39,siterti(15)).

Læstadius organiserte også skoler for sa
miskebarn.Lærerneveddisseskoleneble
hans mest betrodde menn, og mange av
dem reiste vidt omkring når det var opp
holdiskolenesvirksomhet.Pådennemå
ten ble en rekke lekfolk involvert i både
denreligiøsevekkelsenogialkoholsaken.
FlerekomogsåtilNorge(13).

Kau to kei no opp rø ret
INordNorgehaddestatsmakteneilangtid
gjortsineinteresserrådendepåenslikmåte
atdenlokalekulturbletvungettilendrin
ger som verken føltes relevante eller som
bleoppfattetsomnødvendige.Deførstefor
søkenepååkristnesamenestartetmidtpå
1200tallet og på 1700tallet ble dette et
statsanliggende.Misjonærerogpresterhad
de ordre om å ødelegge offersteder når de
komoverdem,ogdesamenesomønsketå
praktisere gamle religiøse skikker, måtte
gjøredetteidetskjulte.Ienperiodebledeti
samiske skoler undervist på samisk, men
utover på 1800tallet ble det samiske språ
ketmerogmermarginalisert.

Økonomiskusikkerhetogflereepisoder
medprovoserendeatferdavøvrighetensre
presentanterskapteetterhvertethøytkon
fliktnivå mellom samer og øvrighetens re
presentanter. Sentralt i striden stod alko
holen. I Kautokeino var alkohol en viktig
handelsvare, og spriten ble omsatt svært
ukritisk. Mange samer ble gjort avhengige
ogsattesegidypgjeldtilhandelsmannen.
Gjelden ble ofte innkassert via tvungen
konfiskering og nedslakting av rein, og de
sosialeogøkonomiske følgene for familie
nesomblerammetavdettevarsværtalvor
lige.Iensituasjonhvortilværelsenfortonte

UTPOSTENS SERIE OM MEDISINSK HISTORIE

Hendelsene under 
Kautokeino-opprøret i 1852  

ble gjenskapt i filmen 
med samme navn  
i 2008. FOTO: FILMWEB
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seg stadig mer problematisk for samer og
kvener,fordibeggegrupperbefantsegien
konfliktfyltrelasjontildetnorskesamfun
net,derderesidentitetogegenverdbleun
derkjent,bledetgenerertkonfliktersomet
terhvertikkelotsegskjule.

Læstadianismen, slik den etter hvert ble
forståttogpraktisertiKautokeino,øktespen
ningen.Pådenenesidenstodengruppesa
mer som deltok i den læstadianske vekkel
sesbevegelsen og gjorde motstand mot
brennevinshandelensmaktoginnflytelse.På
denandresidenstodrepresentanterforden
ikkesamiske øvrigheta i Kautokeino: han
delsmannen,prestenoglensmannen.

8.november1852komdettiletvoldelig
sammenstøtiKautokeinobygd.Underopp
tøyenemistethandelsmannenoglensman
nenlivet,ogprestenogflereandreblepis
ket.Opprøretblefortslåttned.Toavleder
ne ble dømt til døden. Flere andre måtte
sonelangefengselsstraffer.

Kautokeinoopprøret blir ansett som en
medvirkende årsak til at fornorskingspoli
tikkenpånyttfikkgjennomslaginorskpoli

tisktenking.Tankenomatsamerskulleleg
gevekksinkulturogassimileresinniden
norske befolkninga, ble det dominerende i
norsksamepolitikkdeneste100år(16,17).

Læ sta dia nis men og  
as si mi le rings po li tik ken
Vedåansemateriellfattigdomsomåndelig
rikdom, ble det skapt en form for opposi
sjonsideologi der storsamfunnets verdier,
normerogstatushierarkiblevendtoppned
ognøysomhetoghjelpsomhetoverfortros
feller ble idealer å strekke seg etter (13, 18).
Vedatmanidelæstadianskeforsamlingene
først og fremst snakket samisk, markerte
man dessuten selvstendighet overfor de
norskestyresmaktene.Imøtemedstorsam
funnets assimileringspolitikk har læstadia
nismen trolig hatt en samlende funksjon
blant minoritetsgruppene i nord. Det ble
skapt en felles kultur som ble markert og
gjenkjentiordoghandling.Detteinteretnis
kefellesskapetgavenreligiøsogsosialtrygg
het som det norske samfunnet ikke kunne

tilbypågrunnavsittsterkepåtrykkforåfor
norske minoritetsgruppene (13). Flere fors
kereharkonkludertmedatlæstadianismen
ikkebarestyrketsameneskultur.Denreddet
densamiskekulturenfratilintetgjørelse(19).

Endelavdenreligiøsepraksisinnenlæ
stadianismeneråtaavstandfraogviseav
holdenhet overfor det som defineres som
«verdens» fristelser og dermed anses syn
defullt. Dette gjelder blant annet alkohol,
bannskap,modernemusikksåvelsomtra
disjonellsamisk joik,underholdningspro
grammeriradioogTV,ogsexutenomek
teskapet.Alledisseforholdeneregnesforå
tafokusvekkfraGudogerdermedpoten
siellesyndefristelserforenkristen(21).For
ikkelæstadiansk ungdom kan det synes
som om unge læstadianere er fanget i et
nett av påbud og forbud. Fra læstadiansk
holdhandlerdetomgoderådogformanin
gerforåhjelpedenenkeltetilåleveetlivi
samsvar med egen samvittighet og felles
tradisjon,ogsompåingenmåtemåpåtvin
gesandre (20).

