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LEDER

 
Kven tar vakta i framtida? 
Ein mann i Sverige fall om med hjerte-
stans. Ein forbipasserande lege fekk i  
gang hjertet hans med ein hjertestartar 
som bokstaveleg talt kom frå himmelen 
– levert med drone sendt ut frå alarm- 
sentralen (1). 

Ny teknologi gjev nye moglegheiter, og 
verda endrar seg raskt. På same tid er 
utfordringsbiletet uendra over tid. Når ein 
les gamle nummer av Utposten, ser ein at 
legevakt var ei tung byrde også i 1972 (2). 
Lange avstandar i grisgrendte strøk, slitne 
legar og lite ressursar var problem den 
gongen som no. 

Dei lokale legevaktene er eit ganske nytt 
påfunn. Fyrst med kommunehelseteneste-
lova i 1981 vart det formaliserte legevak-
ter i kvar kommune (3). Før det var akutt 
legehjelp gjeve på dugnad. Kjensla av at 
legevakt er noko ein driv med på  

dugnad heng fortsatt att blant fast- 
legar i distrikta. Fastlegekrise er òg 
legevaktkrise. Når fastlegane forsvinn,  
er det færre til å dele på vaktene, både dag, 
natt og helg. Kommunane pliktar å tilby 
helsehjelp døgnet rundt. Sjukehusa 
pliktar å syte for transport av akutt sjuke. 
To partar som er avhengige av kvarandre, 
men sjeldan tek omsyn til kvarandre når 
dei planlegg tenestene. I små kommunar 
med lite folk er det få oppdrag, og når 
tenestene vert dimensjonert og finansiert 
etter bruken, kuttar pressa økonomar alt 
ned til beinet. Færre ambulansar og større 
legevaktdistrikt, legevakt som fritidssyssel 
for slitne fastlegar, sjukehus som sentrali-
serast – det er harde tider og krisa er 
allereie her. 

Dei fleste ideane for å sikre folk akutt 
helsehjelp i framtida er prega av ein 
entusiastisk teknologioptimisme. 
Videokamera, dronar, lommeultralyd  
og mobile CT-apparat kan vere nyttige 
verktøy, men vert like fort leiketøy om ein 
trur at teknologien skal erstatte erfaring  
i staden for å komplettere den. Somme  
har tru på at andre yrkesgrupper overtek 
legevaktjobben i framtida, med litt bistand 
frå lege over iPad. Sjølv om modellen kan 
fungere på ei oljeplattform full av unge 
friske folk med obligatorisk helseattest,  
er det vanskeleg å sjå at det gjev god 
helsehjelp til eldre og sjuke med kompli-
serte tilstandar. 

Kvifor ikkje styrke legevaktene ved at 
legevaktslegane får betre arbeidskår? 
Akuttmedisinforskrifta stiller krav til 
legane sin kompetanse, og har sikra eit 
likare legevakttilbod i landet. Styres- 
maktene har derimot ikkje lagt føringar 
for kor mykje vaktarbeid kommunane 
kan leggje på fastlegane sine. Fastlegar 
utanom dei større byane set ofte pris på  
å ha akuttmedisin som ein del av kvar- 
dagen. Når fastlegane får attende styringa 
over eiga fritid, kan legevakt vere ei 
positiv utfordring, med eller utan drone. 

THERESE RENAA

REFERANSAR
1.	 Tobiassen,	Markus	«Måkte	snø	og	falt	om		

–	fikk	hjertestarter	via	drone».	VG.no	09.01.2022.
2.	 Utposten	no	2, 1972
3.	 NOU	1998:9,	kap	5	Kommunal	legevakt,  

5.1	Lovgrunnlag	og	funksjon
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Åpenhjertig president:

– Å jobbe som lege er noe av det fineste!

Anne-Karin Rime har alltid mange baller i lufta, men ane ste si le gen i henne tar kjapt ned  
den vik tig ste når situa sjo nen krever det. Som merit tert vol ley ball spil ler vet hun imid ler tid at de  
beste smas hene er et resul tat av godt lag spill. I blå re sept saken fikk vår nye pre si dent vist  
at hun evner å samle trop pene til felles kamp når det står om det vik tig ste av alt: tillit.

Lunsj av ta len på Lege nes hus ble smet tet 
inn mellom en drøss andre avta ler samme 
dag. Rime er kjent for å ta seg tid – også når 
kalen de ren er full. Til lits bris ten i for hol det 
mellom leger og hel se myn dig he ter har de 

siste par ukene krevd sin pre si dent både 
sent og tidlig. Da blå re sept saken ende lig 
landet, bevil get Anka seg en etter leng tet 
kveld med fami lien. Hun var beredt på å ta 
turen til bake til Oslo for å møte Utpos­tens 

utsendte som plan lagt, men lot seg raskt 
begeistre over for slaget om å tref fes i hen-
nes hjemby Fredrikstad.

Eimen av mis til lit har krøpet inn i tog-
vog nen og preger for be re del sene til inter-

Anne-Karin Rime ■ INTERVJUET AV KRISTINA RIIS IDEN OG MARIT TUV
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Lunsj med en fornøyd president som dagen før dro blåreseptsaken trygt i havn.



vjuet. Det er van ske lig å begripe hvor dan 
et enstem mig Stor ting kunne vedta en lov-
end ring som åpner for geby rer til leger 
som for sø ker å gjøre jobben sin. Frust ra sjo-
nen vår dempes nok litt av det milde vin-
ter land ska pet vi pas se rer på vei mot fest-
nings byen, hvor Glomma munner ut i 
Oslo fjor den. Lege for en in gen vant jo tross 
alt fram med sitt syn, og i dag skal vi treffe 
hun som ledet det hele trygt i havn. 

Mobi len ringer idet toget ankom mer sta-
sjo nen. Hun er litt for sin ket, men høres ut 
til å være i godt driv langs elva. De som 
kjen ner Anka sier hun er til hen ger av gå-
ende møter og skik ke lig fottøy. Vi har der-
for skodd oss godt og er klare for en omvis-
ning i byen hvor lege pre si den ten vår lærte 
sitt fag. Etter hvert får vi øye på henne – 
høy reist, med faste skritt og prak tisk 
bekled ning. Hun møter oss med et bredt 
smil: – Så utro lig hyg ge lig at dere ville ta 
turen hit!

Det er en nyde lig vin ter dag, med skarp, 
klar luft og blå himmel. Praten går lett på 
vei ned mot elva. Vi pas se rer det ned lagte 
syke hu set som nå skal gjøres om til lei lig-
he ter. Her jobbet dr. Rime i mange år, og 
hun kjente byg nin gen som sin egen buk se-
lomme. Nesten uan sett hva pasi en tene 
spurte henne om i for bi far ten, kunne hun 
hjelpe dem på rett vei. – Det blir ikke helt 
det samme på et stort syke hus som Kalnes, 
sier hun tan ke fullt. Det blåser friskt og vi 
begyn ner å bli sultne. – Jeg tenkte vi kunne 
ta lun sjen på Kafé ØKS, fore slår Anka. – De 
har både god mat og et rikt utvalg av kaker. 

Tillit
Mens vi venter på maten, dreier sam ta len 
vår via blå re sept saken over på gene relle 
betrakt nin ger omkring tillit som grunn-
leg gende sam funns verdi. I sam funn hvor 
det er mang lende tillit, er det risiko for 
kon flik ter, uhel dige alli an ser og mistro. 
Her til lands har vi sett med und ring på 

sam funn hvor befolk nin gen ikke stoler på 
myn dig he tene, hvor nasjo nal for sam lin ger 
stor mes, hvor det råder en gene rell mis til-
lit. Har det samme feno me net umer ke lig 
krøpet inn i vårt sam funn? Det bekym rer 
Utpos­tens blad fy ker denne for mid da gen. 

Pre si den ten har også tenkt mye på dette: 
– Jeg kommer ikke på noe vik ti gere enn til-
lit og åpen het. Hele sam fun net er basert på 
at vi har tillit til hver andre, spe si elt i lege-
pasi ent-for hol det. Hvis du kommer til meg 
som lege og jeg for tel ler deg hvor dan jeg 
vur de rer situa sjo nen, og du ikke tror på 
meg, så er det uttrykk for mis til lit. På den 
andre siden, hvis du har tillit til meg og 
tror på meg, så kan jeg for telle deg ganske 
alvor lige ting uten at du tren ger å gå til den 
femte eller sjette legen for å få det bekref-

tet. Hvis mis til li ten får rå, vil vi få et sam-
funn som i større grad over for bru ker tje-
nes ter. I et slikt system må jo alt kon- 
 trol le res, og det tar både tid og res sur ser, 
sier hun opp gitt.

Den enga sjerte kli ni ke ren fort set ter: – 
Når det gjel der blå re sep tene, så har vi leger 
i mange tiår for val tet et system som hjel-
per pasi en ter med kro nisk sykdom. Sam-
fun net har bestemt at vi ønsker å hjelpe 
disse pasi en tene med bil li gere medi si ner. 
Den til li ten er en grunn pi lar i sam fun net. 
Og så kommer plut se lig denne mis til li ten 
opp, hvor leger trues med per son lige bøter, 
og det uten at vi vet om det skri ves for få 
eller for mange blå re sep ter. Det sies at blå-
re sept tallet har økt, jeg har ikke sett tallet, 
men det vil jeg tro. Både fordi vi har flere 

Åpenhjertig president:

– Å jobbe som lege er noe av det fineste!

▲
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medi ka men ter med for hånds god kjen ning 
på blå resept og flere kro niske syk dom mer 
vi kan behandle. 

Rime nevner reu ma tiske syk dom mer, 
kreft og hjerte-/kar syk dom mer som eks-
emp ler: – Før døde pasi en ter med kar dio-
vas ku lære syk dom mer ved 50-års alder. Nå 
lever de lenger, med sta ti ner, beta blok kere 
og ACE-hem mere. Hel dig vis, kon sta te rer 
hun, og holder frem: – Antall blå re sep ter 
har økt – ikke fordi leger er mer slepp-
hendte eller prøver å lure syste met, men 
fordi vi prøver å gjøre det riktig. Det kom-
mer stadig nye medi si ner, avan serte 
behand lings for mer og dyrt medi sinsk ut-
styr i spe sia list hel se tje nes ten. Nye kreft-
me di si ner er svært kost bare, og dersom 
noen av disse gis refu sjon, er det i en stør-
rel ses or den som kan få betyd ning for an-
dre områ der i hel se tje nes ten. Hel se bud sjet-
tet er ikke Sareptas krukke – det må 
pri ori te res, slår hun fast.

Åpen het
Det er tyde lig at disse tan kene opptar pre si-
den ten, både som fag per son og som man-
ge årig til lits valgt. – Det trengs tillit og 
åpen het i sam fun net vårt om hva fel les ska-
pet kan betale for og hva vi vil pri ori tere. 
Man kan lett bli opp tatt av å være poli tisk 
kor rekt, men alle vet jo når det gjel der hel-
se at sam fun net selv føl ge lig ikke kan beta-
le alt. Vi kan ikke gjøre utprø vende, eks pe-
ri men tell behand ling på alle pasi en ter. Det 
er det ikke kapa si tet til og det er ikke riktig 
for valt ning av penger. Men vi må ha en 
åpen het om hva vi gjør, og det er vel det 
som er van ske lig. Vi ser det ved nye meto-
der, hvor vi må ha åpen het og vi må tørre 
som sam funn å si at vi klarer ikke alt, men 
vi skal gjøre det slik at det er godt nok for 
flest mulig, poeng te rer Rime.

I Hur dals platt for men heter det ikke len-
ger­pasi­en­tens hel­se­ve­sen, men vårt­felles­hel­
se­ve­sen. I det ligger det at vi er avhen gige av 
hver andre: pasi en ter, leger, syke plei ere og 
ren hol dere. Det ligger noe gjen si dig til lits-
ba sert i det utsag net, hevder­ Utpos­tens ut-
sendte. – Jeg tror det er bra, svarer lege pre-

UTPOSTENS DOBBELTTIME

U T P O S T E N  2  •  20224

Utfordringene i det 
offentlige helsevesenet 

gjør president Anne-Karin 
Rime både engasjert og 

bekymret.

▲
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si den ten diplo ma tisk. – Jeg har tillit til at 
sam fun net ønsker å bevare et sterkt offent-
lig hel se ve sen. Som jeg sa til for rige stats-
råd Bent Høie, både leger og syke plei ere vil 
pasi en te nes beste, det er derfor vi jobber. 
Men hvis leger og syke plei ere ikke trives i 
job bene sine, og hvis det ikke gjen nom fø-
res kom pe tan se he ving og etter ut dan ning, 
vil det bli van ske lig å skape en hel se tje-
neste som pasi en tene opp le ver slik poli ti-
kerne har ønske om. 

Ordene blir hen gende litt i luften mens 
vi alle tre ser litt over ras ket ned på meng-
den mat vi nett opp fikk ser vert. Vi gyver 
løs på de enorme por sjo nene og lar sam ta-
len hvile en liten stund. Da vi satte oss, var 
vi alene i side rom met i kaféen. Nå er det 
blitt lunsj tid, og praten går livlig rundt alle 
de små bor dene i loka let. Det er tyde lig at 
helgen er i anmarsj her i plan ke byen.

Anne-Karin Rime er en trygg og kunn-
skaps rik kol lega. Hun er spe sia list i både 
ind re me di sin og ane stesi, med etter ut dan-
ning som inten siv me di si ner og master i 
hel se le delse. Før hun fikk topp ver vet hun 
nå inne har, var hun leder i Over lege for en-
in gen og vise pre si dent i Lege for en in gen. 
Bladet Kapital kåret henne nylig på tred je-
plass blant Norges mek tig ste kvin ne lige 
hel se top per. Hun frem står sterk og ydmyk 
på samme tid, med en natur lig auto ri tet. 

Lege for en in gen har 38 000 med lem mer 
som skal ledes. Innad i for en in gen er det 
spri kende inter es ser og ønsker, men det er 
mye med lem mene har til felles. De fleste 
av oss er blant annet redde for å gjøre feil. 
Rime for tel ler om hos pi te rings opp hol det 
sitt på Mayoklinikken i Roc hes ter, Min ne-
sota i 2012, hvor hun erfarte en åpen hets-
kultur som var god og til lits ska pende. 
Usik ker het i ulike behand lings al ter na tiv 
ved en dia gnose ble åpent dis ku tert og delt 
med pasi en ten og pårø rende. 

– Jeg tror det er viktig for vår felles hel se-
tje neste at vi stoler på at leger bruker faglig 
skjønn og ikke fore tar mange ekstra under-
sø kel ser for å være på den sikre siden. Min 
første vei le der sa: «Den som ikke gjør feil, 
gjør ingen ting.»Vi leger må tørre å for-
midle til pasi en ten at det er lite av det vi 
gjør som har to stre ker under svaret. Vi kan 
ikke til late oss å være skrå sikre. Medi si nen 
er et aka de misk fag som er i utvik ling, og 
kunn ska pen endrer seg hele tiden, under-
stre ker Rime.

Et todelt hel se ve sen
Lege pre si den ten er bekym ret for at den 
pri vate ande len av hel se ve se net skal øke, 
slik at vi får mindre fra det offent lige. – Det 
var et godt offent lig hel se ve sen i USA på 

60-tallet. Siden har dette grad vis for vit ret. 
Det begyn ner gjerne med at du for eks em-
pel får et brudd i hånda. Du er snek ker og 
du har for sik ring gjen nom jobben. Det er 
ras kest for deg som snek ker å gå via for sik-
rings sel ska pet. Når for sik ring og jobb hen-
ger sammen… Anne-Karin tenker seg om, 
veier ordene. – Den leia er det vel ingen 
som ønsker?

Hun fort set ter: – Det som nå ville være 
modig av poli ti kerne er å tørre å si hvilke 
opp ga ver det offent lige vil dekke på en fag-
lig god måte, og hva det er vi ikke kan gjø-
re. Så får noen kjøpe tje nes ter selv. Da vil 
det være noen som ikke kan betale, men 
den ulik he ten vil alltid være der. I Norge er 
den hel dig vis liten nå, men den er dess-
verre økende. Jeg har alltid vært til hen ger 
av et sterkt offent lig hel se ve sen. De pri vate 
helse aktø rene er i vekst og skal være et 
sup ple ment til det som tilbys i det offent-
lige, men det er viktig at vi fort satt sikrer at 
den offent lige hel se tje nes ten er faglig sterk 
og gir gode arbeids vil kår, slik at det er 
attrak tivt å jobbe der. 

Rime er i sitt ess. Asso sia sjo nene løper 
fritt når vi snak ker fag po li tikk. – Jeg må si-
tere fast lege og sen tral sty re med lem Marit 
Karl sen, om at det offent lige hel se ve se net 
skal være før s te val get for både pasi en ter og 
leger. Det vil alltid være et privat hel se ve-
sen, men det har i Norge utgjort en liten del 
av tota len. Jeg er imid ler tid redd for hva 
som skjer hvis det offent lige ikke klarer å 
levere godt nok. Nå kommer det mange 
nye person til pas sede behand lin ger og dyre 
kreft me di si ner, og det er alle rede en del 
avis his to rier på hvem som får og hvem 
som ikke får. Så har vi ved siden av ca. 
650 000 nord menn som har hel se for sik-
ring enten gjen nom arbeids gi ver eller pri-
vat. Pre si den ten ser opp rik tig bekym ret ut. 

Kjer ne ver dier
Fast lege krisen er også en kilde til stor 
bekym ring hos lege nes øver ste leder. Tall 
fra 2021 viser at det har vært en kraf tig 
omset nings vekst for de pri vate lege tje nes-
tene i de store byene under pan de mien. 
For svin ner fast le gen, vil de som har penger 
kjøpe seg pri vate tje nes ter.­ Utpos­ten spør 
om Anne-Karin kjen ner til de all menn me-
di sinske kjer ne ver di ene. Hun medgir at 
det lyder kjent, men at hun ikke kan gjengi 
dem på rams. 

Norsk sel skap for all menn me di sin (NSAM), 
for lø pe ren til Norsk for en ing for all menn-
me di sin (NFA), laget i 2001 sju teser for all-
menn me di sin: Hold­ lege­pasi­ent­for­hol­det­ i­
hevd.­ Gjør­ det­ vik­tig­ste.­ Gi­ mest­ til­ dem­ som­
har­størst­behov.­Bruk­ord­som­frem­mer­helse.­

Sats­på­etter­ut­dan­ning,­forsk­ning­og­fag­ut­vik­
ling!­Beskriv­prak­sis­er­fa­rin­gene.­Ta­ledel­sen. – 
Det kunne fint vært Lege for en in gens kjer-
ne ver dier det der, sier Rime, før hun skyter 
inn: – Jeg synes artik ke len til Hogne Sand-
vik og kol le ger er tan ke vek kende. 

Stu dien, som ble pub li sert i British­ Jour­
nal­of­Gene­ral­Prac­tice i 2022 (1) viser at pasi-
en ter som har hatt den samme fast le gen 
gjen nom 15 år eller mer, har 25 pro sent  
lavere risiko for å dø sam men lig net med 
pasi en ter som har hatt samme fast lege i 
under ett år. Det er mindre sann syn lig het 
for å bli inn lagt på syke hus eller bruke  
lege vakt hvis du har hatt din fast lege len-
ge. Alle skal ha en fast lege, så dette er vik-
tig i et fol ke helse per spek tiv.

– Kom pe tan sen vår tren ger alle, slår pre-
si den ten fast, før hun legger til: – Men leger 
er også bare men nes ker. Yrket er ikke like 
mye et kall lenger. Hvis legene opp le ver at 
de som ansatt i privat sektor kan jobbe 
mindre, ha tid til et liv utenom jobben, og 
sam ti dig tjene like bra som i det offent lige, 
så er valget for ståe lig. Nett opp derfor er det 
viktig at myn dig he tene legger til rette for 
at leger velger å jobbe i den offent lige hel-
se tje nes ten, under stre ker Rime.

Aktiv hver dag
Det er tyde lig at det vi har snak ket om har 
holdt oppe pre si den tens enga sje ment, for 
hun har ennå ikke vist det minste tegn til 
rast løs het. – Jeg har trent meg opp for å 
klare å sitte rolig de siste to–tre årene. Hvis 
jeg ser på TV, strik ker jeg. På møter strik ket 
jeg også før, men det går ikke nå som jeg 
stort sett leder møtene, sier hun og humrer 
litt. – Jeg tror jeg har arvet det fra bes te mor, 
det å «måtte» gjøre noe nyttig hele tiden, 
smiler den aktive 53-årin gen. 

Fris tende kaker er begynt å poppe opp på 
de andre kafé bor dene. Selv om ingen av oss 
har greid å få i oss hele lun sjen, er det all-
tids plass til et lite stykke. Mens vi lider val-
gets kvaler foran disken, for tel ler Rime om 
en aktiv opp vekst på Gjøvik. Hun var høy-
de hop per og begynte med vol ley ball i  
8. klasse, for å trene spenst om vin te ren.  
Videre falt valget natur lig på idretts gym-
na set før ferden fort satte til Norges Idretts-
høg skole, med vol ley ball som hoved id rett.

Laget hun spilte på da hun stu derte på 
Idretts høg sko len, trener hun frem de les 
med en gang i uka. De er nor ges mes tere  
i klas sen for de litt eldre kvin nene. – Vi  
elleve er de samme som har spilt siden -87! 
Det er en eks klu siv klubb og fan tas tisk 
gjeng, som jeg er så glad i. Det har imid ler-
tid vært mindre spil ling de siste par årene, 
da vi som alle andre har vært korona-
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rammet. Men vi har gått turer iste den. An-
ne-Karin strå ler mens hun snak ker. – Jeg er 
så heldig. Det er så moro!

Vi setter ten nene i hvert vårt lekre kake-
stykke mens klokka tikker mot tog av gang 
for oss som er på besøk. Sam ta len vår har 
for løpt helt uten for styr rel ser denne fre da-
gen. Pre si den ten ser lurt på oss: – Nå tror 
jeg nesten ingen tør å ringe meg. Altså, 
ikke på grunn av dere, men fra sen tralt 
hold, fordi det har vært et så enormt press i 
for bin delse med blå re sept saken de siste da-
gene. Hun sukker. – Jeg tenker på dette 
med kom mu ni ka sjon. Hvis jeg leser noe i 
et blad, så må jeg sjekke på PC noe jeg har 
lest i bladet og så vips, sjek ker jeg mailen 
sam ti dig. Vi skal være opp da tert abso lutt 
hele tiden.

Den fineste jobben
De som kjen ner Anka, for tel ler at hun er 
nært knyt tet til sin egent lige jobb. Det ster-
ke enga sje men tet for faget gir næring til å 
stå på for å bedre betin gel sene for å utøve 
det. – Jeg skal til bake til kli nik ken. Det er jeg 
fort satt sikker på, svarer hun bestemt når vi 
spør henne om dette. – Å jobbe som lege er 
noe av det fineste! Vi må bevare og, for noen, 
ta til bake yrkes stolt he ten, lyder det fra pre-
si den ten, mens vi pakker sammen og setter 
kursen mot tog sta sjo nen. 

På veien erind rer Rime en his to rie som 
senere ble viktig for henne. Hun satt i et 
styre og sty re le de ren var økonom. Sty re le-
de ren ringte henne en gang om en sak, og 
hun svarte at hun hadde vakt og ville ringe 
opp igjen litt senere. Hun fikk til svar at det 

gikk helt greit og at hun måtte huske at 
hun nå var den vik tig ste per so nen i noens 
liv. – Først tenkte jeg at det er jo bare en 
vanlig vakt, men så innså jeg at det er jo 
sant, inn røm mer tre barns mo ren som selv 
valgte en vakttung spe sia li tet.

Toget ruller inn på sta sjo nen idet vi 
ankom mer per ron gen. Vel inne i tog vog nen, 
med stødig kurs til bake til den travle hver da-
gen som fast le ger, tryk ker vi til oss pre si den-
tens avslut tende ord: «Når du har vakt og er 
borte fra fami lien, husk på at møtet med deg 
er det aller vik tig ste for noen men nes ker.»

REFE RANSE
1.	 Sand	vik	H,	Het	le	vik	Ø,	Blin	ken	berg	J	and	Hun	skaar	

S,	 British	 Journal	 of	 Gene	ral	 Prac	tice	 2022; 72  
(715): e84-e90.	 DOI:	 https://doi.org/10.3399/BJGP.	
2021.0340

Vår spreke president ved Glomma i hjembyen Fredrikstad.
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Utposten inviterer de fagmedisinske foreningene til kollegahjørnet.  
Hva er nytt innenfor gynekologien og hva tenker Norsk gynekologisk  
forening om samarbeid og overdiagnostikk? 

Hvor mange gyne ko lo ger har vi i Norge? 
Det er ca. 1200 med lem mer i Norsk gyne-
ko lo gisk for en ing. De fleste gyne ko lo ger er 
med lem mer.

Hva er de vik tig ste fag lige nyhe tene 
innen for deres fag felt de siste årene, og 
hvilke kon se kven ser kan dette få for all­
menn prak sis? 
End rin gene i bio tek no lo gi lo ven og nye til-
bud til gra vide som ble ved tatt i Stor tin get 
våren 2020, har stor betyd ning innen vårt 
fag felt. Særlig til bu det om tidlig ultra lyd og 
NIPT til alle gra vide har gjort det nød ven dig 
å øke kapa si tet og opp læ ring på dette områ-
det. Dette vil få betyd ning for all menn le ger 
som også må kunne infor mere og gi råd til 
pasi en tene. Også andre lov end ringer, som 
assi stert befrukt ning til ens lige og til la telse 
til egg do na sjon i Norge, vil være viktige for 
all menn le ger å kjenne til. 

Alle end rin gene finnes samlet på nett si-
dene til Bio tek no lo gi rå det (1).

Innen fød sels hjelp har det kommet nye ret-
nings lin jer som krever mer res sur ser av føde- 
 av de lin gene uten til sva rende økt beman-
ning. Dette gjel der blant annet induk sjon av 
føds ler. Mange flere gra vide skal vur de res for 

igang set telse (induk sjon) av fødsel på grunn 
av svan ger skaps lengde (kon trol le res fra uke 
41+0, og settes i gang senest uke 42+2), eller 
alder (>38 år). Dette kommer i til legg til økt 
syke lig het hos gra vide (særlig økt alder og 
BMI). De nye ret nings lin jene har kan skje 
ikke direkte kon se kvens for all menn me di si-
nen, men kan gi seg utslag i dår li gere kapa si-
tet ved føde av de lin gene, slik at pri mær hel se-
tje nes ten får økt belast ning.

Når det gjel der gyne ko logi, er liv mor hals-
pro gram met i end ring, slik at man grad vis 
går over til HPV-screen ing. Dette påvir ker jo 
også all menn le ge nes prak sis. Det posi tive 
med HPV-screen ing er at de som er nega tive 
for de kreft dis po ne rende HPV-typene kan 
kon trol le res sjeld nere. Ulem pen er at i alle 
fall i en over gangs pe ri ode kan de nye algo-
rit mene for opp følg ning være noe van ske-
lige å få over sikt over, både for gyne ko lo ger 
og all menn le ger. 

Endo me triose er en utbredt kvinne lidelse 
som kan være van ske lig både å dia gnos ti-
sere og behandle, særlig hos unge kvin ner. 
Det har vært mye medie opp merk som het 
om dette, og det pågår nå en utred ning i regi 
av Hel se di rek to ra tet for å utforme tiltak for 
å bedre til bu det til kvin ner med endo me-
triose. Her deltar både all menn le ger og 
gyne ko lo ger, og vi håper og tror på et godt 
sam ar beid om disse pasi en tene.

Sub sti tu sjons be hand ling med hor mo ner 
etter over gangs al de ren er et område hvor 
det stadig kommer nye forsk nings data og 
nye og bedre pre pa ra ter. Dette områ det er 
stort, men vi kunne ønske at flere all menn-
le ger hadde bedre kunn skap innen dette 
feltet. Mange flere kvin ner enn det som er 
til felle i dag vil kunne profittere hel se mes-
sig på ulike former for hor mo nell sub sti tu-
sjons be hand ling. Spe si elt viktig er dette for 
kvin ner som kommer tidlig i meno pause.

Når det gjel der gyne ko lo gisk kir urgi, så 
har de mini malt inva sive meto dene, spe si-
elt ved hjelp av kon ven sjo nell lapa ro sko-
pisk, men også robot as sis tert tek nikk blitt 
svært utbredt, selv om noen avde lin ger 
frem de les henger litt etter. Utvik lin gen går 
også raskt når det gjel der poli kli nisk kir ur-
gisk behand ling av intrau te rine lidel ser ved 
hjelp av nye meto der og utstyr som ikke 

krever ane stesi. Dia gnos tikk med ultra lyd 
har utvik let seg bety de lig, og kan ofte erstat-
te mer omfat tende og kost bare radio lo giske 
meto der, spe si elt MR. De fleste abor ter ut- 
fø res nå medi sinsk, enten hjemme eller på 
syke hus. Kir ur giske abor t er blitt sjel dent, 
og utfø res bare i ca. seks pro sent av de tilfel-
lene der begge meto der er mulig (<12 uker).

Har deres for en ing dis ku tert sam hand­
ling mellom gyne ko lo ger og fast le ger?
Vi dis ku te rer jevn lig sam hand lin gen mel-
lom gyne ko lo ger og fast le ger, men har ikke 
noe syste ma tisk til nær ming til dette. Som 
leder av Norsk gyne ko lo gisk for en ing har 
jeg flere ganger hatt glede av sam ar beid 
med leder av Norsk for en ing for all menn-
me di sin, og jeg tenker at mer sam hand ling 
mellom gyne ko lo ger og all menn le ger ville 
være en fordel for begge fag om rå der.

Lege for en in gen har kam pan jen «Gjør klo­
ke valg» mot over dia gnos tikk. Har gyne ko­
lo gene noen inn spill til denne? 
Ja, dette er vi svært opp tatt av! Her er våre 
råd så langt i kam pan jen (mer utdy pende 
tekst finnes på nett si den klokevalg.org) 
1 Unngå kolposkopi ved rutinecytologi/

HPV-tes ting. 
2 Unngå cyto logi screen ing som ikke føl-

ger ret nings lin jene i det nasjo nale liv-
mor hals pro gram met. 

3 Unngå hormon ana ly ser hos kvin ner 
med normal men strua sjons syk lus uten 
kli nisk indi ka sjon. 

4 Unngå ultra lyd un der sø kel ser av gra vide 
utover rutine ultra lyd dersom det ikke 
fore lig ger medi sinsk indi ka sjon. 

5 Unngå ruti ne mes sig ultra lyd un der sø-
kelse av liv mor hal sen hos gra vide uten 
tid li gere his to rie med for tidlig fødsel el-
ler sen abort. 

6 Unngå ruti ne un der sø kel ser for å opp-
dage egg stokkreft hos asymp to mat iske 
kvin ner med lav risiko. 

7 Unngå regel mes sige kon trol ler av til fel-
dig påvist myoma uteri/leiomyomer hos 
asymp to mat iske kvin ner.

REFE RANSE
1.	 https://www.bioteknologiradet.no/2020/06/bio-

tek	no	lo	gi	lo	ven-hva-ble-endret/	(online).
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spesialistutdanningen.. Fornyet  
i samfunnsmedisin!

Sam funns me di sin er en spen nende spe sia li tet, 
med fokus på befolk nin gens helse. Spe sia li te-
ten har vist seg spe si elt nyttig gjen-
nom pan de mien, men omfat ter 
langt mer enn smit te vern. 

■ BETTINA CAROLINE FORSBERG • Kommuneoverlege i Lillestrøm, leder i spesialitetskomiteen i samfunnsmedisin, spesialist og individuell- og gruppeveileder i samfunnsmedisin 

■ BETTY JOHANNE PETTERSEN • Kommuneoverlege i Trondheim, medlem i spesialitetskomiteen i samfunnsmedisin, spesialist og individuell- og gruppeveileder i samfunnsmedisin

I likhet med andre 
spe sia li te ter er sam-
funns me di sin nå på 
mange måter en  
ny utdan ning. 
Hoved ele men-
tene er de 
samme som 
tid li gere, men 
det er særlig to 
ting som er viktig 
å merke seg i den 
nye ord nin gen:
 • Større søke lys på 
inn hol det i utdan nin-
gen (opp fyl lelse av lærings-
mål i stedet for å telle pro se dy-
rer eller antall saker behand let).

 • Ansvar lig gjø ring av virk som- 
 he tene der sam funns medi si nere  
i spe sia li se ring (LIS3) jobber. 

Vi pre sen te rer her noe av det nye i 
spe sia li se rings pro gram met, og gir deg 
noen tips for hva du bør tenke på hvis 
du ønsker å spe sia li sere deg i sam funns-
me di sin på ny ord ning. Dersom du er  
i utdan ning etter gamle regler, kan  
du kon ver tere til ny ord ning innen 
31.12.2023 eller søke på gammel ord ning 
frem til 31.12.2026.

Nye ele men ter i spe sia li se rin gen  
i sam funns me di sin 
Utdan nin gen blir nå inn ret tet på opp nå-
else og god kjen ning av lærings mål, altså 
hva en lege spe sia list skal forstå, kunne, el-
ler være i stand til å utføre. Det angis ulike 

lærings ak ti vi te ter som bidrar til å nå 
lærings må lene. Det er ikke lenger mange 
kvan ti ta tive krav til opp nådd kom pe tanse. 

Kurs utdan nin gen i sam funns me di sin har 
også gjen nom gått en revi sjon. Kur sene er 
ikke lenger obli ga to riske, men anbe falte 

ILLUSTRASJON: COLOURBOX
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lærings ak ti vi te ter. I kur sene er det tatt inn 
flere peda go giske ele men ter, og de krever 
mer aktiv del ta gelse enn de tid li gere fore-
les nings kur sene. Kur sene er kor tere enn 
tid li gere, men med mer for ar beid. Dette 
betyr at du vil få et enga sje rende og aktivt 
utdan nings forløp frem til en spen nende 
spe sia li tet! 

For å styrke kva li te ten på spe sia li se rings-
løpet er det nå også krav om indi vi du ell vei-
led ning, i til legg til at vei led nings grup per er 
vide re ført, slik det var i gammel ord ning. 
Tett opp føl ging av en erfa ren sam funns me-
di si ner som indi vi du ell vei le der skal sikre 
reflek sjon og kva li tet i spe sia list løpet. I vei-
led nings grup pene får LIS3 for de len av å 
reflek tere i gruppe, dele erfa rin ger og skape 
nett verk. Orga ni se ring av vei led nings grup-
pene i ASA-spe sia li te tene (all menn me di sin, 
sam funns me di sin og arbeids me di sin) har i 
den nye spe sia list for skrif ten vært et for-
bilde for andre spe sia li te ter.

Arbeids gi ver for LIS3 er nå gjen nom spe-
sia list for skrif ten tyde lig ansvar lig gjort. Virk - 
som he ten må være regist rert som utdan-
nings virk som het og den må ha en gene rell 
utdan nings plan for alle sam funns medi si-
nere, hvor det rede gjø res for hvor dan alle 
lærings mål kan oppnås. I til legg må det la-
ges en indi vi du ell lærings plan som skal iva-
reta den enkelte LIS3 sitt utdan nings løp. 
Dette gir LIS3 mulig het til å spre kunn skap 
internt i virk som he ten om hva sam funns-
me di sin er. Søknad om regist re ring som 
utdan nings virk som het og utfor ming av ut- 
dan nings pla ner vil gi rom for å drøfte med 
leder hvor dan den sam funns me di sinske 
kom pe tan sen kan brukes i virk som he ten. 
Vi håper alle sam funns medi si nere benyt ter 
seg av denne mulig he ten til å syn lig gjøre 
sin egen rolle og mulig he tene i faget internt 
på egen arbeids plass. 

Hva må du huske på hvis du  
vil spe sia li sere deg i ny ord ning?
Før man begyn ner på et utdan nings løp i ny 
ord ning som LIS3 i sam funns me di sin, må 
LIS1-tje neste eller god kjent turnus i gam-
mel ord ning være full ført. Total utdan nings-
tid for å bli spe sia list i sam funns me di sin er 
6,5 år, hvor LIS1 utgjør 1,5 år og LIS3 utgjør 
fem år. Har man annen spe sia li tet fra tid li-
gere, kan denne være tel lende med tre år og 
tre måne der av den totale utdan nings ti den 
på 6,5 år. For mer detal jert infor ma sjon om 
regler og unntak viser vi til Hel se di rek to ra-
tet sine nett si der og spe sia list for skrif ten.

Virk som he ten du arbei der  
i må være regist rert
En vesent lig del av spe sia list ut dan nin gen i 
sam funns me di sin skal gjen nom fø res i en 

utdan nings virk som het. Den res te rende tje-
nes ten kan også gjen nom fø res på lærings-
are naer som har avtale med utdan nings-
virk som he ten (f.eks. spe sia list prak sis eller 
forsk nings in sti tutt).

En regist rert utdan nings virk som het er 
en kom mune, en annen offent lig virk som-
het (her un der syke hus), eller en privat 
virk som het, som er regist rert for å legge til 
rette for gjen nom fø ring av utdan ning i 
spe sia li te ten sam funns me di sin. 

Ta kon takt med din leder for å finne ut 
av om virk som he ten der du jobber er 
regist rert for utdan ning i sam funns me di-
sin. Hvis virk som he ten ikke er det, må den 
søke om dette til Hel se di rek to ra tet så snart 
som mulig. Du vil i utgangs punk tet ikke få 
tel lende tje neste i sam funns me di sin før 
virk som he ten er regist rert eller god kjent 
for dette.

Hva er en sam funns me di sinsk stil ling?
Med sam funns me di sinsk stil ling menes en 
stil ling der den regist rerte har lagt til rette 
for at du kan spe sia li sere deg, det vil si at 
alle lærings må lene i sam funns me di sin kan 
oppnås. Enkelte lærings mål kan oppnås 
ved hos pi te ring i andre virk som he ter. Det-
te skal doku men te res i din utdan nings plan. 
Stil lin gen skal i hoved sak være heltid, men 
kan være deltid dersom dette ikke er i veien 
for at lærings ak ti vi te ter som er nød ven dige 
for å oppnå lærings må lene kan gjen nom fø-
res. Total tje nes te tid er fem år i 100 pro sent 
stil ling. Man får tel lende tid til sva rende 
stil lings pro sent i den sam funns me di sinske 
stil lin gen.

Fors ker stil lin ger er i utgangs punk tet ikke 
sam funns me di sinske stil lin ger, og vil kreve 
omfat tende til ret te leg ging og hos pi te ring 
for å kunne oppnå alle lærings må lene.

Indi vi du ell vei le der,  
leder og en utdan nings plan 
Under spe sia li se ring må du ha en indi vi du-
ell vei le der og en leder. Dette må arbeids gi-
ver legge til rette for. Leder for utdan nin-
gen tren ger ikke være din van lige leder 

(lin je le der), men skal være ansatt i virk-
som he ten og ha over ord net ansvar for å 
god kjenne dine lærings mål. Din vei le der 
skal være spe sia list i sam funns me di sin.

Du skal også få en utdan nings plan hvor 
det frem går hvor dan du skal nå lærings må-
lene i sam funns me di sin. Det er ikke stilt 
krav til time an tall med vei led ning i spe sia-
list for skrif ten, men det står at det skal gis 
nød ven dig vei led ning. Hel se di rek to ra tet 
anbe fa ler imid ler tid at LIS3 i sam funns me-
di sin får samme omfang av vei led ning som 
i all menn me di sin, det vil si gjen nom snitt-
lig fire timer pr. måned i 10,5 måne der i 
året.

Hel se di rek to ra tets kom pe tanse portal 
Dos sier skal benyt tes for doku men ta sjon 
av lærings ak ti vi te ter og god kjen ning av 
lærings mål i sam funns me di sin, til sva-
rende som for all menn me di sin og arbeids-
me di sin. 

Vei led nings gruppe 
Hvis vil kå rene for å være under spe sia li se-
ring i sam funns me di sin er opp fylt og du 
har en stil ling hvor det er lagt til rette for at 
alle lærings mål kan oppnås, kan du søke 
om plass i vei led nings gruppe. Vei led nings-
grup pen går over tre år. Du melder deg opp 
ved å sende en hen ven delse til vei le der-
koor di na tor i Lege for en in gen. 

Anbe falte kurs 
Det er ni anbe falte grunn kurs i sam funns-
me di sin. Alle kur sene arran ge res halv år lig, 
og det legges opp til at man tar rundt ett 
kurs i halv å ret. Nye kan di da ter bør ta intro-
duk sjons kur set i sam funns me di sin så tid-
lig som mulig. 

se her for mer info: https://www.legeforeningen.
no/fag/spe sia li te ter/Sam funns me di sin/

Tra di sjo nelle fore les nings kurs er nå erstat tet av et 
kurs opp legg som består av nett ba serte sam lin ger, 
e-læring, for be re del ser og en avslut tende kurs - 
sam ling over to dager. Nær mere omtale finnes  
på nett si den over. 

spesialistutdanningen.. Fornyet  
i samfunnsmedisin!