Iethelseperspektiverdetogsåavenviss

UTPOSTENS SERIE OM MEDISINSK HISTORIE

«Læstadius preker for samene» (Le Pasteur Læstadius instruisant les Lapons) fra 1840 er malt av François-Auguste Biard (1799–1882).  
Biard deltok i La Recherche-ekspedisjonen 1838–1840 og besøkte blant annet Svalbard, Hammerfest og Læstadius i Karesuando. Maleriet bygger  
på skisser fra reisen og ble stilt ut i Parissalongen 1841.

https://no.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7ois-Auguste_Biard
https://no.wikipedia.org/wiki/La_Recherche-ekspedisjonen
https://no.wikipedia.org/wiki/Karesuando
https://no.wikipedia.org/wiki/Parissalongen
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betydning at den gamle samiske noaiden
(sjamanoghelbreder)bleborteetterhvert
som læstadianismen gjorde sitt inntog.
Noiadensrollesomhelbrederblelikeveltil
envissgradvidereførtavkurerereoglesere
i landsdelen (22).Enslikrolleble fortsatt
tillagtenreligiøsdimensjon.

Når det derimot kommer til spørsmål
som ikke omfattes av forbud, stiller de læ
stadianske gruppene seg mer åpne for im
pulserutenfraogforholdersegdynamisktil
utviklingenikirkenogidetmodernesam
funnet(23).Somimangeandreminoritets
samfunn,kandensosialekontrollenlikevel
væresterk.Baretankenpåatfolkvilprate
omen,virkerpreventivtforutføringavvis
se handlinger og regulerer oppførsel. Det
handleromåvernedenlokalemoralskeor
denmotomverden,ogåforhindreatnoen
tråkker over grensene samfunnet har satt
forhvasomregnessomsømmeligoppfør
sel. Om en likevel handler imot gjeldende
regler og normer, er påføring av skam en
typesanksjoneringsomskalhindregjenta
kelse(24).MariBoinefortellerietintervjui
Af ten pos ten9.februar1992:

Forjegharetsinneimegpågrunnavmisjone
ringen vi ble utsatt for, der kristendommen
skulletresnedovermittfolkmedvoldogmakt.
Deterdettemaktmisbruketsomhindretmegi
ånåmineforeldre.…Jegharkjentsåmyesinne
ogsorgfordette.Detharjopågåttenreligions
krigoppehosossiflerehundreår.Værtenangst
forosssomtarfremjoikenogtrommen.Idager
jeg mere klar over det jeg holder på med. Jeg
skjønnerogsåatjegmåbeskyttemegsjøl.Før
blefolksomjegbrent.Idagharmanenannen
slagsheksebrenning.Manfrysesut.

Myetyderpåatensliksterksosialkontroll,
kombinert med den konstante frykten for
represalier,ogsåerskadeligforhelsen.Kam
pen mot alkoholen og alt det den kunne
føre med seg, har således en skyggeside.
Ilikhetmedmangeandretiltakforåverne
omfolkehelsen,såhandlerdetomenbalan
segangmellomvelmenteogvelbegrunnede
tiltak,somsamtidigkanhanegativekonse
kvenser. Eller som den svenske forfatteren
Svedeliusuttrykkerdet:

«Lärans allvar bannlyser det onda men på
sammagångmångaavlivetsoskyldigaleen
den.Läranharblivitenstavattstödjasegpå
menockattslåmed,tyoförståandeäroäni
dennadagdessrättalärjungargentemotan
dratrosriktningar.»(siterti(14))

Hva kan da gens hel se- 
ar bei de re lære av det te?
Læstadius og læstadianismen har utvil
somthattstorbetydningforsameneshelse,
bådefysisk,psykiskogsosialt.Spesieltmå
hernevnesattilforskjellframangeandre

urbefolkningsgrupper,erikkealkoholmis
brukidagetsærligproblemblantsamene.

Mangehelsearbeiderebrukermyetidpå
ågipasienterhelseinformasjonoglivsstil
veiledning. Men en del vil nok også sitte
tilbakemedopplevelsenavåikkenåfrem
med budskapet. Læstadius lærte seg et
språk som menigheten forstod, han var
ikkereddforåsettetingpåspissen,oghan
brukte metaforer og bilder som hadde
klangbunn i lokale forhold og som folk
kunnekjennesegigjeni.Dettekanværeet
eksempeltiletterfølgelseogsåidag.

Læstadius brukte lekpersoner for å få
budskapet frem til de områdene han selv
ikkekunnenå.Mangehaddestørretillittil
disselekpersoneneenntilrepresentantene
forøvrigheten.Detsammekanværetilfel
le i enkelte innvandrermiljøer i dagens
Norge,ogdetvilislikemiljøværeverdtå
undersøkeihvilkengraddetkanlaseggjø
re å involvere ressurssterke lekpersoner i
helseinformasjonsarbeidet.

ForsamenevardetpåLæstadiussintiden
tydelig forbindelse mellom helse og spiri
tualitet.Dettegjelderformangeogsåidag,
og det finnes flere helseinstitusjoner hvor
man forholder seg bevisst til denne sam
menhengen. Her kan nevnes Modum Bad,
enprivatstiftelse innenpsykiskhelsevern
ogStiftelsenEvangeliesenteret,somjobber
medåoppsøke,hjelpeogrehabiliteremen
neskersomerisosialnødpågrunnavrus.