Har du ytterligere spørsmål rundt spesialiserings- 
programmet i samfunnsmedisin kan du sende dem til:
LEGEFORENINGEN 
Mona Raddum Loe, seniorrådgiver: mona.raddum.loe@legeforeningen.no 
Spørsmål rundt veiledningsgruppe: veiledningsgrupper@legeforeningen.no  
Astrid Rutherford, veilederkoordinator: astrid.rutherford@legeforeningen.no
HELSEDIREKTORATET 
godkjenning@helsedir.no, telefon: 21 52 97 00, åpningstid: 09.30–11.30 mandag–fredag
NYTTIGE LENKER 
Helsedirektoratets temaside om samfunnsmedisin: https://tinyurl.com/5x3nxzwv 
Spesialistforskriften: https://tinyurl.com/2pbk7e4y

https://www.legeforeningen.no/fag/spesialiteter/Samfunnsmedisin/
https://www.legeforeningen.no/fag/spesialiteter/Samfunnsmedisin/
mailto:mona.raddum.loe@legeforeningen.no
mailto:veiledningsgrupper@legeforeningen.no
mailto:astrid.rutherford@legeforeningen.no
mailto:godkjenning@helsedir.no
https://tinyurl.com/5x3nxzwv
https://tinyurl.com/2pbk7e4y
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Gjennomføring av akutt- 
medisinsk samtrening  
i seks kommuner

Siden 2001 har tverr fag lige  
team trent akutt me di sinsk simu le-
ring etter Bedre og Syste ma tisk 
Team tre ning (BEST)-prin sip pene, 
til pas set før s te lin je tje nes ten. 
Artikkelen beskriver et prosjekt 
med akuttmedisinsk samtrening 
ved ni legekontor i seks ulike 
kommuner.

Både ambu lan se ar bei derne og legene ut- 
tryk ker at det er nyttig at lege deltar ved 
kom plekse medi sinske pro blem stil lin ger. 
Dette er i samsvar med tilgjengelig fors-
kning, som viser at samtrening i akuttme-
disin gir tryggere ansatte og bedre overle-
velse (1–4). Begge pro fe sjo ner er enige om 
at både tek niske og ikke-tek niske fer dig he-
ter er avgjø rende for god pasi ent be hand-
ling, og syn lig gjør behov for orga ni sert 
sam tre ning (5–8). Sam tre ning er pålagt i 
akutt me di sin for skrif ten § 4 annet ledd (9): 

«Virk som he ter som yter akutt me di sinske tje-
nes ter skal sikre at per so nel let som utfø rer tje-
nes tene får nød ven dig opp læ ring og tre ning i 
å utføre egne arbeids opp ga ver og tre ning i 
sam hand ling og sam ar beid mellom alle led-
dene i den akutt me di sinske kjeden.» 

Nasjo nal vei le der for lege vakt og lege vakt-
sen tral pre si se rer ytter li gere (10): 

«For å få et best mulig utbytte bør tre nin gen 
inklu dere reflek sjo ner over prak sis, her un-
der kom mu ni ka sjon og rol le for de ling og 
debrief.»

I Sunn fjord og Ytre Sogn Inter kom mu nale 
Lege vakt (SYS-IKL) sitt ned slags felt har 
det vært et ønske om å få til syste ma ti sert 
sam tre ning. Kom mu nene har ansvar for 
akutt me di sinsk bered skap for sine inn byg-
gere. I kon tor tid er dette iva re tatt av fast le ge-
kon to rene. På vakt tid er øye blik ke lig hjelp-
plik ten orga ni sert til SYS-IKL, beman net av 
fast le gene i dis trik tet og fast ansatte syke-
plei ere. Denne artik ke len beskri ver utfor-
ming og gjen nom fø ring av et pro sjekt der en 
lege ble ansatt i 20 pro sent stil ling, for å sørge 
for akutt me di sinsk sam tre ning ved samt lige 
ni lege kon tor i de seks kom mu nene som har 
sin lege vakt ved SYS IKL. De seks kom mu-
nene som inn gikk i pro sjek tet med å ta i 
bruk BEST-prinsippene (11) for samtrening, 
var Ask voll, Fjaler, Høy an ger, Sunn fjord, 
Hyl le stad og Bale strand-områ det av Sogn-
dal, som alle har lege vakt utenom kon tor tid 
ved SYS-IKL i Førde. Pro sjekt grup pen besto 
av kom mu nal enhets le der for lege tje nes ten, 
kom mu ne over lege og to leger (Gry Elise 
Amundsen Albrektsen, heretter GAA, og 
Olav Langedrag Fjære, heretter OLF) med 
erfa ring i akutt me di sinsk sam tre ning, som 
også gjen nom førte denne stu dien.

Det har vært ytret fra flere kom mu nale 
hel se le dere at man hadde utford rin ger med 

gjen nom fø ring av regel mes sig sam tre ning. 
Mang lende fasi li ta tor kom pe tanse, tids bruk 
og koor di ne ring av øvel sene mot sam ar bei-
dende etater har vært til hinder for gjen-
nom fø ring av sam tre nin ger. 

Pro sjek tet hadde som mål å løse nevnte 
utford rin ger ved å ansette en hel se le der 
som koor di na tor og en LIS1 med fasi li ta-
tor kom pe tanse som sammen hadde ansvar 
for orga ni se ring og gjen nom fø ring av 
akutt me di sinsk sam tre ning i de seks invol-
verte kom mu nene. 

Man vet fra forsk ning at for ank ring i le-
delse, tids effek ti vi se ring og til pas ning til tje-
nes te nes arbeids hver dag, er avgjø rende fak-
to rer for å lykkes med gjen nom fø ring (12). 

Som me ren 2020 sendte OLF og GAA ut 
en spør re un der sø kelse til ledere og ansatte 
ved alle lege kon tor og ambu lan se sta sjo ner 
i Sogn og Fjordane. Spør re un der sø kel sen 
omhand let erfa ring fra tid li gere gjen nom-
førte samtreningskurs. Lederne ble spurt 
om hvilke fak to rer som var vik tige hinder 
for regel mes sig tre ning, mens tids bruk ver-
sus nytte ble belyst i spør re un der sø kelse 
til ansatte. Resul ta tene fra denne kart leg-
gin gen var med på å under bygge de val-
gene som ble tatt for utfor ming av til ta-
kene som ble prøvd ut i vårt pro sjekt 
høsten og vin te ren 2020/21.

De ansatte rap por terte i spør re un der sø-
kel sen om tid li gere samtreningsøvelser at 
de opp levde bedret rele vans av lærings mål 

■ OLAV LANGEDRAG FJÆRE
Nasjonalt senter for distriktsmedisin, Norges arktiske universitet i Tromsø

■ GRY ELISE AMUNDSEN ALBREKTSEN
Nasjonalt senter for distriktsmedisin, Norges arktiske universitet i Tromsø, Sunnfjord og Ytre Sogn interkommunale legevakt, Førde

■ ANETTE FOSSE
Nasjonalt senter for distriktsmedisin, Norges arktiske universitet i Tromsø

■ TORBEN WISBORG
Tverrfaglig distriktsmedisinsk forskningsgruppe, det helsevitenskapelige fakultet, Norges arktiske universitet i Tromsø, akuttmedisinsk avdeling,  
Hammerfest sykehus, Nasjonal kompetansetjeneste for traumatologi, avdeling for traumatologi, Oslo Universitetssykehus

■ ERIK ZAKARIASSEN
Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin, NORCE, Bergen. Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Universitetet i Bergen
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og opp ga ver når øvel sene økte i varig het fra 
én til to timer til tre til fire timer. I grup pen 
som hadde hatt øvel ser på to timer eller 
mindre svarte 42 pro sent (av 78) at de i stor 
grad fikk rele vante opp ga ver og lærings mål, 
mens denne ande len økte til 71 pro sent for 
dem som hadde hatt øvel ser på tre til fire ti-
mer. Til freds he ten med lærings mål hadde 
en beskje den økning til 77 pro sent for dem 
som trente i fem til seks timer.

Dette stemte godt med erfa rin gene vi had-
de før opp start av pro sjek tet. Øvel ser på to ti-
mer eller mindre ville ført til at man ikke 
kunne gjen nom ført sam tre ning etter BEST-
model len, fordi man ikke rekker to gjen nom-
gan ger. Korte øvel ser ville inn skren ket 
lærings mål og aktiv tid betrak te lig, med lite 
rom for debrief og gjen ta kelse. Vi har i halv-
an net år holdt BEST-øvel ser på fem til seks 
timer, og fikk da gjen tatte til ba ke mel din ger 
om at lange økter var utford rende med tanke 
på orga ni se ring og res surs bruk, og var i prak-
sis ikke gjen nomførbart med del ta kere fra 
ulike tje nes ter. Det var også dis ku tert om tre-
nin gene ble mindre effek tive når man hadde 
lange økter med mer fokus på teori. 

Mål for stu dien
Målet med stu dien var å få kunn skap om 
hvor dan man kan få gjen nom ført akutt me-
di sinsk sam tre ning med godt lærings ut bytte 
for alt hel se per so nell på fast le ge kon to rene 

og i ambu lan se tje nes ten. BEST-model len 
som ble utprøvd var tidsforkortet i for hold 
til øvel sene vi har gjen nom ført tid li gere.

Delmål 1
Teste ut om 3,5 timers økt etter denne 
model len kan møte leder nes utford rin ger 
med orga ni se ring, og sam ti dig gi godt 
lærings ut bytte for hver del ta ker.

Delmål 2
At alt hel se per so nell på fast le ge kon tor i 
vårt område skal gjen nom føre akutt me di-
sinsk sam tre ning i løpet av pro sjek tet. 

Mate riale og metode
Orga ni se ring
En LIS1 (OLF) ble ansatt i en 20 pro sent 
stil ling i et halvt år for å drive syste ma tisk 
akutt me di sinsk tverr fag lig sam tre ning i 
seks kom mu ner. 

Samtreningsøvelsene ble plan lagt rettet 
mot per so nell ved lege kon tor og ambu lanse 
i seks kom mu ner til knyt tet SYS-IKL, i til legg 
til AMK i Førde. Selve orga ni se rin gen av tre-
nin gen ble gjort i tett sam ar beid med ledere 
i de aktu elle tje nes tene. Ord nin gen var på 
for hånd for ank ret på ledel ses nivå i kom mu-
nen, med en etab lert struk tur og kon takt-
nett verk. Det var satt opp en halv års plan for 
gjen nom fø ring av sam tre ning for de aktu-
elle lege kon tor og ambu lan se sta sjo ner. 

Valg av modell for samtreningsøvelsene
Resul ta tet fra spør re un der sø kel sen i 2020 
viste at tids bruk var en hoved ut ford ring for 
orga ni se ring av akutt me di sinsk sam tre ning. 
Et viktig poeng i BEST-model len er repe ti-
sjon av simu le rin gen for mest ring av 
lærings mål. Vi valgte en modell med økter 
som var korte nok (3,5 timer) til å få sam tre-
nin gen inte grert i drift, med nok tid til å sik-
re at hver del ta ker fikk gjen nom føre hver 
simu le ring to ganger med tid til debrief.

Nasjo nale kart leg gin ger viser at det hoved-
sa ke lig er leger, syke plei ere og ambu lan se ar-
bei dere som trener. På de fleste lege kon tor 
som betje ner øye blik ke lig-hjelp-pasienter er 
også hel se sek re tæ rer og annet hel se per so-
nell vik tige i den akutt me di sinske kjeden.  
I vår modell har det vært viktig å få med alt 
rele vant hel se per so nell som deltar i pasi ent-
be hand ling ved en reell akutt si tua sjon. 

Prak tisk gjen nom fø ring
En LIS1 (OLF) til knyt tet Sunn fjord kom-
mune fun gerte som BEST-fasi li ta tor i 20 
pro sent stil ling.

Pro sjekt le der (GAA) fun gerte som koor-
di na tor og hadde ansva ret for orga ni se ring 
og kon takt med ledere på lege kon tor og 
ambu lan se sta sjo ner. 

Øving ble gjen nom ført i Ask voll, Bale-
strand, Fjaler, Hyl le stad, Høy an ger og Sunn-
fjord. Til sammen deltok alle ni fast lege- 
kon to rene i dette områ det. Ambulansesta- 

Den interkommunale legevakten i Ytre Sogn og Sunnfjord (SYS IKL) holder til i dette bygget tilhørende Førde sentralsjukehus (Helse Førde). 
Kommunene som er tilknyttet legevakten er Askvoll, Fjaler, Høyanger, Sunnfjord, Hyllestad og Balestrand-området av Sogndal.
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sjonene som deltok i øvel sene var Høy an ger, 
Førde, Fjaler og Lavik. AMK i Førde deltok 
fast i øvel sene.

Struk tur for øvel ser
På hver øvelse hadde vi et sce na rio der fo-
kus var å trene på sam ar beid ved pasi ent-
be hand ling på akutt stua. Det andre sce na-
rioet var en utryk ning med legevaktslege, 
støt te per so nell og ambu lanse. 

Fasi li ta tor orga ni serte og drif tet øvel-
sene. Øvel sene ble gjen nom ført på fast le-
ge kon to rene.

En gruppe øvde sammen i 3,5 timer. Før-
ste sce na rio ble gjen nom ført to ganger 
med samme rol le for de ling. Der et ter skif tet 
man roller og gjen nom førte sce na rio num-
mer to. Det ble holdt debrief mellom hver 
gjen nom gang. Hver sce na rio gjen nom gang 
varte i 45 minut ter. Det betyr at det ble 
gjen nom ført fire runder, to på hvert sce na-
rio i løpet av 3,5 timer.

En av legene var markør eller obser va tør 
i hver sin runde.

AMK styrte utkall og rap por te ring via nød-
nett på egen øvings kanal med mål om å gjøre 
øvel sen så reell som mulig. Man trente med 
eget utstyr. Sam tre nin gen foku serte både på 
tek niske fer dig he ter som prak tiske akutt pro-
se dy rer, og ikke-tek niske fer dig he ter som 
kom mu ni ka sjon og vur de ring av pasi en ter.

Resul ta ter, erfa rin ger og dis ku sjon
Hvor dan få trent alt hel se per so nel let med 
god kva li tet?
I løpet av seks måne der gjen nom førte vi 25 
samtreningsøvelser med til sammen 150 
ansatte fra lege kon tor, ambu lanse og AMK.  
I den grad det har vært mulig, har vi prøvd å 
holde ukent lige øvel ser etter opp satt plan. 

Vi har hatt som mål å invol vere alle del-
ta kere ved å ha lærings mål som er rele-
vante for deres arbeids opp ga ver. Hel se sek-
re tæ rer som til vanlig har opp ga ven med å 
svare tele fo nen, har i øvel sen blant annet 
måttet hånd tere inn rin ger med et akutt-
me di sinsk pro blem som skulle vur de res og 
rap por te res til lege.

AMK hadde uttrykt ønske om å tria gere 
inn rin gende pasi ent etter medi sinsk in-
deks, og hadde dette som lærings mål.

Å følge opp samt lige indi vi du elle lærings-
mål var tid kre vende og måtte noen ganger 
sløy fes til fordel for de gene relle lærings må-
lene: primær under sø kelse og kom mu ni ka-
sjon. Det kunne være utford rende å styre 
tids bru ken fort lø pende, og dette krevde for-
be re delse og flek si bi li tet. På noen øvel ser 
var vi to fasi li ta to rer. Dette gjorde at vi kun-
ne følge opp del ta kerne mer indi vi du elt fra 
et tverr fag lig per spek tiv. Ved økt sprik i 
kom pe tan se nivå og kom plek si tet av sce na-
rio vil det og være nyttig med to fasi li ta to-
rer. Model len vi valgte med seks del ta kere 
og 3,5 timer ga tid nok til at del ta kerne fikk 
øve aktivt i hen hold til lærings mål. 

En modell med 3,5 timers øvel ser krever 
struk tu rert fasi li te ring og stram tids sty ring. 
Å øke til fire timer vil gjøre det enk lere å 
rekke over alle lærings mål og sam ti dig rek-
ke god debrief. En halv dags modell på 3,5–4 
timer vil kunne være godt egnet for akutt-
me di sinsk sam tre ning. Øvel sene må være 
av en viss varig het for at ambu lan sene kan 
for svare lang rei se vei til øvel sene.

Med halv dags model len kan man rekke å 
trene to grup per på en dag, når fasi li ta tor 
først reiser til et lege kon tor. Man må bereg-
ne tid til reise, plan leg ging og sam ord ning.

Tre ning under en pan demi
Pan de mien førte til flere omrokkeringer. Pro-
sjek tet ble utsatt en måned i løpet av et halvt 
år. Ledel sen for ambu lanse, AMK og lege kon-
tor var flek sible og satte raskt av nye datoer, 
noe som gjorde det mulig å full føre uten lan-
ge utset tel ser. Det å ha koor di na tor (GAA) 

med BEST-fasi li ta tor kom pe tanse og hoved-
an svar for sam tre ning, førte til at vi har kun-
net legge til rette for sam tre ning på tross av 
hyp pige ufor ut sig bare utset tel ser.

Mange var skep tiske til å øve under pan-
de mien. Ved å inklu dere smit te vern pro se-
dy rer og kom mu ni ka sjon rundt smitte-
status fikk vi vist at det er trygt, og vi fikk 
øvet på akutt me di sinsk sam hand ling med 
smit te vern ruti ner. 

De peri odene det var høyt smit te trykk 
med lokale eller nasjo nale restrik sjo ner, 
unn gikk vi å trene. Så fort situa sjo nen var 
under kon troll, tok vi kon takt med aktu-
elle smit te vern le ger for å bli enige om en 
gjen nom fø rings plan.

Det har vært en peri ode med eksep sjo-
nelt travle hver da ger for alt hel se per so nell, 
og et «medi sinsk rol le spill» kunne vært 
lett å ned pri ori tere. Simu le rings tre nin gen 
viste seg å være en rask og effek tiv måte å 
heve kom pe tan sen på. Lederne så nyt te-
ver dien av tre nin gen, og til ret tela selv i 
denne hek tiske tiden.

På hver øvelse deltok  
følgende grupper:
 • To leger fra fastlegekontor
 • To helsepersonell fra 
fastlegekontor

 • To ambulansearbeidere fra 
tilhørende ambulansestasjon

 • AMK-operatør
 • 1–2 fasilitatorer

Tidsplan:
20 minutter introduksjon
45 minutter til hver case: 
5 minutter inbrief
10 minutter simulering
5 minutter rydding
20 minutter debrief 
5 minutter pause
Dette ble repetert fire ganger  
i løpet en halv dag. 

PRINSIPPER FOR BEST 
 • En etablert og vel ansett modell for øving som ble utviklet i 1997 (11). 
 • Man bruker en øvingsmodell etter ATLS-prinsippene som skreddersys til den enkelte 
enhets aktuelle læringsbehov. 

 • Målet er å øke mestringsevne og profesjonalitet ved akuttmedisinske hendelser 
gjennom trening på samarbeid, ledelse og kommunikasjon i tverrfaglige team.  

 • Økt læringsverdi og trygghet i egen rolle, med bedret mestringsopplevelse helt opp  
til seks måneder etter gjennomført BEST-trening, er vist i forskning (12). 

 • Den fleksible øvingsformen gir anledning til å endre kompleksitet i simulering,  
som fremmer mulighet til å fokusere på ønskede læringsmål. 

 • BEST-modellen er godt egnet til læring og mestring i ikke-tekniske og tekniske ferdig- 
heter (3, 4). 

Fasilitatoroppgaver (OLF)
– Lage scenarioer med relevante læringsmål 
– Kontakte AMK, ambulanse og legekontor dagen 

før øvelse
– Sørge for passende lokaler og øvingsutstyr
– Gjennomføring av øvelser 
– Evaluering med ledere i etterkant for forbedring
– Delta på fellesmøte med aktuelle helseledere 

Koordinatoroppgave (GAA)
– Informere om prosjekt til ansatte og på 

ledelsesnivå
– Tilpasse timeplan til de ulike tjenestene
– Reorganisere ved uforutsette hendelser
– Holde løpende kontakt med legekontor, 

ambulansestasjon og AMK
– Organisering av planleggingsmøter
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Ufor ut sette avlys nin ger
På lege kon to rene ble det satt av tid for de 
ansatte, slik at tre nin gene ikke kol li derte 
med kli nisk arbeid. AMK koor di nerte 
ambu lan sene i dis trik tet slik at man i 
størst mulig grad skånet per so nel let som 
skulle delta på tre ning. Noen sam ti dig hets­
kon flik ter oppsto, der ambu lan sen måtte  
for late tre ning for å dra på opp drag. Nært 
syke hu set skjer dette hyp pi gere enn i mer 
gris grendte strøk. Når slikt opp står, blir 
lærings ut byt tet endret. Sam tre nin gen inn­
ad på kon to ret ble li ke vel god, fordi man 
måtte omstille seg til en situa sjon som kan 
være høyst reell, nemlig at ambu lan sen 
ikke kommer med det første.

Dersom AMK er opp tatt eller om det 
mang ler del ta kere som kan være markør, 
kan fasi li ta tor spille en av rol lene. Man 
kan endre lærings mål og sce na rioer fort lø­
pende til den aktu elle situa sjon. Hold nin­
gen er at uan sett hvilke utford rin ger som 
dukker opp, så gjen nom fø res tre nin gen.  

Debrief og repe ti sjon av simu le ring
BEST­meto den har som prin sipp å gjøre 
sce na rio to ganger med debrief etter hver 
øvings runde.

Dette er noe av det vik tig ste med tre­
nings mo del len, fordi det gir for bed ring og 
mest rings fø lelse hos del ta kerne fra første 
til andre gjen nom gang. Dersom del ta kerne 
mest rer lærings må lene i første gjen nom­
gang, gjøres små end rin ger som øker van­
ske lig hets gra den. Det er et viktig poeng at 
samme team får samme sce na rio to ganger 
for å få en vel lyk ket øvelse. I spør re un der­
sø kel sen svarte 90 pro sent (av 140) av de 
som tid li gere hadde trent, at det var nyttig 
å ha øvel sen to ganger.

Del ta kerne på øvel sene frem he vet de­
brief og repe ti sjon som avgjø rende for 
mest ring og læring. 

Omrei sende fasi li ta tor
Munt lige til ba ke mel din ger fra per so nell 
ved lege kon tor og ambu lanse har vært ute­
luk kende posi tive. Samt lige ønsker at det 
skal holdes halv år lige øvel ser. Sen ter le­
derne for lege kon to rene for tel ler at de har 
pro ble mer med å orga ni sere eller opp rett­

holde interne tre nin ger lokalt, selv om øn­
sket er til stede. Hel se fo re tak og kom mu­
ner har uttrykt at en fast sam or ga ni sert 
øvings plan gjør at man let tere kan fri gjøre 
tid til per so na let for å delta på øvelse.

Ved sam tre nin ger kan fer dig hets hull iden­
ti fi se res. Vi opp ford rer alle til å øve på akutt­
me di sinske fer dig he ter internt mellom sam­
tre nin gene. Desto bedre man kjen ner eget 
utstyr og mest rer tek niske fer dig he ter, desto 
mer kan man bruke sam tre nin gene til å bed­
re ikke­tek niske fer dig he ter som rol le for de­
ling og kom mu ni ka sjon. 

En dedi kert 20 pro sent stil ling som omrei­
sende samtreningsfasilitator fun gerte godt, 
fordi vår kom mune i lengre tid har hatt 
utford rin ger med å finne noen som hadde 
kapa si tet til å få i gang struk tu rert tverr etat­
lig akutt me di sinsk sam tre ning. I vårt til felle 
var det en LIS1­lege (OLF) som kom inn som 
en res surs som kunne brukes der det var 
størst behov. I kom mu ner som har utford­
rin ger med rekrut te ring, vil en inter es sert 
tur nus lege kan skje være løs nin gen for å 
komme i gang med sam tre ning. Det tren ger 
ikke være en lege som inne har rollen som 
fasi li ta tor, men ved kom mende bør ha inter­
esse og kom pe tanse for akutt me di sin og 
under vis ning, og bør ha gjen nom gått fasi li­
ta tor kurs. Ord nin gen bør på for hånd være 
for ank ret på ledel ses nivå i kom mu nen, og 
det må fore ligge en etab lert struk tur med et 
nett verk av kon tak ter. I vårt pro sjekt var fag­
ansvarlig lege (GAA) også koor di na tor og 
utformet en års plan for gjen nom fø ring av 
sam tre ning for de aktu elle lege kon tor og 
ambu lan se sta sjo ner. En slik koor di na tor­
rolle tren ger ikke være besatt av en fagan­
svarlig lege, men ford rer kunn skap om lokal 
hel se tje neste orga ni se ring som kan virke 
som et bin de ledd mellom de ulike tje nes­
tene som skal trene sammen. Vi fore slår den 
for kor tede BEST­model len med 3,5 timers 
(ev. fire timer) tre ning til ambu lanse og lege­
kon tor som ønsker å sam ar beide for å få til 
akutt me di sinsk sam tre ning. Kjente fak to rer 
for å lykkes med sam tre ning er for ank ring, 
entu si asme, res sur ser og vilje (12). Vår erfa­
ring er at alle disse kom po nen tene er nød­
ven dig for å få til et regel mes sig samtre­
ningstilbud.

Struk tu ren må for ank res, time pla nen set­
tes og sce na rio ene må til pas ses. Man må for­
vente å bruke tid på å samle lege kon to rene, 
AMK og ambu lanse for å finne frem til en 
samtreningsmodell som fun ge rer for alle. 

I vårt til felle var det to all menn le ger som 
tok fasi li ta tor kurs, som over tok opp ga ven. 
Om man begren ser ansva ret og øvel ser til 
et mindre dis trikt, er det en egnet opp gave 
for de fleste nyut dan nede leger med inter­
esse for simu le ring og akutt me di sin. 
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■ HANNA RYDLÖV • Kommuneoverlege, Trysil kommune

trysil..
Prehospital smerte- 
lindring i alpinbakken

«Give him the green whis tle and call the ambu lance!», sa helten i Bondi Beach. Penthrox,  
også kjent som «the green whis tle» med vir ke stof fet metoksyfluran, er en eldre ane ste si gass  
som man brukte for gene rell ane stesi på 60-tallet. Hvem hadde trodd at den aust ralske doku men tar- 
serien fra en av ver dens trav leste stren der skulle inspi rere til et utvik lings pro sjekt  
i Trysil, med smer te stil lende direkte på ska de ste det?

Alle rede på 70-tallet fant man ut at i lave 
doser kunne metoksyfluran (1) brukes 
som et mildt anal ge ti kum. Siden da har 
bruken av lege mid let vært stor «down un-
der» i pre hos pi tale tje nes ter. I Trysil hånd-
te rer vi gjen nom året mange skader på 
lege vak ten. Noen av dem skal til syke hus, 
men mange slutt be hand les med repo ne-
ring og gip sing på lege vak ten. Felles for 
dem er at de ofte har hatt smer ter lenge. Før 
de kommer til oss på lege vak ten, er de blitt 

trans por tert av ski pat rul jen fra ska de ste-
det til bil eller ambu lanse, og der et ter ned 
til oss på lege vak ten eller til syke hus. 

En lege mid del kon su lent tok kon takt 
med Trysil lege sen ter i 2018 og lurte på om 
vi kunne være inter es sert i å kjøpe Pen-
throx, som nå var blitt god kjent for bruk i 
Europa. Kan skje det, tenkte jeg, og husket 
Bondi­Beach. Helst skulle vi gitt smer te lind-
rin gen i alpin bak ken, direkte på ska de ste-
det. En idé tok form og jeg begynte å under-

søke saken. Hva vet vi om lege midde let? Er 
det lovlig å bruke ski pat rul jen som med-
hjel pere? Hvor dan skal vi orga ni sere det? 
Hvem har det medi sinske ansva ret? Spørs-
må lene og skep ti kerne var mange, men vil-
jen til å prøve å få til noe var ster kere. Dette 
er en beskri velse av hvor dan vi i Trysil i 
2019 star tet et sam ar beids pro sjekt mellom 
Syke hu set Inn lan det, SkiStar og Trysil 
kom mune for å for bedre smer te lind rin gen 
i den akutt me di sinske kjeden. 

Inhalatoren fylles med væske som fordamper til gass ved inhalering.  
Kullfilteret på toppen reduserer gassrester i omgivelsene ved bruk. Gassen inhaleres og administreres av pasienten selv.
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trysil..
Prehospital smerte- 
lindring i alpinbakken

Aktø rene
Trysil lege sen ter er kom mu nalt og loka li-
sert midt i Inn bygda, 10–30 minut ter fra 
ski an leg get. Lege vak ten er sam lo ka li sert 
med lege sen te ret. Lege vakt sen tra len har 
syke pleier som betje ner tele fo nen døgnet 
rundt. Pre hos pi tale tje nes ter SI (ambu lan-
se tje nes ten) er orga ni sert og drevet av 
Syke hu set Inn lan det. Ansvar for tje nes tens 
kva li tet og orga ni se ring ligger derfor uten-
for kom mu nen. Ambu lan se tje nes tens an-
svar er på lik linje med lege vak ten fast satt i 
akutt me di sin for skrif ten (2). 

Ski pat rul jen er orga ni sert i den pri vate 
virk som he ten SkiStar. Tau bane loven og 
tau bane for skrif ten (3, 4) fast set ter kra vene 
til ski an legg i Norge. Anleg gene har ansvar 
for sikker drift, ved li ke hold og kon troll på 
risiko i for bin delse med drift av tau bane. 

Det stil les også krav til kom pe tanse for per-
so nell som har opp ga ver som kan påvirke 
sik ker he ten, her un der krav til kom pe tanse 
om før s te hjelp og red ning. Det finnes dog 
ingen lov krav om at ski an legg skal ha an-
satt hel se per so nell, men det er anbe falt at 
man har en pat rulje som kan hånd tere ska-
der og som vur de rer risiko for å mini mere 
omfan get. SkiStars pat rulje i Trysil er ikke 
utdan net hel se per so nell, men alle har 
intern utdan nelse i skade hånd te ring og risi-
ko vur de ring. 

For svar lig het og indi ka sjon
Smer ter hos en ska de ram met pasi ent er 
ofte det en pasi ent husker og opp fat ter 
som mest stres sende. Smerte kan med føre 
mus kel spen ning, panikk og unød ven dig 
ener gi tap. Omvendt kan god smer te be-
hand ling gi let tere repo ne ring, for flyt ning 
og gene relt en mer kon trol lert hånd te ring 
av den skadde pasi en ten. Det finnes altså 
gode fag lige argu men ter for å for bedre 
smer te be hand lin gen på ska de ste det og ved 
for flyt nin ger. 

Hel se per so nello ven § 4 sier at hel se per so-
nell skal utføre sitt arbeid i sam svar med de 
krav til faglig for svar lig het og omsorgs full 
hjelp som kan for ven tes ut fra hel se per so-
nel lets kva li fi ka sjo ner, arbei dets karak ter 
og situa sjo nen for øvrig. Jamfør hel se per so-
nello ven § 5 kan hel se per so nell over late 
bestemte opp ga ver til annet per so nell hvis 
det er for svar lig ut fra opp ga vens art, per so-
nel lets kva li fi ka sjo ner og den opp føl ging 
som gis. Med hjel pere er under lagt hel se per-
so nel lets kon troll og tilsyn (5).

Lov lig he ten med å dele gere til ski pat-
rulje ble før pro sjekt start under søkt hos 
stats for val ter, i kom mu ne lege forum og 
med hel se di rek to ra tet. Man kan dele gere 
til ski pat rulje dersom det vur de res som 

for svar lig og dersom struk tu ren på det 
dele gerte arbei det er god. Det er virk som-
hets ansvar lig som etter § 7 i for skrift om 
lege mid del hånd te ring (6) som dele ge rer 
utde ling av lege mid del gjen nom pro se dyre 
til den enkelte med hjel per. 

I for svar lig hets kravet ligger også at 
behand lin gen ikke skal inne bære stor risi-
ko eller kunne påføre pasi en ten skade. 
Behand lin gen med Penthrox vur de res å 
være sikker og med få bivirk nin ger (7–11). 
Vur de rin gen base res på at den er selvadmi-
nistrert og har derfor en selvlimiterende 
dose ring. Erfa rin gene med lege midde let i 
Norge er ikke så stor, men i Osea nia har 
man lang erfa ring med lege midde let i pre-
hos pi tal bruk. Lokalt i Trysil ble lege-
midde let brukt fem til ti ganger i 2018/2019 
i et erfa rings dan nende for pro sjekt med en 
viss effekt og ingen alvor lige bivirk nin ger. 

Orga ni se ring
For pro sjek tet var orga ni sert på lege vak ten. 
Målet var å lære lege midde let å kjenne. 
Kom mu nen kjøpte da inn 15 inha la to rer  
og brukte dem i legevaktarbeidet på kli nisk 
indi ka sjon. Legevaktslegen var medi sinsk 
ansvarlig og hver pasi ent ble fulgt med et 
obser va sjons skjema for effekt og bivirk nin-
ger. Vi opp levde lege mid de let som et nyttig 
verk tøy. Det frem stod sik kert og enkelt å 
admi nist rere. Ingen alvor lige bivirk nin ger 
ble obser vert. Til ba ke mel din gen var at også 
ufaglært per so nell ble vur dert å kunne hånd-
tere lege mid de let.

De i ski pat rul jen som opp fylte kri te ri-
ene (minst 80 pro sent stil ling, minst tre års 
erfa ring, samt per son lig egnet het) deltok 
på kurs før pro sjekt start hver sesong. Etter 
god kjent kurs del ta kelse ble det gitt per-
son lig dele ge ring etter hel se per so nello ven 
§ 5 og for skrift om lege mid del hånd te ring 

AKUTTMEDISIN

Trysilfjellet i vinterdrakt.

KURS DEL 1
– Å være helsepersonell  
(for skipatrulje)
 • Helsepersonelloven
 • Pasient- og brukerrettighetsloven
 • Legemiddelforskriften
 • Helsetilsynsloven

KURS DEL 2
– Spesifikk gjennomgang av aktuelt 
legemiddel og indikasjon (for 
personell på legevakt, ambulanse  
og skipatrulje)
 • Legemiddelforskriften
 • Spesifikk Penthrox-info
 • Indikasjon og rutiner for admi- 
nistrering og oppfølging av 
behandling

 • Kurs/case i kliniske situasjoner

FAKTABOKS
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§ 7 som med hjel per på lege vak ten for 
behand ling med metoksyfluran i hen hold 
til pro se dyre. Kurset bestod av to deler (SE 

FAK TA BOKS). Alt hel se per so nell på lege vakt 
og i ambu lan se tje nes ten i Trysil fikk ny 
gjen nom gang av aktu elt lege mid del og 
ruti ner før sesong start.

Vi har hatt tett opp føl ging mellom medi-
sinsk-faglig råd gi ver og ski pat rul jen i hvor dan 
ruti ner etter le ves og kom pe tan sen opp rett-
hol des. Ved bruk av metoksyfluran følges fast-
satte interne ruti ner i hver av aktø re nes virk-
som he ter. Medi ka ment bruk doku men te res 
som vanlig i skipatruljejournal, ambu lanse-
jour nal og lege vakt jour nal. Et skjema med kli-
niske obser va sjo ner og vita lia følger pasi en ten 
og sendes med til lege vak ten i Trysil. 

Resul ta ter
Pro sjek tet rakk så vidt å komme i gang i 
seson gen 2019/2020 før fjel let ble stengt i 
koro na pan de mien. Vi behand let bare tolv 
pasi en ter, men opp le vel sen var gjen nom gå-
ende god. Seson gen 2020/2021 var også 
sterkt preget av koro na pan de mien, og antal-
let skadde pasi en ter var derfor lavere enn i 
en vanlig sesong. I løpet av hele seson gen ble 
elleve pasi en ter behand let. Totalt ble 23 
pasi en ter behand let, 14 av dem menn, og 
gjen nom snitts al der på pasi en tene var 39 år.  
I snitt tok eva kue rin gen 13 minut ter. Øvrige 
resul ta ter er listet i tabell 1.

Til ba ke mel ding på struk tu ren i tre enig he-
ten Trysil kom mune, Syke hu set Inn lan det 
og SkiStar frem stod godt for ank ret og fun-

gerte for de som arbei det med pasi en tene. I 
eva lue rin gen frem kom ingen alvor lige 
bivirk nin ger. Per so na let i hele linjen opp-
levde pro sjek tet som trygt. Rap por te rings sy-
ste met og pasi en tens følge papir fun gerte til-
freds stil lende. Pro sjek tene har samlet vært 
posi tivt mot tatt. De juri diske betrakt nin-
gene er ikke blitt møtt av mot stand, og det er 
kon klu dert med å vide re føre arbei det til 
inne væ rende sesong. Flere desti na sjo ner øn-
sker nå å kopi ere opp leg get. Lokalt vur de res 
en mer per ma nent ord ning på hel års ba sis.

Kon klu sjon
Til tross for at pro sjek tet i stor grad ble påvir-
ket av koro na pan de mien, er den sam lede 
resul tat vur de rin gen enty dig: Lege midde let 

gir effekt og er sik kert å bruke. Drifts for men 
med sam ar beids av tale mellom de tre aktø-
rene i den akutt me di sinske kjeden i Trysil 
har fun gert bra. 

Pro sjek tets arbeids gruppe gikk inn for 
pro sjekt form også i seson gen 2021/2022, 
som for hå pent lig blir mer normal. Sty-
rings grup pen tar der et ter stil ling til en per-
ma nent struk tur, hvor man satser på et 
helårs tilbud om smer te lind ring på ska de-
sted med bruk av sti- og ski pat rulje som 
med hjel pere til lege vak ten i Trysil. For-
skriv ning og dele ge ring av lege mid del-
admi nist ra sjo nen skjer under lege vak tens 
ansvar. SkiStar får ansvar for lege mid del-
hånd te ring og opp be va ring. Kost na den for 
lege midde let anbe fa les dekket ved selv-
beta ling fra pasi ent eller via SkiStar. 

Type skade
Fraktur
Luksasjon
Bløtdelsskade

19
 2
 2

Lokalisasjon Overekstremiteter
Underekstremiteter

13
10

Gjennomsnittlig 
opplevd smerte 
(VAS)

Før adm. av 
metoksyfluran
5–10 min.  
behandling
30–60 min. 
behandling

8,3

5,7

5,4

Opplevd effekt
God
Moderat
Mangler besvarelse 

18
 3
 2

Bivirkninger

Svimmelhet
Eufori
Mild sedering
Ingen bivirkninger
Ingen rapportering

 2
 1
 1
 9
10

TABELL 1.  
Oversikt over type skade, lokalisasjon,  
opplevd smerte, samt opplevd effekt og 
bivirkninger av Penthrox.

Dag Nordli, leder for Skipatruljen i Trysil og Hanna Rydlöv, kommuneoverlege i Trysil kommune.

Dag Nordli og Håvard Lund.

AKUTTMEDISIN
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AKUTTMEDISIN

Registrering av smertelindring med metoksyfluran (Penthrox) 
Navn: ______________________________________________   Nasjonalitet: _________________ 

Fødselsdato: __________________________ 

Type skade/smerte:  Mistenkt fraktur □   Mistenkt luksasjon □   Mistenkt mykdelskade □ 

Lokalisasjon:  Skulder □   Håndledd □   Arm □   Rygg □   Hofte □   Kne □   Fot □ 

Kontraindikasjon: alle må besvares med NEI 

Kjent allergi mot anestesi? JA NEI 

Kjent nyresvikt? JA NEI 

Endret bevissthetsnivå? JA NEI (hodeskade, legemidler, alkohol/rus) 

Kjent hjertesykdom? JA NEI 

Kjent pusteproblem? JA NEI 

VAS før smertelindring; 

DELVIS       NEI         JA         

Klokkeslett gitt: ________________ 

Brukervennlighet – er det enkelt å instruere pasienten til riktig bruk? 

VAS etter smertelindring (5–10 min)

Minusgrader 

Temperatur: ______ Vind (ms): _______ 

Legemiddel oppbevart i:  Plussgrader 

Klokkeslett overlevering: _____________ 

Ev. VAS etter smertelindring (30–60 min)

Avsluttet behandling klokkeslett: _____________ Årsak: ________________________________ 

Ev. bivirkninger: _____________________________________________________________________ 

Andre observasjoner: _________________________________________________________________ 

Effekt:   GOD  MIDDELS  INGEN        Antall inhalatorer gitt:   1 2 

Sign: ______________________________________________________________________________ 

Skjema sendes til: Lege Hanna Rydløv, Trysil legesenter, Lundev. 3, 2420 Trysil
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■ KJELL GUNNAR SKODVIN • Kommuneoverlege i Saltdal, universitetslektor ved UiT, Norges arktiske universitet

Hva kan legestudenter læ re om  
kommunal akuttplass i en utkantkommune?

Lege ut dan ningen har nød ven dig vis 
skjedd ved at stu den tene har reist til 
et uni ver si tet i en større by. Erfa rin-
gen har vært at mange av stu den-
tene ikke kom seg ut av uni ver si-
tets by ene i løpet av stu die ti den. 

De som kom for å jobbe i utkant kom mu-
ner var ikke alltid like godt for be redt på 
det som møtte dem. For å bøte på dette har 
vi i Salten etab lert «Steigendagen» og 
«Akutt me di sinsk dag i Salt dal» (1)

Lege ut dan ning kan også  
legges til utkant kom mu ner
Lege ut dan ningen ved Uni ver si te tet i Trom-
sø har fra 1973 bidratt til å styrke til gan gen 
på leger i Nord-Norge. Først og fremst i 
Troms fylke, mens Nordland og Finnmark 
har strevd mer med rekrut te ring, spe si elt  
til de mindre kom mu nene. Etab le ring av 
«Bodø pakken» fra 2009 har endret dette bil-
det: 24 av Tromsø -stu den tene har fått all 
under vis ning 5. og 6. stu dieår i til knyt ning 
til Nord lands sy ke hu set i Bodø. Åsa Langen 
West lie og med ar bei dere fant at hele 35 pro-

sent er blitt all menn le ger, av disse 2/3 i klas-
siske «utkant kom mu ner» (2).