Men tiltak som i utgangspunktet er
menttilåbedrehelseog livskvalitet,kan
ogsåhaenskyggesideogdessutenmedføre
enoverdrevensosialkontrollsomfornoen
kangåpåhelsaløs.Dethandleromåfinne
en akseptabel balanse mellom støtte og
kontroll, og dette kan best skje i dialog
medmålgruppen.
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Forflereavosslegervildennebokenkun
neværemerspennende–ogutfordrende
ennenhvilkensomhelstroman.Tematik
ken kan rammes inn av overskriften på
baksidenavboken:«Medbioteknologien
dres livets spilleregler. Hvor langt vil du
gå?»Forfatterneharbegge hatt sete iBio
teknologirådet.MolekylærbiologierSigrid
Bratliesforskningsfelt,menssamtidshisto
rie er Hallvard Kvales spesialområde. Te
matikkenibokenspennerframenneskeli
vets begynnelse til livets slutt. Og evo
lusjonenerikkeetavsluttetkapittel–hel
lerikkeformennesket,kanvilese.

Vi har lenge kjent til det biologiske ut
gangspunktetforetmenneskeidetsinnri
ke systemet med adenin, guanin, cytosin
ogtymin,oghvordandissebaseneinngåri
DNA’et vårt. Men at disse kjedene fra alle
vårekroppsceller–utstrukketoglagtetter
hverandre–kunnegått2,5millionergan
ger rundt jorden er knapt til å fatte. Hele
den solide beskrivelsen av «manuset» for
et menneskeliv blir videre utdypet i slike
detaljeratenleserkanblisvimmelavmin
dre.Baredetatvi«erhalvtbanan»,ellerat

vårfellesstamfarmedenmusfinnervica.
75millionerårtilbakeitid.

Menforfatternebegrenserseg ikketilå
leggeutomdelangeogdenoekorterelin
jeneinnenbiologienforåvisehvaviidag
meneråviteomforutsetningeneformen
neskelivetanno2020.Flereforskereharså
vidtbegyntåforståbetydningenavepige
netikk, dette at vår biologi også styres av
miljømessigeforholdilivsløpet.«Epigene
tikkenermiljøetsoglivsstilensavtrykkpå
genene og virker som en genetisk vo
lumknapp…..Livetdittogomgivelsenedu
leveri,settersittpregpågeneneogdermed
dinebiologiskeforutsetninger.»

Men hovedtematikken i boken handler
omhvavisommenneskerkanbidramed
ved å «hacke» menneskets biologi – på
godtogvondt.Stikkordinnenfertilitetsfel
tet: preimplantasjonsdiagnostikk (PGD),
NIPTtest, IVF i vid forstand, for å nevne
noen temaer som engasjerer for tiden. –
Forfatterne kaller denne utviklingen for
«reproduksjon2.0».

Videregårdiskusjonenhøytombruken
av CRISPRteknologi. «Med denne kan vi
omskrive livets kildekode» er kortversjo
nenavhvadetdreiersegom.Gensaks,gen
redigering, genterapi. Forfatterne mener
bl.a. at vi her antakelig står overfor frem
tidens reproduksjonsteknologi «enten vi
likerdetellerikke».

Som om ikke dette er nok: «Omskole
ring av celler». Stikkord: stamcelletekno
logi, kjønnsceller fra hud. Eller hva med
befruktningipetriskålogderetterfosterut
viklingispesialbyggetposeistedetforien
kvinneslivmor?Hvorlangtbørvigå?spør
forfatterne.Teknologiener jo ikkegodel
lerondisegselv,menspørsmåleterhvavi
brukerdentil.«Etikkogtroenpåmennes
kets egenverdi må være en veiviser.» Og
«erdetetiskforsvarligåoverstyrevåregen
evolusjon?Erdetetiskforsvarligålavære

dersom vi kan forhindre alvorlig syk
dom?»

Forfatterne har også en solid og tanke
vekkendegjennomgangavkjentegenetis
kesykdommer.Menønskerviåviteatvi
bærerpåmuligsykdom?Oghvorlangter
vikommetiforholdtildetteåretteoppfei
leneiarvestoffet?Oghvilkerettigheterhar
andretildinpersonligegenetiskeinforma
sjon?Oghvamedkostnadeneforfellesska
pet?

Også den andre enden av livsløpet har
fåttenstorplassidenneboken.«Hvorfor
dørdu?»Detenklesvareterat«detypiske
alderdomssykdommene oppstår først når
det har blitt mange skader på DNA’et… I
motsetning til sjeldne, genetiske sykdom
mer som skyldes en enkelt genfeil.» Også
telomerenesbetydningblirsolidomtaltog
betegnessom«klokkasomtellerned».

Hvaerså«supergamlingeneshemmelig
heter»? Her er mange momenter til etter
tanke,myevetvikanskjefrafør,ognoeer
nykunnskapomhvasomkangietlangt–
oggodt–liv.Menskalvigripeinnogover
styre aldring? Forfatterne er klare på at
detteskalvivære«sværtforsiktigemed».
Noenønskerseriøståkommealdringentil
livs.Enkeltemenersågaratdenførste1000
åringenalleredeerfødt.

Mendetåforlengelivsfasenvårvedbåde
åforlengereproduksjonsalderenogåbrem
sealdringsprosessenekanvære«uheldigfor
ossfraetevolusjonærtperspektiv.»