Det sies at All­menn­me­di­sin­ må­ læres­ i­ all­
menn­prak­sis. «Steigendagen» og «Akutt me-
di sinsk dag i Salt dal» er to under vis nings- 
tiltak i Bodø pakken hvor stu den tene tas ut 
av den syke hus nære under vis nings hver da-
gen og får se og kjenne hvor dan prak tiske 
medi sinske pro blem stil lin ger kan hånd te-
res i en utkant kom mune. 

Hvor dan har vi gjort det?
Like etter semes ter start i august reiser stu-
den ter og lærere til Stei gen, en distrikts kom-
mune nord for regionsentret Bodø. Dit reiser 
man med hur tig båt og buss på 1,5 time, eller 
man reiser tre timer langs lan de veien. Det er 
den samme reisen som pasi en tene må ta der-
som de skal til syke hu set i Bodø. Kom mu ne-
hel se tje nes ten i Stei gen har derfor lagt stor 
vekt på «klare-seg-sjøl»-stra te gien: Ingen 
andre kom mu ner i Nordland har lengre 
sam men hen gende erfa ring med syke stue-
virk som het – som kan betrak tes som for lø-
pe ren til dagens KAD-plas ser (kom mu nal 
akutt døgn plass). Lege vakt sam ar bei det med 
nabo kom mu nene er avvik let, og det er rime-
lig stabil lege dek ning.

Under vis nin gen legges opp i to deler. 
Først en bolk med fokus på eldres sub-
akutte syk doms ut vik ling og de mulig he-
tene all menn le gen rår over til dia gnos tikk 
og behand ling. Pri mær le gen står prin si pi-
elt alltid over for disse tre val gene, når han/
hun skal avgjøre hvil ket behand lings nivå 
som er det beste for pasi en ten:
1. Skal pasi en ten dia gnos ti se res hos fast-

lege eller på lege vakt, men behand les i 
hjem met?

2. Tren ger pasi en ten inn leg gelse på KAD-
plass?

3. Tren ger pasi en ten inn leg gelse på syke-
hus?

Pasi en ten som kan nyt tig gjøre seg en KAD-
plass, er spiss for mu lert den som er «for  
syk til å være hjemme, for frisk til å dra på 
syke hus». Klas sisk eks em pli fi sert ved en 
pasi ent hvor pri mær lege har påvist ery si-
pe las hos en pasi ent, der feber, all menn til-
stand, utbre delse og CRP-for høy else til sier 
behov for insti tu sjons inn leg gelse og intra-
ve nøs anti bio ti ka be hand ling. I noen kom-
mu ner ordnes dette ved at hjem me sy ke-
pleien admi nist re rer lege mid ler intraven- 
øst fire ganger i døgnet, andre steder vil 
KAD-plass være et reelt alter na tiv til syke-
hus inn leg gelse.

Steigendagen starter med  
nordlandsk bålkveld i fjæra.

Legestudenter trenger praktisk kjennskap til  
bruk av CPAP ved akutte respirasjonsproblemer.
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Hva kan legestudenter læ re om  
kommunal akuttplass i en utkantkommune?

Kom mu nene har også fått i opp gave å ut-
vikle KAD-kon sep tet for pasi en ter innen for 
rus-/psy kia tri feltet. Eks em pel vis pasi en ter 
med lette til mode rate psy kiske symp to mer 
som har gitt funk sjons fall (for eks em pel 
angst, depre sjon, psy kose nære symp to mer 
og søvn løs het). Sist, men ikke minst kre-
vende, ble alle kom mu ner i for bin delse med 
covid-19-epi de mien i 2020 pålagt å legge til 
rett KAD-plas ser til utvalgte grup per av 
covid-19-pasi en ter. 

De kasus baserte dis ku sjo nene bidrar til 
å belyse flere av disse punk tene i UiT’s stu-
die plan:
 • gode pasi ent forløp (fra pri mær hel se tje-
nes ten til spe sia list hel se tje nes ten til pri-
mær hel se tje nes ten)

 • sam hand ling mellom yrkes grup per
 • kom mu ni ka sjon med pasi ent om van-
ske lige tema

 • akutte og van lige til stan der som kan 
hånd te res i pri mær hel se tje nes ten avgren-
set mot til stan der som bør hen vi ses til 
spe sia list

Den andre bolken er sam men satt av ulike sta-
sjo ner med pro se dy rer og hjel pe mid ler som er 
nyt tige å ha prak tisk kjenn skap til når akutte 
til stan der skal hånd te res langt fra syke hus:
 • pre hos pi tal trom bo lyse ved akutt hjer te-
in farkt

 • for stø ver ap pa ra tets slan ger og kob lin ger
 • CPAP-appa rat ved respi ra sjons pro ble-
mer

 • blod kul tur taking og anti bio ti ka be hand-
ling ved sepsis

Hva synes stu den tene?
Stu den te nes til ba ke mel din ger må til leg ges 
stor vekt når man skal utforme under vis-
nings opp legg. Hvert år har stu den tene be-
svart et eva lue rings skjema, og de er gjen-
nom gå ende posi tive til varia sjon mellom 
fore les nin ger, teori, reflek sjon og prak tiske 
opp ga ver. Og her er hva de sier med egne ord: 

• Veldig fint å få et inn blikk i hvor dan det 
fun ge rer i dis trik tet. 

• Jeg ser ikke for meg å jobbe i dis trik tet, 
men fikk et godt inn blikk i tan ke gan gen 
ved så store avstan der til syke hu set.

• Super måte å få inn blikk i lokale løs nin ger 
og hvor dan pre hos pi tal hånd te ring fun ge-
rer i prak sis. 

• Du må ha tatt reisen og vært her for å for-
stå…

Økte opp ga ver for kom mu nene  
i frem ti dens lege ut dan ning
Grim­stad­utval­gets­rap­port (3) har gjen nom-
gått dagens lege ut dan ning. En høy andel 

(nesten 50 pro sent) tar i dag sin lege ut dan-
ning ved uten landske uni ver si te ter. Utval-
get anbe fa ler derfor at Norge tar ansvar for 
å utdanne en høyere andel av de leger vi 
har bruk for. De peker også på at lege stu-
den te nes tid i pri mær hel se tje nes ten må 
økes fra seks til åtte uker til ti uker for å 
gjøre legene bedre for be redt på å arbeide 
innen for den norske hel se tje nes ten. Da er 
det natur lig at stu den tene gis mer prak sis 
på syke hjem, KAD-plas ser og hel se sta sjo-
ner. Kan skje det bør bli flere «Stei gen- 
dager» utover i kon ge ri ket i fram ti das lege-
ut dan ning?

REFE RAN SER
1.	 Skod	vin	 KG.	 Kan	 lege	stu	den	ter	 lære	 akutt	me	di-

sin	i	en	kom	mune?	Utpos	ten	3-2020, 18–20.
2.	 West	lie	 ÅL,	 Gaski	 M,	 Abel	sen	 B,	 Grim	stad	 H,		

Ofstad	 EH.	 Leger	 utdan	net	 i	 Bodø	 –	 hvem	 er	 de		
og	 hvor	 blir	 de	 av?	 Tidsskr	 Nor	 Legeforen 2022.	
DOI:	10.4045/tidsskr.21.0254

3.	 Grim	stad-utval	gets	rap	port	(høsten	2019),	Kapit-
tel	 Kom	mu	ne	hel	se	tje	nes	ten	 som	 arena	 for	 kli-
nisk	prak	sis	s.	62:	https://www.regjeringen.no/co
ntentassets/9b5b81d102384507b85150f2e0f
1b089/11745900_rapport_utredning_fra_grim-
stadutvalget.pdf

Steigen er den kommunen i Nordland som har lengst sammenhengende erfaring med sykestue og KAD-plass.  
Studentene reiser 1,5 time med hurtigbåt og buss til Leinesfjord for å lære om KAD på «Steigendagen».

■ KJELL.G.SKODVIN@UIT.NO
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■ PER KJETIL DALANE • Kommuneoverlege i Vennesla kommune  

       evaluering og læring  
etter covid-19-pandemien.. Kan hurtigtester for covid-19 trygt  
 transporteres hjem i skolesekk av elever vinterstid?

I peri oder med utbredt smitte 
anbe falte Folkehelseinstituttet 
screen ing av elever i grunn skole 
og vide re gå ende skole. Tes tene 
som benyt tes skulle ikke utset tes 
for frost. Er det mulig å trans por-
tere hur tig tes ter hjem i skole- 
sekken uten at de blir utsatt for 
uak sep ta belt lave tem pe ra tu rer? 
Dette temaet har tid li gere vært  
lite belyst med forsk ning. 

Bak grunn 
Covid-19-pan de mien har vart i snart to år i 
Norge, med flere bølger. Norge står i likhet 
med store deler av verden nå foran kan skje 
den stør ste bølgen hittil, for år sa ket av den 
hittil mest smitt somme vari an ten, omi-
kron. Det er blitt økt til gang på hur tig tes-
ter siden august 2021, og disse har blitt 
brukt i økende grad til primær dia gnos tikk 
og til screen ing. Tes tene har lavere sen si ti-
vi tet enn PCR, men er enkle i bruk. Utover 
høsten 2021 er hur tig tes ter blitt grad vis 
mer brukt som hjem me test, i takt med at 
man har sett at befolk nin gen mest rer test-
pro se dy ren. Tes ting fra fremre del av nesen 
har også bidratt til at selv tester er blitt 
aksep tert av befolk nin gen.

FHI anbe fa ler (1) at det ved høyt smit te-
trykk og utbrudd gjen nom fø res screen ing 
av elever i grunn sko lene og vide re gå ende 
skoler ved hjelp av selv tester. Tes tene skal 
opp be va res ved mini mum to grader Cel-
sius. Det er usik kert om tester som har vært 
opp be vart kal dere enn dette fort satt gir va-
lide resul ta ter. Det er valgt for skjel lige utle-
ve rings måter i norske kom mu ner i vinter. 
Noen har valgt å be for eldre møte opp på for 
eks em pel skolen for å hente tes tene, slik at 
de sørger for sikker trans port. Andre har 
sendt test pak kene hjem med ele vene, i sko-
le sek ken eller i lommen. Det er klart res-
surs be spa rende for skole og for eldre om tes-

tene kan deles ut til ele vene på skolen og 
trans por te res hjem. Jeg gjorde søk på Pub-
med med søke or dene «tem per a ture AND 
school AND bag» uten treff på alle ordene 
sam ti dig. Jeg har under søkt tem pe ra tur-
utvik lin gen i sko le sek ken ved eks po ne ring 
for kul de gra der som en funk sjon av tid. 

Mate riale og metode
Ved hjelp av en sko le sekk med vanlig inn-
hold og et ute-/inne ter mo me ter ble tem pe-
ra tur utvik lin gen obser vert som en funk-
sjon av tid. 

For å skape til sva rende betin gel ser som i 
en vanlig sko le hver dag hadde sekken og 
dens inn hold ved for søkets begyn nelse en 
tem pe ra tur på 23 grader Cel sius etter å ha 
blitt opp be vart innen dørs. Det ble brukt et 
Tronic ute-/inne ter mo me ter med en ka-
blet utetemperaturprobe, dette var også 
opp be vart innen dørs frem til for søkets 
start. Ter mo me te ret ble kalib rert mot et 
Aanon sen ter mo me ter, som viste 22,9 gra-
der Cel sius ved for søkets begyn nelse, mens 
Tronic ter mo me te ret viste 23,0 grader Cel-

sius innen dørs. Det ble brukt en Beck mann 
sko le sekk som er uiso lert og har et enkelt 
lag solid stoff ytterst. Sekken har flere rom. 

Sekken ble flyt tet uten dørs der den ble 
satt på bakken inntil hus veg gen ved en 
uten dørs luft tem pe ra tur på -1,8 grader. 
Målin gene star tet i det ytter ste rommet der 
proben lå alene uten andre gjen stan der. 
Dette ble gjort for å kart legge for hol dene 
under de antatt dår lig ste trans port-betin-
gel sene. I det store rommet i sekken lå det 
to bøker, et pennal og en bærbar, avslått PC 
(Chrome book). Proben ble flyt tet over i det 
store rommet, inntil side vegg i dette rom-
met etter 30 minut ter uten dørs. Tem pe ra-
tu ren ble obser vert videre der i litt over to 
timer. Det antas at dette er en rele vant tids-
pe ri ode for under sø kel sen. Innen den tid 
antas de fleste elever å ha kommet hjem. 

Resul ta ter
Ved opp start av under sø kel sen holdt sek-
ken 23 grader Cel sius. Obser verte tem pe ra-
tu rer mens proben lå i det ytter ste rommet 
var som vist i tabell 1 og 2 på neste side. 

Covid-19  
selvtest 1-test pakke.
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Dis ku sjon
Det ble obser vert en reduk sjon til 5,0 gra-
der Cel sius etter 30 minut ter i det ytter ste 
rommet, der proben var mest eks po nert for 
ute tem pe ra tur. Dette betyr at det er en sik-
ker hets mar gin på tre grader ned til mini-
mum opp be va rings tem pe ra tur for selv-
testen. Etter flyt ting av proben til det store 
rommet i sekken, der proben lå inntil side-
veg gen i sekken, men sammen med to bø-
ker, pennal og en liten PC, holdt tem pe ra-
tu ren seg mye lenger. Etter 126 minut ter 
var tem pe ra tu ren fort satt 4,0 grader Cel-
sius. Det tyder på at en selv test fort satt vil-
le hatt til freds stil lende tem pe ra tur, og at 
man fort satt ville ha fått valide test re sul ta-
ter om man hadde trans por tert selv testen i 
dette rommet i to timer. 

I dette for søket er det valgt plas se ring av 
proben på de steder det må antas å bli kjølt 
ned ras kest. Proben i seg selv er liten, og an-
tas å endre tem pe ra tur like fort som, eller 
for tere, enn en selv test plas sert i rygg sek-
ken. 

Andre for hold som vil kunne påvirke 
tem pe ra tur utvik lin gen er om sekken bæ-
res på ryggen, om den er gjen nom våt, og 
ikke minst ute tem pe ra tu ren. Inne tem pe-
ra tu ren ved opp start vil selv sagt også ha 

betyd ning. Dess uten vil plas se rin gen i sek-
ken kunne ha betyd ning, om den plas se res 
ved ytter vegg eller mellom bøker. 

Det kan gjøres flere forsøk under andre 
betin gel ser for å under søke effek ten av 
disse. 

Kon klu sjon 
Dette for søket viser at det er trygt å trans-
por tere selv tester i rygg sekk i minst en 
halv time hjem fra skolen under de betin-
gel sene som er nevnt her. 

I Ven nesla kom mune har vi til latt hjem-
trans port av selv tester i sko le sekk ved ute-
tem pe ra tur ned til to kul de gra der og høyst 
en halv time trans port i ute tem pe ra tur. Ved 
lengre trans port eller lavere tem pe ra tu rer 
anbe fa ler vi trans port i inner lomme i jak-
ke. 

Alter na tivt kan for eldre hente test eller 
kjøpe selv test. 

FOR FAT TE RENS BIN DIN GER: For fat te ren har vært 
med an svar lig for å sende selv tester hjem med 
elever i sko le sek ken. 

REFE RANSE
1.	 Inter	nett	 09.01.22	 https://www.fhi.no/nett	pub/cor-

onavirus/tes	ting/jevn	lig-tes	ting/

TIDSPUNKT,  
MINUTTER

OBSERVERT 
TEMPERATUR, GR. C

 0 23,0

15  7,0

30  5,0

TIDSPUNKT,  
MINUTTER

OBSERVERT 
TEMPERATUR, GR. C

 31 *5,0*

 48 5,0

 60 4,5

126 4,0

TABELL 2. Temperaturutvikling i innerste rom, 
målt første fra 31 til 126 minutter.

1 Aanonsen termometer brukt til kalibrering 
av Tronic termometer

2 Tronic termometer ved oppstart 

3 Proben på Tronic termometeret plasseres i 
ytterste rom på sekken ved starten på forsøket

4 Avlesning etter 30 minutter i det ytterste 
rommet i sekken

5 Avlesning etter to timer og seks minutter 
med proben i det store rommet

1 2 3 4 5

TABELL 1. Temperaturutvikling i ytterste rom, 
målt første 30 minutter.

* Proben har her ikke rukket å oppnå reell temperatur 
i innerste rom.

■ PER.KJETIL.DALANE@VENNESLA.KOMMUNE.NO
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Opio i der er svært effek tive i akutt smer te be hand ling, men virk nin gen avtar alle rede  
etter få ukers behand ling. For skriv ning over tid er for bun det med tole ran se ut vik ling og risiko  
for å utvikle avhen gig het. Denne artik ke len gir en kort over sikt over smerte som symp tom  
og dia gnose, og bely ser for skjel len mellom pro ble ma tisk opioid bruk og iat ro gen avhen gig het. 

Vi legger fram noen erfa rin ger fra sam ar-
beid mellom fast le ger, smerte avde lin gen 
og tverr fag lig spe sia li sert behand ling (TSB) 
ved Oslo uni ver si tets sy ke hus (OUS). Vårt 
håp er at fast le ger kan få noen nye verk tøy 
i verk tøy kas sen i møte med disse pasi en-
tene. 

Bak grunn
Siden antik ken har men nes ket kjent til  
de sederende, smer te lind rende og eufo ri se-
rende virk nin gene til saften fra opi ums val-
muen. Den inne hol der ca. 30 for skjel lige 
alka lo i der, hvorav morfin og kodein er best 
kjent. I moderne tid har iso la sjon av trans-
mittersubstanser (endor fi ner, enkefaliner og 
dynorfiner), til hø rende resep to rer (mm, kap-
pa og delta) og kart leg ging av deres for de ling 
i hjer nen, dannet grunn laget for for stå else 
av «beløn nings sy ste met» (1). I hoved sak vir-
ker opio i dene ved bin ding til mm-resep to-
ren. De vik tig ste bivirk nin gene er også for-
bun det med denne resep to ren (2).

Søken etter mindre avhen gig hets ska-
pende opio i der ledet i 1874 til utvik ling av 
diamorfin, senere mar keds ført som et po-
tent opioid (dia ce tyl mor fin eller heroin), 
med liten mis bruks fare, se faksimile av an-
nonse (3, 4). His to rien gjen tok seg omtrent 
hundre år senere da far ma søy tisk indu stri  
i mar keds fø rin gen av oksy ko don, bidro til 
dagens «opioid -epi demi» (5). Selv når opio-
i der for skri ves for avklarte smer te til stan-
der og innen for anbe falte tera peu tiske do-
ser, ses tole ran se ut vik ling med behov for 
dose økning, og ubehag (absti nens symp to-
mer) ved forsøk på ned trap ping (6). En rek-
ke kro niske smer te pa si en ter utvik ler iat ro-
gen opioid avhen gig het (7). Det er viktig at 

leger som rekvi re rer opio i der ved ikke-ma-
ligne kro niske smer te til stan der har god 
kunn skap om opio i der og avhen gig hets-
pro ble ma tikk.

For stå else av smerte  
som symp tom og dia gnose
I dag for kla res smerte som en mul ti di men-
sjo nal opp le velse med sen so riske, emo sjo-
nelle og kog ni tive aspek ter (8). Ver dens hel-
se or ga ni sa sjon (WHO) defi ne rer smerte som 
en ube ha ge lig sen so risk og emo sjo nell opp-
le velse som følge av fak tisk eller poten si ell 
vevs øde leg gelse. Smer ten er alltid sub jek tiv 
og den er et sam men satt feno men, som 
influe res av fysiske, psy kiske, sosi ale, kul tu-
relle og ånde lige/eksi sten si elle for hold.

Smerte kan klas si fi se res som noci sep tiv, 
nev ro pa tisk, nociplastisk eller idio pa tisk. 

Noci sep tiv smerte er et gene relt var sel sig nal 
til hjer nen om vevs skade eller tru ende vevs-
skade (9, 10). Nev ro pa tisk smerte opp står 
som resul tat av skade eller sykdom i ner ve-
sy ste met (11). Nociplastisk smerte er et nytt 
begrep som beteg ner smerte som skyl des 
endret smer te opp le velse uten akti ve ring av 
peri fere smerte resep to rer eller tegn på syk-
dom eller skade i deler av ner ve sy ste met 
som styrer smerte. Typiske eks emp ler er fib-
ro my algi og smerte ved irri ta bel tarm syn-
drom (IBS), hvor endret sen tral ner vøs pro-
ses se ring antas å for klare smer tene (12). 
Kro nisk smerte er defi nert som smer ter som 
ved va rer i mer enn tre måne der. 