Forfatternekonkludererbokenmedbl.a.
at«viharennåikkenokkunnskapogerfa
ringtilfulltutåmestreensåkraftfulltek
nologi.Medtreningvilvilikevelblistadig
bedre–ogderformåvihaenplanforhvor
danviskalbrukedenneteknologien».

Envelskrevetbokmedmangeutfordrin
gerogtilstorettertanke.

Anbefales.
ELI BERG

BOKANMELDELSE
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Hvor langt tilbake i tid man må gå  
       for å finne vår felles stamfar med en  
          mus, er bare noe av det man kan  
              få svar på i dennne spennende  
                boken. FOTO: COLOURBOX
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14 personer med solid faglig bakgrunn,
bådepraktiskogteoretisk,haridennebo
kenskrevetom«hvilkenkompetansesom
er nødvendig for å kunne støtte enslige
mindreårige flyktninger når det gjelder
mottak,bosetting,rettigheter,skoleogpsy
kososialtarbeid»(sitatfrabaksideteksten).

I perioden 2007–18 kom det ca. 14000
mindreårige asylsøkere til landet vårt. I
2015 under den såkalte «flyktningkrisen»
komdetbarnalenetilNorgehovedsakelig
fra Afghanistan, Midtøsten (Syria og Irak)
ogEritrea.Begrepet«oktoberbarn»førtetil
mang en viktig diskusjon her til lands, 
ikke minst omkring myndighetenes hold
ningertilatbarnkunnefåoppholdpåhu
manitærtgrunnlagframtil18år–forsååfå
vurdertomvarigasylskulleinnvilgeseller
ikke. Dette har utvilsomt skapt alt annet

ennenakseptabel livssituasjonforflereav
«oktoberbarna».

Dette og mye annet «rammer» enslige
mindreårige barn på flukt når de ankom
mervårtland.Hvorfor?Politikk,desåkalte
innvandringspolitiskehensyn?Økonomi?
Mulighetermedtankepånordmennsevne
tilåtavarepåbarninød?

Somnasjonharvijoinærfortiderfarin
germedåtavarepåmindreårigepersoner
fra land i krise: Jødiske barn fra Østerrike
ogTsjekkoslovakiaførannenverdenskrig,
de ungarske barna i 1956 og tibetanske
barni1964.Menogsåveddissemottakene
vardetdiskusjoner:Foreksempelhvordan
beskyttejødiskebarnmotnorskenegative
holdninger? Og tibetanske barn måtte se
gregeresslikatdeikkeskulleblifornorske
før de igjen kunne reise tilbake til India.
Menfellesforflyktningbarnavaratdevar
ifareogtrengtebeskyttelse,ogatdehadde
ensværtusikkerframtidforanseg.

Ovennevnteermentsomenantydning
omhvadennebokenomhandleravreflek
sjoner over nasjonal politikk holdt opp

motdemindreårigeflyktningenedetgjel
derivårtid.

Forfatternevisermedstorinnsikthvasom
kan ligge bak at barn flykter fra sine hjem
land,hvadekanhaerfartavuhyrligesitua
sjonerunderveis,hvordanmottaketiNorge
kanoppleves,oghvordanvikanbidratilen
adekvat ivaretakelse av de mindreårige når
denårvårebreddegrader.Altdetteogmere
tilblirbelystogsåmedberetningerframin
dreårigeselv.Deterensværtsterklesning.

Ikkeminstvesentligerdetteenboksom
utdyper hva vi kan gjøre som fagpersoner,
som medmennesker i lokalmiljøet og som
samfunn/politikere,ethvemhvahvorhvor
danhvorfor–ogikkeomflereår,mennå.For
vimanglerikkekunnskap–noeikkeminst
flyktningbarnaselvharbidrattmedåfortelle
oss.Bokenbådeutfordrerogoppmuntrer.Og
den kan forhåpentligvis bidra til dype og
konstruktive refleksjoner over hva vi som
legerkanbiståmedihverdagen.Forbarnpå
fluktmåvidessverreregnemedatikkeeret
avsluttetkapittel.

Bokenanbefales.ELI BERG

BOKANMELDELSE
ILLUSTRASJON

SFOTO: COLOURBOX
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En helhetlig  
tilnærming

Eline Thornquist, Anna Luise Kirkengen
Sammensatte lidelser
Et samfunnsspeil
166 sider
Fagbokforlaget
Bergen 2020
ISBN 978-82-450-3406-6

Denne boken er høyaktuell både medi
sinskfaglig–og ikkeminst forbefolknin
gen. Mange mennesker lider av det som
harværtkaltuforklarligehelseproblemer,
oftepregetavmyesmerter.Mangeavpasi
entene har endt opp med uføretrygd, og
flereharantakeligfåttetkorterelivennde

kunnehahatt.Uansetthardeliddmye.
Menerdissetilstandeneuforklarlige?
I 20–25 år har flere leger i Norge, ikke

minstiallmennpraksis,prøvdutfordem
nye tilnærminger til disse sterkt lidende
pasientene,noesomharbidratttilatflere
har sett noen sammenhenger mellom det
deharopplevdilivet,oghvordanhelsaet
ter hvert har blitt stadig dårligere. Og for
flerehardettebidratttilenheltannenog
bedrehverdag.

En av disse kollegene er nettopp Anna
Luise Kirkengen, nå professor emeritus i
allmennmedisinvedNTNU.Sammenmed
professor emeritus i fysioterapi ved Høg
skolen på Vestlandet, Eline Thornquist,
harhunbidratttilnokensværtaktuellog
klargjørendebokomnettoppkronisksyke
pasientersomharbelastendeerfaringeral
leredefratidligebarneår.

Dennebokentarutgangspunktietfelles
forskningsprosjektmellomdetoprofesso
rene.Kirkengenharfåttanledningtilåin
tervjuepasientersomharværthenvisttil
utredningogbehandlingpåensmertepo
liklinikk på et større norsk sykehus. For
skernes anliggende har blant annet vært
omhvapasienteneselvhartenkt–ogetter
hverttenker–omhvasomkanhabidratt
tildealvorligehelseplagenedehar.

Detertalendeålesehvordanhistoriene
folder seg ut i intervjuene. Samtalene er

pregetavenvarsomtilnærmingfralegens
side med spørsmål om hva pasienten har
opplevd,hvadehartenktoghvordeståri
dag.Historienliggerikkederferdigtilpre
sentasjon.Denfoldersegutlittetterlittet
ter hvert som nennsomme spørsmål om
utdypninger føyer seg inn fra legens side.
– Bare det å lese tilnærmingen fra legen i
dissepasientavsnitteneavbokenerinspi
rerendeisegselv.

Deleravdirekteutskrifteravintervjuene
utgjørensoliddelavboken.Itilleggpresen
teresrefleksjoneroverhvorviståridagnår
detgjelderåforståsammenhengermellom
levd liv og personenes helse, solid doku
mentert med nyere forskning både innen
for naturvitenskap, humaniora og sam
funnsvitenskap.Referanselistenerlang!

Detvilkunnevære«vonihangandesnø
re»formangenpasientomvisomhelseve
sensetterossinniogforsøkeråtenkeog
praktiseremeritrådmedhvadenneboken
legger opp til. Kanskje vi omsider kan si
farvel til Descartes dualisme, denne inn
delingenavmennesketikroppogsjel?Da
kanvisepåpersonensomethele.Kanskje
vitilogmedkanføyesammendensåkalte
somatiske og ditto psykiatriske kunnska
pentilenhelhetligmedisinskforståelses
horisont?

Bokenanbefales.
ELI BERG

BOKANMELDELSE



klinisk kommunikasjon
Faggruppe for

Hva er en faggruppe? Norsk forening for allmennmedisin (NFA) har 
24 ulike faggrupper. Utposten vil framover presentere faggruppene 
og deres arbeid. Hvem er de og hva holder de på med?

NorskForeningforAllmennmedisin(NFA)
sinfaggruppeforkliniskkommunikasjon
blestarteti2018.Vierfastlegerfraforskjel
ligekanteravlandetmedinteresseforden
neviktigedelenavfagetvårt.Våreviktig
ste oppgaver er å formidle faget til
kollegiet,ogådrivefagutvikling,forankret
inorskallmennmedisin.

Hererenkortrapportomhvafaggruppen
harsysletmeddetsisteåret,oghvilkepla
nerviharfremover:
1Ethøydepunkt:Offisielloverleveringav

vår Håndbok i klinisk kommunikasjon
til NFA ved Marte Kvittum Tangen på
Kurskomitéseminaret på Soria Moria i
januar–20.

2Håndboka ble første og inntil videre
enestebokidetnyeAllmennlegebiblio
teket.

 Viforvårdeloppleverdetsomkonkret
uttrykk for økt fokus og forankring av
faget vårt i NFA, og det er jo mildt sagt
inspirerende. Så takk for konstruktivt
samarbeidmedNFAsentralt!

3Vi har deltatt på samling for veileder
gruppeveilederne, og håndboka er inn
ført som pensum i dette programmet.
Denvilogsåbliutsendttilalleveileder
gruppene.Sådafølerviatvinårenvik
tig målgruppe, nemlig alle kommende
spesialisteriallmennmedisin.

4Vierispennendeoginspirerendesamar
beidmednoenviktigenabofaggrupper,
spesieltsmerte,ogrusogavhengighets
medisin. Faget klinisk kommunikasjon

er på sett og vis altovergripende, så da
blirvelutfordrendenokstrengttatt alle 
faggrupper«nabofaggrupper».

5Vi er i begynnende utvikling av det vi
inntil videre har to arbeidsoverskrifter
på: «Samhandlingsreform 2.0»: Ta all
mennfaget tilbake. Det er tid for mer
fokus på klinisk samhandling og ikke
baresmåkranglingombudsjettprosedy
rer. Da må vi etablere og videreutvikle
nyearenaerforkliniskkommunikasjon,
og utvikle kompetansen i det vi inntil
videre kaller «Pasientsentrert Klinisk
Samhandlingologi».Hvaersådet?Vivil
se nærmere på hvordan vi kan avvikle
fruktbare samarbeidsmøter. I et kom
plekst helselandskap må det utvikles
konkrete modeller og kommunikative
strategier også for klinisk pasientsen
trertsamarbeid.Hvaerfastlegensrolle?
Hvordanprioritereideuoverkommelige
forventningeneomåværeoveralt?Hvor
danutnytteogriggedenyevideoogte
lefonmøtemulighetene?Herharvialle
rede prøvd ut noen modeller som må
systematiseres.

6Koronabetinget videorevolusjon og mer
bruk av telefonkonsultasjoner gir nye
muligheterogutfordringerogsåvedvan
ligekonsultasjoner.Dettemånåintegre
res og systematiseres i tenkningen om
kliniskkommunikasjon.Vårplanerder
foråutvideHåndbokenvårmedfiresider
omdissetemaeneunderpunkt5og6.Vi
har allerede innledet et samarbeid om
dettemedNFAsentralt.