Ifølge Fol ke helse rap por ten fra 2018 opp-
gir rundt 30 prosent av den voksne befolk-
nin gen i Norge at de har kro niske smer ter, 
hyp pigst i beve gel ses appa ra tet, og smerte er 
den van lig ste grun nen til at pasi en ter opp-
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sø ker hel se ve se net. Rundt 20 prosent av 
pasi en tene som opp sø ker lege for akutt el-
ler kro nisk ikke-malign smerte pro ble ma-
tikk får for skre vet opio i der i USA (13), hvor-
av tre til fire prosent utvik ler et inji se rende 
rus mis bruk (17). Tall fra Resept re gis te ret 
tyder på en mindre libe ral rek vi re ring av 
opio i der i Norge. En meta ana lyse viser at 
mor ta li te ten er mer enn dob belt så høy ved 
gene ra li sert, kro nisk smerte (14). Kro nisk 
smerte er for bun det med økt fore komst av 
selv mord, uav hen gig av psy kisk helse, 
sosio øko no miske fak to rer og rus mis bruk 
(15). Se også figur 1.

Behand ling av kro niske  
ikke-maligne smer ter
I 1986 lan serte WHO sin smerte trapp for å 
støtte god smer te lind ring til kreft pa si en ter. 
Prin sip pene er ikke ulike de som brukes ved 
akutt smerte, men smerte trap pen var aldri 
ment for lang va rig smerte gene relt. Smerte-
trap pen deler opp smer te be hand lin gen i tre 
trinn. Trinn 1 inklu de rer kom bi na sjon av 
ikke-opio ide anal ge tika – para ce ta mol og 
NSAID –  i behand lin gen av mode rate, akut-
te smer ter. Ved util freds stil lende effekt, vil 
man kunne vur dere til legg av kodeinfosfat i 
trinn 2. Ved fort satt sterke smer ter, vil man 
gå over til trinn 3 som inklu de rer bruk av 
sterke opio i der i de doser som kreves (16). 
Gene rell bruk av smerte trap pen ved lang va-
rig ikke-malign smerte er et feil trinn som 
nå erkjen nes (17).

I følge ret nings lin jen fra bri tiske Natio nal 
Insti tute for Health and Care Excel lence 
(NICE), er det usann syn lig at noen form for 
medi ka men tell behand ling (her un der para-
ce ta mol, NSAIDs, ben zo dia ze pi ner eller 
opio i der), med unntak av antidepressiva, 
har en så guns tig effekt på kro nisk smerte at 
den opp veier risi koen ved å bruke dem (18). 
Før s te val get bør være de anti de pres sive mid-
lene amitriptylin, cita lo pram, duloksetin, 
flu ok se tin, parok se tin eller sertralin, da 
forsk ning viser at disse, til tross for fravær  

av even tu ell depre sjons pro ble ma tikk, kan 
for bedre livs kva li tet, smerte, søvn og psy ko-
lo gisk stress. NICE anbe fa ler videre ikke-
medi ka men telle behand lings al ter na ti ver som 
tre nings pro gram mer og økt fysisk akti vi tet, 
psykoedukasjon, aku punk tur og fysio te rapi. 

Indi vi du ell stønad til opio i der 
Fast le ger kan søke HELFO om indi vi du ell 
stønad til opio i der inntil 100 OMEQ (orale 
morfin ekvi va len ter) ved kro niske smer ter 
ved avklarte smer te til stan der, mens det er 
lege ved smer te kli nikk som må søke for 
døgn do ser 100–300 OMEQ eller ved uav-
klarte smer te til stan der. OMEQ er benyt tet 
for omreg ning mellom ulike opio i der (16,  
19). Blå re sept ord nin gen er omdis ku tert. 
Stu dier fra Folkehelseinstituttet viser at nær 
halv par ten av alle pasi en ter som får opio i-
der på blå resept blir lang va rige bru kere, 
flere med høyere doser enn anbe falt (20).

Pro ble ma tisk opioid bruk  
ved kro nisk smerte 
Kjen ne teg nene på pro ble ma tisk opioid-
bruk er gjen tatte brudd på behand lings-
avta len (21). Pasi en ten kan ha flere kilder 
til opio i der enn sin faste lege, miste eller 
bli fra stjå let medi si nen og gjen tatte ganger 
ønske resept for ny else før avtalt tid, uten at 
det er hol de punkt for at smer te til stan den 
for ver res. Under kon sul ta sjon bruker pasi-
en ten svært mye tid på å dis ku tere opio i-
der med legen, og dette kan for hindre eller 
for sinke frem gang ved andre aspek ter ved 
smer te til stan den som legen for sø ker å 
hjelpe med. 

Det kan være utford rende å stille en 
opioidavhengighetsdiagnose på pasi en ter 
som får opio i der for kro niske smer ter (22). 
Ofte vil en se de første tegn på avhen gig-
hets utvik ling når dosen for sø kes ned trap-
pet. Legen bør være opp merk som på pasi-
en ter som ikke klarer eller ønsker å trappe 
ned opioid bruken til tross for at den medi-

sinske til stan den de opp rin ne lig fikk sitt 
opioid for er over. 

WHO sin defi ni sjon av avhen gig het 
gjen spei ler både de fysiske og psy kiske si-
dene ved en avhen gig hets til stand. Fysisk 
avhen gig het av opio i der uttryk kes ved be-
hov for dose økning for å opp rett holde 
smer te lind ring. Årsa ken er tole ran se ut vik-
ling, blant annet grun net ned re gu le ring  
av resep to rer. Opioidabstinenssymptomer 
kjen ne teg nes ved influ en sa lig nende symp-
to mer (rennende nese/øyne, svette/frys-
nin ger, muskel- og ledd verk, angst og ved 
uttalt absti nens, opp kast og diare) (23). 
Psy kisk avhen gig het inne bæ rer at rus mid-
del bru ken går ut over andre ting i livet 
som f.eks. fami lie og jobb, og kjen ne teg nes 
ofte ved sug eller en nær mest tvangs preget 
trang til å innta rus mid de let, selv lenge et-
ter avslut tet bruk. Inter na sjo nalt er «ad-
diksjon» brukt i for bin delse med opioid-
behand ling defi nert som en primær, kro - 
nisk nev ro bio lo gisk sykdom (22), kjen ne-
teg net ved bruk av for skrevne opio i der 
sammen med andre vane dan nende medi si-
ner, inklu sive rus mid ler fra det ille gale 
mar ke det, og hos enkelte inji se rende at-
ferd. Det er en tvangs mes sig trang til å 
innta opio i der til tross for klare tegn på at 
bruken går utover psy ko so sial eller 
kropps lig hel se til stand (21). 

Iat ro gent påført feil be hand ling med opio-
i der kan gi en pseudoaddiksjonsliknende 
atferd. Pasi en ter med for skriv ning av kort-
tids vir kende opio i der eller for lave doser 
med lengre vir kende opio i der vil få avta-
kende effekt i tiden mellom to doser. Dette 
kan med føre at pasi en ten ber om større og/
eller hyp pi gere doser, noe som kan feilopp-
fattes av for skri vende lege som pro ble ma-
tisk opioid bruk. Videre kan til li ten mellom 
pasi ent og lege svek kes, og en kre vende 
behand lings si tua sjon kan utvikle seg. I sli-
ke situa sjo ner er det viktig å sta bi li sere 
pasi en ten i et fast regime med ade kvat dose 
av lengre vir kende opio i der og ha en klar 
behand lings avtale (21). 

Smertepasienter med pro blematisk opioidbruk 
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Hensyn til tred je part – lek ka sje
Vane dan nende lege mid ler kan gjøres til-
gjen ge lige for andre enn pasi en ten ved at 
pasi en ten deler med andre eller selger (deler 
av) lege mid lene de har fått for skre vet. Mar-
keds ver dien for slike lege mid ler gjen gis i 
Vel ferds eta tens rap port «Gate smart i kjøp 
og salg» (24). Fast le gen kan vur dere rus mid-
del ana lyse (urin prøve eller spytt prøve) og 
PEth (markør for alko hol bruk) som del av en 
behand lings avtale for over sikt over even tu-
ell rus bruk og hvor vidt pasi en ten fak tisk 
bruker medi si ner som er for skre vet. Det kan 
også være aktu elt å følge opp behand lin gen 
med måling av serum speil av aktu elle lege-
mid ler. 

Pasi ent til nær ming ved  
pro ble mer i lege mid del bru ken 
Første skritt bør være å utforske pasi en tens, 
og even tu elt pårø ren des, opp fat nin ger og 
for stå else av til stan den. Ubehag eller symp-
to mer som utlø ser medi ka ment inntak og 
effekt av medi si nen må avkla res, og fast le-
gen må sammen med pasi en ten danne seg 
et bilde av medi ka ment inn ta ket gjen nom 
hele døgnet. Det er viktig at pasi en ten i slike 
situa sjo ner ikke opp le ver seg mis ten ke lig-
gjort eller avvist, men blir møtt med en for-
stå else for at pro blem med lege mid del bruk 
kan dreie seg om fysisk avhen gig het som er 
utløst av lang va rig bruk av opio i der. Å moti-
vere pasi en ten for en end ring og å utar beide 
felles mål for behand lin gen er nøk ke len til 
suk sess. 

God dif fe ren si al dia gnos tikk er viktig, da 
en rekke medi sinske til stan der, eks em pel-
vis lav tes to ste ron hos menn, hypo na tremi, 
stoff skifte for styr rel ser, anemi, infek sjon og 
meno pause, kan gi symp to mer som minner 
om absti nens. Serum speil, CYP-screen ing, 
rus mid del ana lyse, medi ka ment opptak og 
medi ka ment inter ak sjo ner bør vur de res. 
Opiatindusert hyper al gesi er en unor mal 
smer te fø lelse selv ved nor malt smerte sti-
muli slik at lett smerte sti mu le ring kan bli 
svært vondt og ube ha ge lig. Dette kan fore-

komme ved lang va rig bruk av opio i der (25). 
Fast le gen bør videre skaffe seg en over sikt 
over pasi en tens sam lede forskrivning og ut-
tak av vane dan nende pre pa ra ter i kjerne-
jour na len. Sam sva rer for skre vet dose og ut-
le ve rings hyp pig het med medi ka ment uttak 
i kjerne jour nal, og er det forskrivning fra 
andre leger? 

Mindre pak nings stør relse, fast utle ve-
rings tids punkt, dosett eller even tu ell daglig 
utle ve ring ved hjem me sy ke pleie kan være 
nyt tige tiltak ved behov for tryg gere ram-
mer rundt medi sin utle ve rin gen. Støtteme-
dikasjon for søvn, angst og stem nings sta bi-
li se rende bør (re-)vur de res. Sammen med 
pasi en ten bør fast le gen vur dere beho vet for 
poli kli nisk eller inne lig gende ned trap ping 
eller medi ka ment bytte fra oral til trans der-
mal admi ni stre ring eller bytte fra korttids-
virkende til lang tids vir kende opioid. I slike 
til fel ler bør sam ar beid mellom fast lege, 
tverr fag lig spe sia li sert rus be hand ling (TSB), 
tverr fag lige smer te kli nik ker og pasi ent 
etab le res ved behov. 

Inter di sip li nært sam ar beid  
ved Oslo uni ver si tets sy ke hus
Avde ling for smer te be hand ling og Avde-
ling rus- og avhen gig hets behand ling 
(ARA) ved Oslo uni ver si tets sy ke hus har 
siden 2015 sam ar bei det med fast le ger om 
kro niske smer te pa si en ter som har utvik let 
pro ble mer knyt tet til opioid bruken, i tråd 
med nasjo nale anbe fa lin ger om sam ar beid 
på tvers av fag om rå dene. ARA har bistått 
med råd og vei led ning rundt poli kli nisk 
medi ka ment jus te ring og vur de ring av be-
hov for inne lig gende behand ling ved Sek-
sjon rusakuttmottak og avgift ning.

I det inn le dende sam ar beids mø tet gjen-
nom gås pasi en tens smer te til stand, livs si tua-
sjon og medi ka ment bruk (FIGUR 2). På bak-
grunn av tid li gere tiltak, pasi en tens mest - 

rings nivå, moti va sjon og for vent nin ger til 
end ring, vur de res videre behand lings til bud. 
Poli kli niske tiltak inklu de rer vei led ning 
rundt trygge medikamentutdelingsrammer 
og råd om lang som ned trap ping kom bi nert 
med rele vant støttemedikasjon (SE FAK TA BOKS). 
End rin ger i medi ka ment utle ve ring vari e rer 
fra ukent lig til daglig utle ve ring ved hjem-
me tje nes ter. Ukent lige tele fon opp føl gin ger 
med spe si al sy ke pleier kan tilbys til de som 
har behov for det i samråd med fast lege. 

I de til fel ler det ikke oppnås øns ke lig re- 
sul tat poli kli nisk, vur de res inne lig gende 
behand lings til bud ved Sek sjon rusakuttmot-
tak og avgift ning ved ARA. Dette kan inne-
bære opioid ned trap ping eller kon ver te ring 
til andre opio i der med lang hal ve rings tid, 
hoved sa ke lig bupre nor fin eller meta don. 
Pasi ent for be re del ser inklu de rer infor ma sjon 
om medi ka ment valg, virk nin ger og bivirk-
nin ger, gjen nom fø ring av medi ka ment bytte 
og støttemedikasjon, samt infor ma sjon om 
ruti nene på avde lin gen og pasi ent grup pen 
de kommer til å møte. Fast le gens for vent nin-
ger til medi ka ment end ring og videre for-
skriv ning til pasi en ten etter utskri velse av- 
kla res. Det er grunn leg gende at pasi en ten 
deltar aktivt i denne plan leg gin gen og er 
moti vert for end ring. 

Til sammen er det gjen nom ført rundt 30 
inne lig gende medi ka ment inter ven sjo ner 
(tre til åtte ukers varig het), hvorav fles te-
par ten har vært kon ver te rin ger fra fen ta-
nyl, morfin sulfat eller oksy ko don til bupre-
nor fin eller meta don, og et mind re tall med 
dose reduk sjon eller full sten dig sepo ne ring. 
Pasi ent til nær min gen under base rer seg på 
erfa rin gen fra dette sam ar bei det.

Pasi en tene er fra hele landet med man ge-
årig behand lings er fa ring, med opp le velse 
av dårlig livs kva li tet og util strek ke lig 
smer te lind rende effekt til tross for høye 
dag lige opioid doser (300–1200 OMEQ). 
Samt lige av de mann lige pasi en tene hadde 

FIGUR 1. 1.  
Døds år sak 2010–20. Nar ko tika utløste døds fall (Døds år saks re gis te ret, FHI). Inkludert selv mord.

FIGUR 2. Biopsykososial til nær ming 
(Helselosen.no).
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tes to ste ron ver dier som lå under nedre refe-
ran se om råde. Uvilje til poli kli nisk ned-
trap ping ble begrun net med frykt for 
ukon trol lerte smer ter og/eller absti nens-
plager, eller tid li gere mis lyk kede poli kli-
niske ned trap pings forsøk. 

Ved inn leg gelse i TSB døgn gjen nom- 
 gås hele behand lings for lø pet sammen med 
pasi en ten. Hoved re ge len er at kort tidsvir-
kende opioid sepo ne res ved inn komst hos 
pasi en ter som skal kon ver tere fra korttidsvir-
kende til lang tids vir kende opio i der. Grad vis 
opp trap ping med lang tids vir kende opioid 
begren ses til smer te lind ring, og støttemedi-
kasjon brukes mål ret tet mot pasi en tens 
absti nens symp to mer (FAK TA BOKS). Denne 
kom bi na sjons be hand lingen skil ler mellom 
smerte- og absti nens lind ring, og vår erfa-
ring er at pasi en tene blir sta bi li sert på en 
vesent lig lavere opioid dose enn det ekvipo-
tenstabellen for kon ver te ring mellom opio-
i der ville tilsi. Hoved skil let går mellom  
opp trap ping på meta don og bupre nor fin. 
Meta don er fullagonist (utøver full akti ve-
ring av opioid resep tor) som mulig gjør 
medi ka ment opp trap ping under pågå ende 
effekt av kort tids vir kende opioid. På den an-
nen side vil bupre nor fin, grun net en meget 
høy bin dings affi ni tet til mμ-resep to ren, 
kunne for trenge pågå ende bin ding av kort-
tids vir kende opioid, og utløse akutt absti-
nens reak sjon (såkalt buprenorfinprovosert 
absti nens reak sjon eller bedre kjent som 
«kræsj»), som på sitt ytter ste kan utløse 
kraf tig ubehag, kvalme, opp kast og diaré. 
Denne absti nens reak sjo nen unngås ved at 
man venter med første dose bupre nor fin til 
pasi en ten vur de res til strek ke lig absti nent 
(dvs. har til strek ke lig lav virk ning av sepo-
nert kort tids vir kende opioid). Tiden mel-
lom sepo ne ring av kort tids vir kende opioid 
og buprenorfinoppstart avhen ger av hal ve-
rings tid og dose til sepo nert opioid, erfa-
rings mes sig 16–48 timer. Utvik lin gen føl-
ges med på abstinensskår, eks em pel COWS 
(Clin i cal Opioid With drawal Scale) (23) og 
symp to mene lind res med støttemedikasjon 
(SE FAK TA BOKS). 

Selve opp trap pin gen på opioid gjøres 
grad vis og styres etter kli nisk vur de ring av 
pasi en tens smer te til stand, som sup ple res 
med pasi en tens egenskår av smer ter. NRS 
(Numeric Rating Scale) er en smerte skala for 
egen skå ring (0–10), der «0» svarer til ingen 
smerte og «10» svarer til verst ten ke lige 
smerte. Utford rin ger ved anven del sen av en 
slik skala er at enkelte pasi en ten har van ske-
lig med på skille selve smer te opp le vel sen fra 
en for tvi let og smer te full livs si tua sjon. 

Utskri velse plan leg ges i god tid sammen 
med pasi ent, fast lege og even tu elt smer te-
kli nik ken. Over gang fra skjer mede omsten-
dig he ter på syke hus av de ling til eget hjem 
kan repre sen tere en utford ring for den en-
kelte, med økt medi ka ment inntak, slik at 
vi har sett behov for at pasi en ten etter 
utskri velse star ter med daglig medi ka-
ment utle ve ring i over gangs fase på minst 
en måned, sam ti dig som det gis tilbud om 
poli kli nisk opp føl ging ved rus poli kli nikk, 
smerte avde lin gen eller fast lege. 

Når kan det bli aktu elt å over føre en 
smer te pa si ent med pro ble ma tisk bruk 
til lege mid del as si stert reha bi li te ring 
(LAR) i TSB?
En kro nisk smer te pa si ent med pro ble ma-
tisk opioid bruk er ikke ens be ty dende med 
at pasi en ten er i behov for sub sti tu sjons be-
hand ling i TSB/LAR. Prak si sen for når pasi-
en tens for ank ring over fø res fra smerte-
avde ling til TSB vari e rer mellom de for-
skjel lige syke hu sene i Norge. 

Ved Oslo uni ver si tets sy ke hus HF får kro-
niske smer te pa si en ter med pro ble ma tisk 
opioid bruk en felles, hel het lig inter di sip li nær 
vur de ring av både smerte- og avhen gig hets-
pro ble ma tikk fra spe sia list i smerte og spe sia-
list i rus- og avhen gig hets medi sin. Tiltak som 
råd giv ning til pasi ent og fast lege, end rede 
rammer rundt medi ka ment utle ve ring, opioid - 
ned trap ping eller medi ka ment kon ver te rin-
ger bør være for søkt før det vur de res end ring i 
pasi en tens for ank ring fra smertelindring til 
avhen gig hets behand ling (TSB) (26). 
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Søvnmedikasjon: Mirtazepin 15–30 mg eller trimipramin 25 mg, Z-hypnotica evt nitra ze pam 
5–10 mg 
Stem nings sta bi li se rende: Natriumvalproat 600 mg x 2 eller Levetiracetam 500 mg x 2
Smer te stil lende: Para ce ta mol 500–1000 mg x 3-4 og/eller NSAID (Ibu pro fen 200–600 mg x 3)
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FAK TA BOKS. 
Vanlig brukte symp tom lind rende medi ka men ter ved ned trap ping eller sepo ne ring av opio i der.
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De siste reisebrevene har jeg innledet med 
en tragisk historie om en mer eller mindre 
døende pasient, som gjennom heltemodig 
legearbeid kommer seg på bena igjen. 