7Vi er invitert inn i en faglig referanse
gruppe i et større forskningsprosjekt
rundt videobaserte samarbeidsmøter
mellom Tverrfaglig Smerteklinikk ved
St. Olav, fastlege og pasient. Dette pro
sjektetutgårfraNTNUogSt.Olav,oger
forankretiNFA.

8Viharhattengoddelundervisningsopp
drag, bl.a. emnekurs på Beitostølen, og
flereflerfagligekurspåSt.Olav.

Noenutfordringer:Våreplanlagtegruppe
samlinger har blitt avlyst. Forankring og
samkjøringavaktivitetenegjennomdialo
ger oss imellom har vært litt stusselig. Vi
harikkeoppnåddenmålsettingomfelles
mengdetrening og samkjøring om hvor
dan veilede i kommunikasjonsundervis
ning.Detskaldetbliartigåjusterenårvi
fårlovtilåtreffesigjen.

Den aller største utfordringen: De kur
sene vi har hatt hovedansvar for både på
PMUogNidaroskongressen,blebeggeav
lyst, pga. for få deltakere. Hva gjør vi feil
her, folkens? For dette er, i all ydmykhet,
garantert matnyttige kurs. Så neste gang
må du melde deg på. Eller tipse oss om
hvorforikke.

Tilslutt:Vitargjerneimotnyemedlem
mer!Takontakt.

HARALD SUNDBY
Leder for gruppen, fastlege ved Kalvskinnet legesenter, Trond-
heim, og universitetslektor i lege-pasient-kommunikasjon ved 

Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU

■ HAR-SU2@ONLINE.NO
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Njål Flem Mæland, ny medredaktør i Ut-
posten, hva leser du nå?
Jegerpåtampenavetspesielthalvår,med
flinkvikariminegenpraksisiTrondheim,
oghverannenukesomliksomturnuslegei
Skjåk.Detgirgodtmedtidtilbådeturerog
lesing,ogdessutenlydbøkeribilen.Jeghar
hørtklassikeresomHamsunsinPan,enspe
siellopplevelsevardajegkomtildenkjente
setningen:«Deterensegetindresomersor
gensellergledenskilde».Akkuratidetøye
blikketså jegat jegtilfeldigviskjørteforbi
Hamsunsfødested,Hamsunstuggu,mellom
LomogGarmo.Dessutenharjeghørtflere
Ibsenstykker, de egner seg godt som lyd
bok. Peer Gynt hører jo nærmest hjemme
her, og Solveig er et allmennmedisinsk
kommunikasjonsidealnårhunsiertilPeer:
«Førbledutrettavtalenåføre,ennjegavå
høre».Jegharogsåenteoriomatprestens
talebleholdtpåkirkegårdeniSkjåk,hvor
ellerskommermannårmanreiservestfra,
somPeergjordeetter forliset,og tilet sted
hvor«ødemarkengrenseroppmotLom»?

Det var hva du har hørt, men hva leser du 
akkurat nå? 
JegharlestTorJonssonsinenyutgittedikt

isamling.OgsidenhanvarfraLom
ogvarsværtknyttettilstedetognær
området, så har jeg lest Ingar Sletten
Kolloensinbiografiomham, Berre kjær-
leik og død.Fantastiskskrevet,somenpsy
kologiskkrimhvoraltpekerframmoten
varslet slutt, Tor Jonsson sitt selvmord.
Sjeldensermanså tydelighvordantrage
dieiegetlivavlerstorkunst.Jostørremør
kehansynkernedi,jodypereogsterkere
blirhansdikt.Tilslutterdettotingigjen,
«berrekjærleikogdød».

Men igjen, den har du lest, hva leser du nå?
Siden jeg nå har mulighet til å anbefale
litteratur, vil jeg nevne to bøker som har
betyddmyeformeg,ogsomjegstadigven
dertilbaketil, i tankeogigjentattlesing.
Det første er Gabriel Garcia Marques sin
Beretningen om et varslet mord –endetaljert
fortelling om hvor komplekst begrepet
skyld er, og hvordan det er mulig å være
medskyldig på så mange forskjellige må
ter. På Bjørnebosk: «Enhver er skyld i alt
somskjerpådennejord!».Ogsåerdetkei
serMarkusAureliussinemeditasjoner,Til 
meg selv,ikketiltenktålesesavandreenn
hamselv,menenbokspekketmedenkelt

set
nin
ger

som
talerrett

tilhjertepå
iallefallmeg,

drøyt atten hundre år senere. Hør bare
noensitater:«Skamdegikkeoveråtaimot
hjelp.Erduhaltkanduikkeklatrealene
opppåmurenogenannenmåhjelpedeg.
Hva gjør vel det?» og «Ta imot uten hov
mod,gifradegutenmotvilje.»Ellerdenne,
rett nok revet ut av sin sammenheng:
«Samleie – hinner som gnis mot hveran
dre,spasmerogslim!»–densomleserbo
kenvilfinneendyperemeningbakdenne
letthumoristiskesetningen!

Og fortsatt aner vi ikke hva du leser akku-
rat nå?
Akkuratnåleserjegikke.Jegskriver.
Skriver!Såspennende!

Hva skriver du?
Jegskriverpåetintervjumedmegselv.

Jeggiropp!

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.