Sånn er ikke denne historien. 
Det var venninnene som var bekymret 

for henne. De hadde ringt politiet, fordi 
hun hadde sperret seg inne i en hel uke på 
rommet sitt på skolen hun gikk på. Hun 
tok ikke telefonen og gardinene var trekt 
for. De fant tomme pilleesker, men da de 
tok henne med på sykehuset, sa hun at 
hun ikke hadde tatt dem. Hun var litt rar. 
Søvnig, og ville helst hjem. Feber. Så, etter 
en natt på sykehuset, ble hun utskrevet. 
Men venninnene hennes sa vi ikke måtte 
sende henne hjem, og Nina, sykepleieren 
som var på vakt, syns noe var rart. Så hun 
fikk bli til dagen etter. Hun ble rarere, søv-
nigere. Hun hadde veldig lav natrium, og 
denne feberen, men ellers var det liksom 
ingenting å sette fingeren på. Vi ga henne 
væske, men hun ble rarere. Samarbeidet 
ikke om nevrologisk undersøkelse og ble 
litt urolig. Etter å ha snakket litt med over-
legene i Nuuk, startet vaktlegen med anti-
biotika og antiviral medisin på en vag mis-
tanke om encefalitt, eller hjernebetennelse, 
og vi skulle sende henne med et helikopter 
innen tre dager. 

Dagen etter kom jeg på vakt. Hun var 
blitt rarere i løpet av natten. Nyresvikt. 
Fortsatt lav natrium og feber. Hun lå urolig 
i sengen, men hun forstod enkelte ord. Jeg 
ringte Nuuk og sa de måtte komme så raskt 
som mulig. «Jada, hun har en plass på et 
helikopter i morgen». Jeg sa det hastet. De 
skulle se hva de kunne gjøre. Utover etter-
middagen ble hun ukontaktbar. Vred seg 
som en meitemark, helt til hun begynte 
med spastiske kramper og sluttet å puste. 
Tilfeldigvis var anestesisykepleieren i rom-
met da, som ga henne avslappende intrave-
nøst, så hun kunne puste igjen. Han skulle 
egentlig ikke på vakt på noen timer, men 
han var bekymret for henne og skulle gå 
gjennom utstyret. Vi hadde ventet på at 

hun skulle krampe. Ikke på samme måte 
som vi ventet på helikopteret. Forventet er 
kanskje et bedre ord. Så han var der. Uffe, 
som han heter. En av disse utallige danske 
vikarene som skylles gjennom systemet. 
Til vanlig kjedet han seg på jobb. En anes-

tesisykepleier som jobber som anestesisy-
kepleier en halv dag i uken, onsdager, det 
er kirurgisk abort-dagen, og ellers skifter 
han bleier på døende og nyfødte. Pasient-
koordinatoren sa været var for dårlig for å 
fly. Vi så ut vinduet, og forstod ikke hva de 

■ EIK KOLSTRUP • Fastlege, Skansen legekontor, Tromsø
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mente. Det ble mørkt. Vi kunne ikke intu-
bere, altså hjelpe henne å puste med en 
slange i halsen, fordi vi bare har én aneste-
sisykepeier, og det var meldt storm de nes-
te fire dagene. Vi var redde for at hun kunne 
bli her lenge. 

Veronica, Uffe, Nina og jeg stod inne hos 
henne, og sammen jobbet vi for å holde 
henne på denne siden av evigheten. Hun 
fikk propofol (avslappende) intravenøst, 
Valproat (epilepsimedisin) som infusjon, 
fentanyl (smertestillende og avslappende) 
og dextametason (høydose steroider) intra-
venøst, og adredalin inhalasjoner (for å 
hjelpe på hevelsen i pusterøret). Så mye av-
slappende at krampene ikke blokkerte luft-
veiene, og så lite at hun kunne puste selv.  
I løpet av kvelden forstod vi at hun hadde 
sluttet å tisse, så hun fikk masse væske og 
vanndrivende. Så fikk hun kroppstempera-
tur på 34,9° C. 

Jeg overlot henne til Uffe og gikk og la 
meg. Han stod over henne i 18 timer, før en 
anestesilege og en anestesisykepleier fra 

Nuuk kom dagen etter. De la henne på re-
spirator, ga oss et klapp på skulderen, og 
fløy av sted med henne. 

Tuberkuløs encefalitt, altså hjernebeten-
nelse med tuberkulose. Veldig sjeldent og 
veldig dødelig. Det er forhåpentlig eneste 
gang jeg kommer til å se det. Hun lå på re-
spirator i en uke på intensivavdelingen i 
Nuuk, så ble hun sakte bedre. Nå er hun 
fortsatt litt forvirret, og det er usikkert om 
hun kommer til å være forvirret resten av 
livet, men hun lever. Hun kom seg altså 
ikke på bena takket være heltemodig lege-
arbeid, men takket være en heltemodig 
anestesisykepleier som heter Uffe, og de 
andre sykepleierne. 

De fant tuberkulose i lungene og halsen 
hennes også. Vi som stod over henne er 
mer redde for tuberkulose enn korona nå. 

Når hverdagen blir for mye, har vi privi-
legerte muligheten til å flykte. Så vi ville 
på påskeferie. Det var for lite snø til å gå på 
ski, og for mye til å gå på beina. Så vi ville 
dra nordover på Grønland. Det var tilbud 

på fly og hotell til turisthovedstaden Ilulis-
sat, men Air Greenland har monopol på 
alle flyreiser innad i Grønland, og priser og 
kundesørvis er deretter. Etter tre uker svar-
te de oss, men alt ble rot med bestillingen, 
så når påsken kom, hadde vi ingen billet-
ter. Vi sparte omtrent 50 000 kr, i det min-
ste, som er prisen for innenriks fly og ho-
tell i fem dager. Da forstod jeg litt bedre det 
jeg hadde lest i en epikrise, hvor en gam-
mel dame var henvist til operasjon for et 
ben i Nuuk. Da hun snakket med ortope-
den der, sa hun at hun ikke var interessert i 
operasjonen. «Jeg ville bare besøke datte-
ren min her, og nå fikk jeg en gratis reise til 
henne», lo hun. 

Det var mye dritt, selv om det ble lysere 
ute. Lystbetont aktivitet, sier jeg ofte til 
mine pasienter, og det er ingenting som er 
mer lystbetont enn klatring for meg. Så 
som en distraksjon fra det mørke sykehu-
set, vokser Qaqortoq klatreklubb for hver 
uke, og er en de største idrettsforeningene i 
byen nå. Vi brukte påsken på å henge i tau

Veronica, Uffe og Nina med  
pasienten på «Intensiv A». 

Tuberkulose- 
cupcake.

Glade barn i Qaqortoq klatreklub.

Marco og Frida henger i klatretau. 
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 med 
stålbørster, og vi 

speidet og vandret rundt i hele 
området for å finne klipper der hverda-

gen kunne komme litt på avstand. Mind-
fullness er når du fokuserer hardt på det 
lille taket som er litt for langt over deg, og 
du merker at hvis du bare vrir hoften litt 
mer, og legger litt mer vekt på venstrefo-
ten, kan du nå det. Da glemmer du dritten. 
Selv fra det verste barnehjemmet i byen  
kom det tenåringer som ville klatre. Det 
var idrettssjefen i kommunen meget impo-
nert over. Nå gir de økonomisk tilskudd til 
en firedobling av arealet på innendørsveg-
gen, og sponser utstyr til uteklatringen. 
Det er tross alt bedre å henge i klatretau 
enn å henge seg. 

Apropos 
barnehjem. Det er tre barne-

hjem i Qaqortoq, en by med 2500 innbyg-
gere. Alkohol, hasj og mishandling gjør at 
socialforvaltingen tar barna når det blir for 
ille. Problemet er bare at det nesten ikke er 
noen egnede fosterhjem, og barna kan 
ikke bli satt i fosterhjem i Danmark eller 
andre land, fordi kolonimakten tidligere 
har vært litt vel ivrig på å ta til seg grøn-
landske barn. 

Dette er kun ett eksempel på kompleksi-
teten, nyanseringen, man lærer av å være 
lenge et sted. Jeg vet ikke om dritten blir 
vakrere fordi du ser nyanser i den, men du 
forstår i hvert fall litt mer av hvorfor drit-
ten er sånn som den er. 

Vi reiser hjem, som alle andre vikarer før 
oss. Og Grønland blir mindre under oss når 

EIK.KOLSTRUP@GMAIL.COM

flyet, etter tre dagers venting på en gammel 
amerikansk militærbase, endelig letter. Vi ser 
den uendelige innlandsisen og den tynne stri-
pen av kyst der folk holder ut. 

Følelsene er blandet. Det første reisebrevet 
startet in medias res, altså midt i handlingen. 
Nå drar vi, midt i fortellingen, om et land 
som intenst forsøker å finne seg selv. I vaku-
umet mellom det opprinnelige fangstsam-
funnet og det moderne, oppstår en håp- 
løshet som har gått inn på oss i større grad 
enn forventet. Vi ville ikke vært det foru-
ten. Vi fikk venner, startet klatreklubb, 
lærte om en annerledes kultur, og den fag-
lige utfordringen var enorm. Vi håper at så 
godt vi kunne var bra nok. 

(Fritt etter hukommelsen) «En storm 
hadde blåst utallige sjøstjerner opp på en 
lang strand. En gammel mann gikk langs 
denne stranden og hev én og én sjøstjerne 
ut i havet igjen. Da kom det en ung mann 
bort til ham og sa: «Hvorfor kaster du bort 
tiden på dette? Se hvor mange sjøstjerner 
det er. Det du gjør betyr ingenting!» Den 
gamle mannen holdt opp en sjøstjerne, så 
på den unge mannen, og sa: «For denne sjø-
stjernen, betyr det alt.» Så hev han sjøstjer-
nen ut på havet igjen.» 
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Flagget symboliserer soloppgang over isen.  

Her fikk vi solnedgang i havet på vei hjem fra utekontor.

Hjem til en  
annerledes  

virkelighet.

Måneskinn over Nanortalik.
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førekomst av multimorbiditet.. Sosiale  
skilnader og felles samanheng med 
død i ei allmenn befolkning i Noreg 
■ KRISTIN HESTMANN VINJERUI • Lege, ph.d, Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, NTNU

Overskrifta var den norske tittelen på avhandlinga  
mi, som eg forsvarte i april 2021. Bakgrunnen for  
arbeidet er den sosiale gradienten i helse, det at sjukdoms-
førekomst og dødelegheit aukar omvendt med personar 
sine sosioøkonomiske ressursar, typisk målt som  
utdanningsnivå, inntekt eller yrke. 

Denne samanhengen er kjend, men tidle-
gare fyrst og fremst vist for enkeltsjukdo-
mar (1). Pasientar i dag har oftast fleire, 
kroniske helseproblem, såkalla multimor-
biditet. Sosiale skilnader i førekomst av 
multimorbiditet var ikkje tidlegare under-
søkt i Noreg. 

Multimorbiditet kan romme ein uende-
leg kombinasjon av ulike helseproblem. 
Kompleksiteten i behandling og helsetenes-
teforbruk, mortalitet, tiltaks- og sjukdoms-
byrde vil variere med samansetnaden av til-
standar. Eg ønskte å studere multimorbiditet 
med forventa aukt kompleksitet. Basert på 
internasjonal litteratur studerte eg derfor 
fleire mål for multimorbiditet, mellom 
anna to helseplager og samtidig nedsett 
funksjon (2) og tre helseplager i tre ulike or-
gansystem (3). Slike komplekse mål for 
multimorbiditet var ikkje tidlegare under-
søkt i Noreg.

Vidare vil personar ha ulike føresetna-
der for å fylgje opp medisinske kontrollar 
og behandling ved multimorbiditet, ty-
pisk slik at det er meir utfordrande for dei 
som høyrer til lågare sosiale lag. Dette ven-
teleg negative samspelet mellom sosio- 
økonomiske ressursar og multimorbidi-
tet, som begge er assosiert med død, var 
knapt studert globalt og ikkje tidlegare i 
Noreg.

I doktorgradsarbeidet undersøkte eg der-
for sosiale forskjellar i førekomst av ulike 
komplekse mål for multimorbiditet (4, 5) 
og sosiale skilnader i død ved lik multi- 
morbiditet (6). 

Helseundersøkinga i Trøndelag 2006–08 
(HUNT3) ga informasjon om kroniske hel-
seproblem, nedsett funksjon og yrke for 
over 38 000 deltakarar frå 25 til 100 år. To-

talt 39 prosent av 
desse hadde fleire enn 
to helseproblem og 
nedsett funksjon, og 54 
prosent hadde fleire enn 
tre helseplager i tre ulike 
organsystem. Det var høgare 
førekomst i lågare sosiale lag, blant 
kvinner og med aukande alder. Skilna-
dene i førekomst mellom høge og låge so-
siale lag varierte med kjønn og alder, men 
var til stades blant begge kjønn frå ung 
vaksen til høg alderdom (ca. 30 til 80 år). 
Frå HUNT3 vart rundt 31 000 deltakarar i 
alderen 35 til 75 år fylgd vidare og kopla til 
dødsmeldingar frå Folkeregisteret fram til 
2019. Talet på døde auka med talet på hel-
seproblem. Det var varierande, men intak-
te, sosiale skilnader, mest markant mellom 
menn, frå to til ti helseproblem. Relativ ri-
siko for død var kring dobbelt så stor i lå-
gare sosiale lag ved like mål for multimor-
biditet, for begge kjønn. 

I den allmenne, norske befolkninga er 
altså sjølv kompleks multimorbiditet van-
leg, skeivt sosialt fordelt gjennom heile 
vaksenlivet og i død. Funna tyder på at eit 
aktivt folkehelsearbeid mot sosiale skilna-
der i helse kan auke overlevinga for alle.  
I klinisk arbeid vil både personar sine uni-
ke helseproblem og sosiale kontekst kun-
ne krevje skreddarsydd medisinsk behand-
ling og ofte samarbeid med sosial- og 
velferdstenester. Det er utarbeidd ein na-
sjonal rettleiar, Oppfølging­av­personer­med­
store­og­sammensatte­behov (7), der personar 
med multimorbiditet er nemnd som ei ak-
tuell målgruppe, og der råda er retta mot 
både velferdstenestene, primær- og spesia-
listhelseteneste.

REFERANSER
1.	 Vinjerui	KH.	Socioeconomic	inequalities	in	multi-

morbidity	and	joint	associations	with	mortality	in	
a	 general	 population.	 The	 HUNT	 Study.	 NTNU.:	
Norwegian	University	of	Science	and	Technology	
–	NTNU.	Australian	National	University	–	ANU.;	
2021.

2.	 National	Institute	for	Health	and	Care	Excellen-
ce.	Multimorbidity:	clinical	a	ssessment	and	ma-
nagement.	London:	National	Institute	for	Health	
and	Care	Excellence	(UK).	2016.

3.	 Harrison	C,	Britt	H,	Miller	G,	Henderson	J.	Exami-
ning	different	measures	of	multimorbidity,	using	a	
large	prospective	cross-sectional	study	in	Australi-
an	general	practice.	BMJ	Open.	2014; 4(7):	e004694.

4.	 Vinjerui	 KH,	 Bjerkeset	 O,	 Bjorngaard	 JH,	 Krok-
stad	S,	Douglas	KA,	Sund	ER.	Socioeconomic	ine-
qualities	in	the	prevalence	of	complex	multimor-
bidity	in	a	Norwegian	population:	findings	from	
the	cross-sectional	HUNT	Study.	BMJ	Open.	2020; 
10(6):	e036851.

5.	 Vinjerui	 KH,	 Boeckxstaens	 P,	 Douglas	 KA,	 Sund	
ER.	 Prevalence	 of	 multimorbidity	 with	 frailty	
and	associations	with	socioeconomic	position	in	
an	adult	population:	findings	from	the	cross-sec-
tional	HUNT	Study	in	Norway.	BMJ	Open.	2020; 
10(6):	e035070.

6.	 Vinjerui	KH,	Bjorngaard	JH,	Krokstad	S,	Douglas	
KA,	Sund	ER.	Socioeconomic	Position,	Multimor-
bidity	and	Mortality	in	a	Population	Cohort:	The	
HUNT	Study.	J	Clin	Med.	2020; 9(9).

7.	 Helsedirektoratet.	 Veileder	 om	 oppfølging	 av	
personer	med	store	og	sammensatte	behov	[nett-
dokument].	Sist	faglig	oppdatert	11.	februar	2019.	
ed.	Oslo:	Helsedirektoratet.;	2017.

■ KRISTIN.VINJERUI@NTNU.NO

       
      

      
      

     
    I

LLUSTRASJO
NSFO

TO
: C

OL
OU

RB
OX

mailto:kristin.vinjerui@ntnu.no


U T P O S T E N  2  •  202234

■ THORLEIV ROBBERSTAD • Tidlegare distriktslege, helse- og sosialsjef og assisterande fylkeslege

fastlegeordninga..  
Status presens 2021

I haust hadde 134 000 nordmenn ikkje fastlege, ein dramatisk auke på få år.  
Færre enn sjetteparten av fastlegane har opne lister, mot nesten halvparten få år tidlegare.  
Og ordninga rekrutterer dårleg: berre éin prosent fleire fastlegar i 2021!

Gjennomsnittsfastlegen er 47 år gammal og 
er i gruppepraksis med fire andre legar,  
i ein halvstor og halvsentral kommune (1). 
Han har 100 000 kr i kommunale subsidiar 
utover sentrale avtalar (2), og har 1127 per-
sonar på lista – som er lukka (3). Gjennom-
snittspasienten har om lag 17 prosent risiko 
for ikkje å møte fastlegen, men ein vikar (1). 

Bakgrunn
Fastlegeordninga rekrutterer for dårleg (2). 
I 2008 tilrådde Helsedirektoratet 2000 flei-
re fastlegar fram til 2015 (4), men auken 
vart berre 616. Sidan 2012 har samhand-
lingsreforma overført mykje arbeid frå sju-
kehus til fastlegar, og dei jobbar svært my-
kje (5). Frå 2011 til 2015 var det 2,2 prosent 
årleg vekst, mot berre 1,5 prosent i 2016–
2020, jamfør tabell 1 (3). I siste kvartal 2020 
brukte femtedelen av fastlegane vikarar i 
ulik grad, jamfør tabell 2 (3). 

I 2020 hadde berre fjerdeparten av fastle-
gane opne lister, og då var det på fire år 
vorte meir enn tre gonger så mange per-
sonar utan fastlege (3). Denne studien ser 
nærare på stoda i 2021.

Metode
På Internett kan alle finne oversyn over 
fastlegane i kvar av dei 356 kommunane, 
både om namn, praksisadresse, alder, 
kjønn, vakansar, vikarar og opne lister (1). 
Denne studien ser på alle kommunane pr. 
15.12.2021, og samanliknar med 15.06.2021 
og med offentleg statistikk pr. 31.12.2020 
(4). Den reknar legar med identiske prak-
sisnamn og praksisadresser som ei lege-
gruppe, for å sjå på fordelinga av ulike 
praksisgrupper. 

Funn
Fastlegepraksisar
I 2021 kom det 98 nye fastlegeheimlar: 46 
fleire vakansar og 52 fleire fastlegar, jamfør 
tabell 3.

Heimlane pr. 15.06.2021 var samla i 1426 
legegrupper, med 1–15 legar (median 5), 
jamfør tabell 4. Fastlegane var samla i eitt 
senter i 206 (58 prosent) av dei 356 kom-
munane, som stort sett hadde under 10 000 
innbyggjarar. Halvparten av legegruppene 
med meir enn åtte legeheimlar var i kom-
munar med 10–30 000 innbyggjarar, og 2/3 

av dei var i noko usentrale kommunar, det 
vil seie kommunar med Statistisk sentral-
byrås sentralitetsindeks 4 og 5 (6).

Solopraksis
Berre 180 av fastlegane var i solopraksis. 14 
av desse var einaste lege i småkommune. 
Dei 166 andre utgjer 3,2 prosent av alle 
fastlegane, og tre av fire var i kommunar 
med meir enn 20 000 innbyggjarar. Gjen-
nomsnittsalderen var 55 år, berre fjerde-
parten var yngre enn fastlegesnittet på 47 
år, og 73 prosent var menn. Listelengda var 
i snitt 1438 (35 prosent over gjennomsnit-
tet), og 54 prosent av listene var opne.

Vakansar
228 av dei 5231 fastlegeheimlane mangla 
fastlege, men med svært skeiv fordeling: 
frå 1 prosent i dei sju største kommunane 
til 10 prosent i dei 174 med under 5000 inn-
byggjarar, jamfør tabell 5. To av tre av va-
kansane var i kommunar i nedre halvdel 
av sentralitetsspekteret.

42 prosent av vakansane var ikkje dekte 
med faste vikarar. Denne vikarmangelen 
var størst i små og usentrale kommunar, og 
berre fjerdeparten av den var i Helse Sør-Øst.