Leger leser hver dag, journaler, rapporter, epikriser og fagblader. Men hva leser legen utenom faglig  
relatert litteratur? Og når leser legen dette – om kvelden, i helgene, i feriene, lydbok i bilen på vei fra jobb?  

I denne spalten ønsker vi å lese om akkurat det, om boka legen leser og hvorfor akkurat den boka ble valgt.

LESER.Njål Flem Mæland? ..
HVAklinisk kommunikasjon

Faggruppe for
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Dethargåttetparårsidendetblevarsletom
et nytt fremskritt innen migreneforebyg
ging,daflerelegemidleriklassenCGRPanta
gonistergjordesittinntogpådetnorskemar
kedet (1). Vi ser i denne saken nærmere på
hvasomerstatusfordisselegemidlene.

Migrene
Migrene er en nevrologisk sykdom som
kjennetegnesavepisodiskellerkroniskho
depine, ofte ledsaget av kvalme og ømfint
lighetforlysoglyd(2).Patofysiologienbak
migreneerfremdelesikkeheltforstått,men
den ledende hypotesen involverer aktive
ringavtrigeminovaskulærenevronerogfri
givelse av vasoaktive signalmolekyler som
induserer lokale, inflammatoriske reaksjo
ner.EttavdissesignalmolekyleneerCGRP,
somøkerundermigreneanfall(3).Anfallene
medhodepinevarergjernei4–72timeruten
behandling.Enkelteforløpinnledesmeden
aurafase,medreversiblesymptomerpåsyn,
følesansellertale,somgradvisutviklerseg
over 5–60 minutter. Diagnosen settes etter
minimumfemslikeanfall(2).

Behandling
Behandlingen av migrene kan deles inn i
egenbehandling(unngåogreduserefakto
rersomkanutløsemigrene),anfallskupe
ring med symptomlindring, og forebyg
gendebehandling(4, 5).

Førstevalgvedfarmakologiskbehandling
avanfallerNSAIDS,somibuprofen,diklofe
nakelleracetylsalisylsyre.Disselegemidlene
girlindringhosomlaghalvparten,ogenav
fireersmertefrieettertotimer.Paracetamol
kanogsåbenyttes,menettertotimervilkun
enav12værekvittsmertene.Dersomkval
meerendelavsykdomsbildet,kanmetoklo
pramidbrukes.Triptaner, somsumatriptan
eller zolmitriptan, er andrevalget og kan
eventuelt kombineres med de øvrige lege

midlene.Detfrarådesåbrukeopioidereller
barbiturater mot migrene på grunn av bi
virkningerogavhengighetsrisiko(3–7).

Forebyggendebehandlingavmigrenehar
sommålåredusereantall,varighetogalvor
lighetavanfallene.Legemiddelbehandling
kan vurderes ved to–tre anfall pr. måned,
spesieltplagsommeeller langvarigeanfall,
ellerlitetilfredsstillenderesponspåanfalls
behandling (3, 5, 6). Vi går ikke nærmere
innpåalternativerher,mennevneratslik
behandling tradisjonelt forskrives utenfor
legemidlenesindikasjon,meddetekstraan
svaret som tilfaller forskriver (8). Fastlege
anbefales å forsøke forebyggende behand
lingovertremånederførhenvisningtilspe
sialist (5). Ved god effekt kan man forsøke
nedtrappingtilseponeringettersekstiltolv
måneder, men for noen vil lengre behand
lingstidværenyttig(6).

Kalsitoningenrelatert peptid (CGRP)  
og relaterte legemidler mot migrene
Signalmolekylet CGRP har en mistenkt
rolle i patofysiologien til migrene, både
fordi nivået øker under migreneanfall og
fordi infusjon av CGRP fremkaller anfall
hospasientermedtidligerekjentmigrene.
Detteharførttilmålrettetutviklingavmi
grenemidler.Monoklonaleantistoffermot
CGRP eller CGRPreseptorer brukes fore
byggende.Legemidleridennegruppenin
kluderererenumab(Aimovig),fremanezu
mab (AJOVY), galkanezumab (Emgality)
og eptinezumab (Vyepti), hvorav de tre
førsteblemarkedsførtiNorgei2018/2019,
somprofylaksehosvoksnemedminimum
firemigrenedagerpr.måned(3, 9–11).

Vinevnerogsåatgeptanererengruppe
småmolekylære CGRPreseptorantagonis
tertilbrukmotakuttmigrene,medvirke
stoff som ubrogepant, rimegepant og las
miditan (3). Ingen av disse har foreløpig
markedsføringstillatelseiNorge.

Erenumab,fremanezumaboggalkanezu
mabkommer i ferdigfyltesprøyter til sub
kutaninjeksjon,somsettesengangimåne
den av helsepersonell eller pasienten selv
(9–11). Fremanezumab kan også doseres
hver tredje måned (10). Legemidlene har
vistgodeffektmotepisodiskogkroniskmi
grene,ogsåforpasientersomtidligereikke
har respondert på annen forebyggende be
handling(3).Bivirkningenesomeroppgitti
preparatomtalene er nokså like for de tre
legemidlene,oginkludererhovedsakeligin
jeksjonsrelaterte bivirkninger, obstipasjon
oghypersensitivitetsreaksjoner(3, 9–11).

RELIS minner her om at alle disse lege
midleneharsvarttrekant,ogbehandlereog
annethelsepersonellbørhalavterskelforå
meldepasienthendelsersomkanværemis
tenktelegemiddelbivirkninger(12, 13).For
eksempel er utvikling av antistoffer mot
CGRPantagonistene oppgitt som bivirk
ningipreparatomtalenetilerenumab,fre
manezumab oggalkanezumab (9–11). Im
munogeniseringerenvanligbivirkningav
monoklonale antistoffer, og kan føre til
nøytraliseringavlegemidletogredusertef
fektovertid,elleriverstefallalvorligebi
virkninger.Detteerikkesettforerenumab,
fremanezumaboggalkanezumab,ogdeter
foreløpigusikkertomdetteharkliniskbe
tydning(14).

Iåpneforlengelsesstudieravplacebokon
trollertestudierharerenumabvisttilsvaren
deeffektogsikkerhetetterfemår,sometter
de første tolv månedene med placebokon
trollgruppe(15).Flerestudiermedlengreva
righettrengsforåkunnesimeromeffektog
sikkerhetforCGRPantagonisterovertid.

Hva sier kliniske retningslinjer?
I den grad CGRPantagonistene har rukket
åblivurdertvedrevideringavnasjonaleog
internasjonalekliniskeretningslinjerformi
grene,eranbefalingeneombrukforsiktige.

RELIS
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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.
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Deneuropeiskehodepineforeningenog
Den tyske nevrologiforeningen, sammen
medDentyskemigreneoghodepinefore
ningen,gjordeenvurderingavdisselege
midlenei2019.Beggekonkludertemedat
bruk kunne anbefales ved forebygging av
episodiskellerkroniskmigrene,menetter
lyste mer data for langtidseffekter. De an
befalteatminsttofireandreforebyggende
legemidler burde prøves først, og at sepo
nering ved effekt bør vurderes etter 6–12
måneder. De foreslo å unngå behandling
medCGRPantagonisterforenrekkegrup
per, inkludert gravide og ammende, barn,
pasientermedalkoholellerannetrusmis
bruk,kardiologiskeellercerebrovaskulære
sykdommer, og utvise forsiktighet ved
samtidigkronisksykdom,dadetteikkeer
undersøkt (16, 17).Denamerikanskehode
pineforeningen oppdaterte sine retnings
linjer i 2018, og etterlyste data fra klinisk
brukistore,heterogenepopulasjonerforå
kunnekonkludere(18).Norsknevrologisk
forening skal evaluere CGRPantagoniste
nei2021(19).

Hodepinedagbok og refusjon
Det anbefales at migrenepasienter bruker
enhodepinedagbokforåloggføresmerte
neogbehandlingensin (6, 7).Over tidvil
behandler og pasient kunne danne seg et
bildeavhvilketiltaksomhareffekt.Hode
pinedagbøker finnes i mange varianter,
sompapirogapp(20, 21).

Frautgangenav2019hardetværtmulig
forspesialisterinevrologiåsøkeomindivi
duellstønadpåblåreseptforCGRPantago
nisteriNorgevedkroniskmigrene,somvil
si minimum 15 hodepinedager pr. måned,
hvorav minst åtte er migrenedager, i minst
tre måneder. Pasienten må tidligere ha for
søktbehandlingmedforebyggendelegemid
lerframinsttreulikelegemiddelklasseruten
tilstrekkelig effekt eller med bivirkninger.
Vedmedikamentoverforbrukshodepineskal
gjennomført avvenning dokumenteres. Be
handlingen skal evalueres etter 12 uker, og
avsluttesdersompasienten ikkehar fåttef
fekt av behandlingen. Ved innvilget vedtak
påindividuellstønadpåblåreseptforCGRP
antagonistererdetkravomatbehandlingen
skal dokumenteres i hodepinedagbok og
evalueresetter12uker(22).

Oppsummering
CRGPantagonistene erenumab, fremane
zumaboggalkanezumabrepresenteretal
ternativ for pasienter med episodisk eller
kronisk migrene som ikke responderer
godt på annen migreneprofylakse. Lege
midlene har indikasjon på minst fire mi
grenedagerpr.måned,mendersomnevro
log skal søke om individuell refusjon må
vilkårforkroniskmigreneoppfylles.
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Gleden, styrken og svakheten…
JegbleutfordretavminklokevennMarie
Solli Slaattebræk til å delta i Utpostens ly
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de.
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Siste(dobbeltime)torsdagvaralltidavsatt

tilatenavossungeoglovendepresenterte
et dikt. Med innkjøpte boller fra kantina
delteFalkeidpersonligeopplevelserfrasitt
kjennskaptilforfatterne.DiktenetilHans
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Jeg gleder meg til å se hva du finner
frem!

Hilsen fra
KRISTIN EIDE

Styrke og svakhet
Styrken–
denvirkeligestyrke–
harisihandenstav
somhetersvakhet
Dendagenstyrkenglemmer
åstøsegtildennemjåseljestaven,
dasnublerdenienkingeltråd
ogbrekkerlårhalsen
                                                                       hans børli

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

LYRIKKSTAFETTEN

Gleden 
Denfrostbrentegledenvedlivet
søkerdegvedvadestedene,
vedleirbålene,vedkorsveiene,
alltid–
Selvisorgensdager
selvimotgangensbrattedøgn
ogvåkenettenesmartrendetimer
søkergledendeg,kvidende
likentrofasthund
somløpmedblødendepoter
gjennom
rimfrosten
ogsvømtemellomisflakeneistrie
elver
foråfinnesinhusbond
                                                                       hans børli
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