Vikarbruk
Pr. 15. desember 2021 hadde sjetteparten 
av fastlegane vikarar i praksis, jamfør ta-
bell 5. Bruken av vikarar i mindre enn 50 
prosent stilling var størst i sentrale og store 
kommunar. Den var ti gonger så stor i Oslo 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Auke 90 108 125 73 59 96 47 71 72

HEIMLAR LISTER UTAN 
FAST LEGE FASTLEGAR

31.12.2020 5133 182 4951

15.12.2021 5231 228 5003

Auke i 2021   98  46   52

TABELL 1. Årleg netto auke av fastlegar, 2012–2020 (3).

TABELL 2. Fastlegar si listelengde, lister utan fast lege og vikarbruk, 2012–2020 (3).

TABELL 3. Fastlegeordninga i 2021.

2012 2016 2020

Antal fastlegeheimlar 4370 4746 5133

Gjennomsnittleg innbyggjartal pr liste 1164 1120 1068

%-del opne lister 40,8 49,9 27,4

Antal (%-del) lister utan fast lege 71 (1,6%) 78 (1,6%) 182 (3,5%)

%-del innbyggjarar på liste utan fast lege 0,8% 0,8% 2,0%

Antal (%-del) lister med vikar i siste kvartal 1069 (21,7%)
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(17 prosent) som i dei 174 minste kommu-
nane. Bruken av vikarar i minst 50 prosent 
stilling varierte mykje mindre med kom-
munestorleik og sentralitet. 

Opne lister
Pr. 15. juni 2021 hadde 24 prosent av heim-
lane ledige plassar, men 15. desember var 
det berre 18 prosent, fordelt på 15,3 prosent 
hos fastlege (med eller utan vikar), og 2,7 
prosent hos vakant heimel med fast vikar. 
19 prosent av kommunane hadde ingen 
opne lister, mellom anna større kommunar 
som Hamar, Porsgrunn, Skien, Arendal, 
Kristiansand, Sandnes, Sola, Trondheim, 
Steinkjer, Namsos og Tromsø.

Drøfting
I 1977 skreiv Aplf/Oll: 

«Institusjonene blir dyre, og denne behand-
lingsformen sluker betydelige økonomiske 
og personellmessige ressurser. Legemange-
len i primærhelsetjenesten er stor, legen har 
høy gjennomsnittlig alder, og det foregår for 
lite nyrekruttering til yrket (…) hovedparten 
av sykelighet i samfunnet behandles i før-
stelinjetjenesten» (7). 

Dette er påfallande likt stoda i dag.
Mange færre opne fastlegelister, fleire va-

kansar, aukande bruk av vikarar og dårleg 
rekruttering fortel om ei fastlegeordning  
i krise, og alt dette er vorte verre i 2021. Vik-
tige delforklaringar kan vere aukande ar-
beidsmengde og lågare rikspolitisk engasje-
ment. Tru korleis handlingsplanen for 
allmennlegetenesta (8) vil fungere i praksis?

87 prosent av fastlegeheimlane er i grup-
pepraksisar med meir enn to legar, og meir 
enn halvparten av kommunane har fastle-
gane sine samla i eitt senter. Dette kan ha 
mange føremoner: betre tilgang på fagleg 
støtte, mindre sårbart for vakansar, felles 
kontor- og arkivressursar, og enklare til-
gang til kommunal subsidiering. Alt dette 
høver også som tilpassingar for ei fastlege-
ordning under aukande stress.

Frå gammalt av var solopraksis med 
stykkprisfinansiering den vanlege forma 

for legepraksis utanfor sjukehus. Dei fyrste 
«skreddarsydde» firelegepraksisane kom 
på 1960-talet, i Hokksund og i Alta. Dei 
vekte stor åtgaum, og mange tok etter.  
I dag er berre 3,5 prosent av fastlegane i  
solopraksis, dei er stort sett eldre menn 
med mange opne lister, og solopraksis ser 
ut til å rekruttere dårleg. På denne bak-
grunnen er det paradoksalt at moderne 
fastlegar skal vere såpass avhengige av 
stykkprisfinansiering, særleg no når dei 
skal gi meir helsehjelp til eldre og andre 
med samansette sjukdomsbilde, der «berre 
ei problemstilling pr. konsultasjon» vil gje 
dårlegare helsehjelp.

Rekrutteringsproblema aukar. Ved års-
slutt 2020 var det 182 lister utan fast lege, 
og desse vakansane var «normalt betjent 
av korttidsvikarer» (3). Eitt år seinare er 
det 228 vakansar – ei tredobling på fire år, 
men berre vel halvparten av dei er dekte av 
faste vikarar. 

Det er mykje lettare å rekruttere fastle-
gar til store og sentrale kommunar enn til 
mindre og usentrale. Trass i skral kommu-
neøkonomi, har derfor dei fleste kommu-
nane subsidiert fastlegeordningane sine 
dei siste åra, med over 500 millionar kr i 
2019 (2). 

Periodeprevalensen av praksisar med vi-
karar i fjerde kvartal har dei siste fem åra 
auka frå 12,4 til 21,6 prosent (3). Med ein 
punktprevalens på 17,7 prosent i denne 
studien, betyr dette at vikariata i snitt er 
under tre månader. 

Vikariat under 50 prosent er mykje van-
legare i store kommunar. Kan det vere for-
di dei har større tilgang på lausarbeidande 
legar? Vikariat på 50–100 prosent er mykje 
jamnare fordelte på store og små kommu-
nar, og mange av desse kan vel vere for 
fødslar eller sjukehusteneste.

Heile nettoauken av fastlegar etter 2012 
har vore kvinner, dei fleste nyutdanna le-
gar er kvinner, og dei siste 20 åra har talet 
på kvinnelege fastlegar auka frå 29 til 46 
prosent. Dei har lengre konsultasjonar og 
11 prosent kortare lister enn menn (4). Det-
te er truleg ein indikator på kvalitetsauke. 

Kva så med 2022?
I 1977 skreiv Harald Siem - ein av grunn-
leggjarane av Utposten – i ei utgreiing (9): 

«Den nye generasjonen av leger sammenlig-
ner seg med kolleger ved sykehus som med 
folk i arbeidslivet for øvrig, og vurderer ofte 
fritid og ordnede arbeidsforhold høyere enn 
forgjengerne gjorde.»

Dette er endå meir aktuelt i dagens fast- 
legekrise, og utfordringane står i kø: 

For å rekruttere godt nok, må du tilby 
minst like gode arbeids- og livsvilkår som 
alternative jobbar. Dette er heilt elemen-
tært elles i arbeidslivet. No er 85 prosent av 
fastlegane sjølvstendig næringsdrivande, 
og derfor ikkje omfatta av arbeidsmiljølo-
va. Kva med ønskja om ordna arbeidstid, 
om nok fritid og familieliv? Er investe-
ringskrava så tunge at dei fungerer som 
tvangstrøye for nye fastlegar?

Staten har eit overordna ansvar for at 
skattefinansierte helsetenester fungerer 
optimalt, men no har dei fleste kommuna-
ne store ekstrautgifter til subsidiering av 
fastlegane, utan statleg kompensasjon. Kor 
lenge vil kommunane og KS finne seg i slik 
forskjellsbehandling?

Fastlegeordninga skal vere basis og 
portnar for andre helsetenester. Dersom 
basis bryt saman, følgjer den statlege spe-
sialisthelsetenesta etter, som i eit kvikklei-
reras. No er 85 prosent av basis kontrak-
tørar. Gir dette staten stabil nok basis for 
resten av helsetenesta?

Fastlegeordninga er ein sultefora suk-
sess. Den treng meir ressursar, men også 
ein struktur som er tilpassa nye funksjons-
krav, særleg då den komande eldrebølgja 
og behovet for å kunne rekruttere nok 
kvinnelege fastlegar.
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Heimlar i praksisen   1   2   3   4   5   6  7  8 >8 Sum

Antal praksisar 180 236 305 276 177 131 60 17 44 1426

FOLKETAL > 100 000 50–100 000 30–50 000 10–30 000 < 10 000 ALLE

Heimlar 1422 750 568 1384 1094 5231

Vakansar               1,0  2,3  3,7 5,3 9,2  4,4 (3,6)

Vikariat < 50 % 11,6  9,5  4,0 4,7 2,2  6,7 (7,0)

Vikariat > 50 % 12,3 12,5 11,8 9,2 9,8 11,0 (9,8)
■ TROBBE@LYSE.NET

TABELL 5. Fastlegeheimlar 15. desember 2021: Prosent vakansar og vikariat,  
etter kommunestorleik (15. juni, prosentar i parentes).

TABELL 4. Fastlegar 15. juni 2021: Ein-legepraksisar og gruppepraksisar, fordelt etter gruppestorleik. 

http://www.helsedirektoratet.no/statistikk/fastlegestatistikk
http://www.helsedirektoratet.no/statistikk/fastlegestatistikk
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2019–2021..

Aktivitet ved et 6-lege- 
senter i Trondheim

Fastlegeordningen forplikter legen 
til å dekke behovet for allmenn- 
lege i sin populasjon til enhver  
tid. Dersom etterspørselen øker,  
så kan fastlegen møte det ved 
gradvis å redusere listestørrelsen. 

Det er en prosess som tar tid, og ikke er til 
hjelp når vi får brå endringer i etterspørsel. 
Vi har undersøkt aktiviteten ved vårt lege-
senter gjennom to år med pandemi for å se 
på endring i aktivitet. Spørsmålet vi stilte 
oss var om vi ville finne brå og betydelige 
endringer. 

Fastlegeordningen har lenge vært under 
press grunnet økende arbeidsmengde pr. 
listepasient (1), såpass uttalt at regjeringen 
Solberg utarbeidet en handlingsplan for å 
redde fastlegeordningen (2). I mars 2020 
stengte Norge ned, og covid-19-pandemien 
inntok Norge for alvor. Det endret måten 
pasientene møtte fastlegen, både frekvens 
og kontaktflate, blant annet med økt be-
hov for videokonsultasjoner (3, 4), og trolig 
en samlet sett økt legesøkning. Gjennom-
snittlige antall konsultasjoner pr. listepa-
sient økte fra 2,7 til 2,8 i perioden 2018 til 
2020 (5). Videre har antall konsultasjoner 
pr. 1000 innbyggere på landsbasis økt med 
6,23 prosent i samme periode (6). I sum be-
tyr dette økt belastning på en allerede over-
belastet ordning. I denne studien ser vi på 
aktivitetsendring før og etter pandemien 
på et enkelt legesenter.

Material og metode
Hallset legesenter har seks fastlegehjemler, 
hvorav en deleliste. Antall listepasienter 
var 7016 i snitt for året 2019 og 7202 i 2021. 
Antallet har altså vært stabilt i den aktuel-
le perioden, med en økning på kun 0,6 pro-
sent.

Vi har benyttet Medrave (7) for dataut-
trekk direkte fra vår EPJ-database. Vi har 
hentet ut data i tidsrommet januar 2019 til 
desember 2021, altså før og under pandemi 
og nedstegning. Vi har så studert endringer 
i aktivitet basert på takster. Takstbruk for 
konsultasjon, videokonsultasjon og telefo-
ner/brev og elektronisk kommunikasjon 
undersøkes hver for seg, og samlet. Til slutt 
har vi sett på endring i samlet aktivitet i 
hele perioden.

Resultater
Tallene viser en økning i antall konsulta-
sjoner (takstene 2ad, 2ae og 2aek) med 17,4 
prosent fra 2019 til 2021 (FIGUR 1). Samtidig 
ser vi en nedgang i bruk av telefon, brev 
og enkel pasientkontakt ved elektronisk 
kommunikasjon (1bd og 1be). Dersom 
man korrigerer for denne nedgangen er det 
likevel en 10,7 prosent økning i total akti-

vitet fra 2019 til 2021 (FIGUR 1). Den største 
økningen i aktivitet er fra 2019 til 2020, 
hvor samlet aktivitet økte med 9,85 pro-
sent. Fra 2020 til 2021 er økningen beskje-
den (0,8 prosent). 

Diskusjon 
Dataene fra Hallset Legesenter indikerer 
en markant økning i legesøkning etter at 
pandemien inntraff. I perioden før pande-
mien hadde man på landsbasis en mer be-
skjeden økning i antall konsultasjoner pr. 
1000 innbyggere og i aktivitet pr. listepa-
sient (8). Økningen før pandemien kan 
være relatert til samhandlingsreformen, 
med økte oppgaver pr. pasient, økende an-
del pasienter som står uten listetilhørig-
het, samt økt legesøkning i befolkningen 
generelt. Etter at pandemien inntraff en-
dres bildet, og økningen blir langt mer 
markert. Ved Hallset legesenter ser vi en 

Figur 1: Aktivitet ved Hallset legesenter 2019-2021 basert på takstene 2ae, 2aek, 2ad, 1i, 1bd og 1be. 
Dette illustrerer reduksjon i 1bd og 1be samtidig med økning i 2ae/2aek. 
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FIGUR 1. Aktivitet ved Hallset legesenter 2019–2021 basert på takstene 2ae, 2aek, 2ad, 1i, 1bd  
og 1be. Dette illustrerer reduksjon i 1bd og 1be samtidig med økning i 2ae/2aek.
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2019–2021..

Aktivitet ved et 6-lege- 
senter i Trondheim

betydelig økning på nesten ti prosent. Det-
te er i samme størrelsesorden som tallene 
fra SSB. Det er velkjent at fastlegene allere-
de før pandemien hadde arbeidsuker på i 
snitt 55 timer (9). Det er ikke sikkert at våre 
tall kan tolkes som at arbeidstiden øker, 
men de viser at arbeidspresset har økt yt-
terligere. 

Etterspørselen etter allmennlegetjenes-
ter kan endre seg raskt og betydelig. Ansva-
ret for en slik endring er med fastlegeord-
ningen lagt på den enkelte fastlege. 
Fastlegene har ingen arbeidsgiver å peke 
på, men står selv ansvarlig også for sine 
egne ansatte og deres økte arbeidsmengde. 
Våre tall fra egen praksis dokumenterer 
sårbarheten i et allerede presset fastlege-
system.

Konklusjon
Våre hovedfunn er en markert økning i an-
tall konsultasjoner fra 2019 (før pandemi-
en) til 2020 (under pandemien). Vi ser også 
en viss endring fra enkle kontakter til kon-
sultasjoner. I dette nummeret av Utposten er 
det en artikkel ved Torleiv Robberstad «Fast-
legeordninga: status presens 2021», som vi-
ser en forverring i fastlegekrisen (10). Det 
påvises her en dramatisk økning i pasienter 
uten fastlege, mangel på vikarer og langt 
færre fastleger med åpne lister. Nytt er det 
også at flere av de store byene er helt uten 
åpne fastlegelister. Vi postulerer som en 
konklusjon at den økte etterspørselen og 
aktiviteten vi finner i vår studie, kan ha bi-
dratt til en forverring av fastlegekrisen. 

REFERANSER
 1.	 M.	 Brekke	 Holden	 and	 I.	 Rasmussen,	 «Evalue-
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mic:	A	Cross-Sectional	Survey»,	Cureus,	vol.	12,	
no.	8, 2020.
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■ THERESE RENAA • Medredaktør, Utposten

Utposten  
for 50 år siden
I anledning jubileumsåret løfter Utposten fram 
høydepunkter fra arkivet. Alle gamle utgaver 
er fritt tilgjengelig på utposten.no.

Nummer 2/1972
Det andre nummeret av Utposten var viet samarbeidet 
mellom primærleger, sykehus og sentraladministra-
sjon. Stilen er tørrvittig og sarkastisk, men det skin-
ner igjennom at skribentene har et sterkt faglig en-
gasjement og ønske om å få til endring.  

Per Wium beskriver med stort vidd sine erfarin-
ger i kontakt med Helsedirektoratet, en så frustre-
rende opplevelse at «en ellers god oppdragelse 
blir skjøvet i bakgrunnen». Det er tydelig at 
hverdagen som distriktslege ga en rekke prak-
tiske utfordringer, og at man fikk lite hjelp fra 
myndighetene til å løse oppgavene. Selv an-
skaffelse av bolig, legekontor og organisering 
av arkivsystem var en kamp for distriktsle-
gen. Byråkratiet ga ikke veiledning i hvordan 
lover og forskrifter skulle overføres til prak-
sis, og det tok tid å få svar på henvendelser 
både på telefon og via post. 

   

  

En artikkel etterlyste diagnosekoder for 
allmennmedisin, som også omfattet symp-
tomdiagnoser. Allmennlegene trengte verk-
tøy for å få overblikk over egen praksis, og 
det ble beskrevet et system for sortering av 
regningskort ved legekontoret på Aukra.  
Systemet gjorde det mulig å få oversikt over 
brukte diagnoser.

Det ble harselert over kravene til rappor-
tering av smittsomme sykdommer, der di-
agnosene forutsatte et presisjonsnivå som 
var umulig å oppnå i allmennmedisin. 
Rapporteringen ble derfor i stor grad gjet-
ting og opplevdes som meningsløs. 

Manglende epikriser fra sykehusene gjor-
de videre oppfølging av nylig utskrevne pa-
sienter vanskelig. Det ble antydet at epikri-
seskriving ble sett på som gratisarbeid for å 
hjelpe allmennlegene, og at overleger hadde 
store stabler med pasientjournaler på kon-
torene sine i påvente av at de skulle ta seg 
tid til å skrive epikriser.  Pasientene var ofte

like uvitende som allmenn- 
legen om diagnose eller gjennomgått 
behandling etter utskrivelsen.

Utposten brakte et interessant intervju 
med professor dr. med. Christian F. Borch-
grevink som beskriver oppstarten av Insti-
tutt for allmennmedisin. Instituttet var or-
ganisert som en gruppepraksis og hadde 
ansvar for studentundervisning og forsk-
ning. Allmennmedisin var fortsatt en ny-
kommer innen akademia, og det var et 
sterkt ønske om å øke forskningsaktivite-
ten ved instituttet. 

Legevaktorganisering er også grundig 
drøftet, og mange av ideene for en bedre 
organisering er blitt en del av vår hverdag. 
Derimot har dr. Svein Mandal fra Steinkjer 
foreløpig ikke fått gjennomslag for sitt øn-
ske om at det skal bli slutt på at leger går 
døgnkontinuerlig vakt. 

Allmennlegelivet er likevel ikke bare ar-
beid og frustrasjoner. Utposten hadde den 

gang en sjakkspalte til «behagelig avveks-
ling fra faglig stoff». Spalten skulle i første 
omgang presentere sjakkspillende medisi-
nere og var rettet mot leger som «utfordret 
presten og/eller likningssjefen et par–tre 
ganger i måneden». 

Det var også referat fra et møte med nor-
diske distriktsleger på Island i 1971, og en 
invitasjon til yngre kollegaer om å delta på 
neste kongress som var planlagt i Finland.  

De gamle utgavene av Utposten er tids-
kapsler som beskriver en tid uten inter-
nett. Samtidig er flere av utfordringene de 
samme i dag som for 50 år siden. Utposten 
hadde fra starten en klar ambisjon om å 
være et samlingspunkt og debattforum for 
allmennleger i Norge, og da som nå var 
oppfordringen: «Skriv selv, send til­Utpos­
ten»!

Faksimile av 
den andre utgaven 

av Utposten.

http://utposten.no
https://www.utposten.no/journal/1972/1
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Glimt fra innholdet i utgave  
nr. 2/1972 av Utposten. Det var  
også plass til humor i bladet.
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pasientsikkerhet..

Forbedres med  
elektronisk multidose 

■ BRITT RANDI HANSEN • Direktoratet for e-helse

Fastlege Vegard Løkken Aase ved Vågsmyra legesenter i Stavanger 
bruker elektronisk multidose. Han opplever at det øker pasientsikker- 
heten i legemiddelbehandlingen han har ansvaret for. 

– Vi slipper risikoen med papir som ble 
sendt på kryss og tvers, sier Aase. De tre le-
gene på Vågsmyra legesenter har brukt e-
multidose til multidosepasientene sine i 
ett år. 

– Tidligere sendte vi beskjeder utenfor 
journalsystemet til apoteket. Mange bruker 
fax, vi brukte post. Nå skjer alt elektronisk, 
og alt lagres i journalsystemet, sier fastlegen. 

– Å bruke Helsenettet som vi allerede 
har, er en bedre løsning på alle måter. Det er 
tidsbesparende, kostnaden går ned og ikke 
minst øker kvaliteten på legemiddelhånd- 
teringen og dermed pasientsikkerheten. 

Enkelt å ta i bruk 
Han synes e-multidose var enkelt å ta i 
bruk. Brukergrensesnittet er det samme 
som han bruker til daglig i journalsyste-
met. På ehelse.no er det også lagt ut et 
20-minutters e-læringskurs. 

Når Aase nå starter e-multidose for en ny 
pasient, avtaler han dato for oppstart med 
apoteket: Gamle lister slettes både hos 
ham og apoteket, og han legger inn pasien-
tens legemidler som e- resept. 

– Samarbeidet med apoteket er blitt en-
klere. Tidligere ringte apoteket ved tvil om 
en resept, og det ble mange papirlapper 
med beskjeder hvis jeg var opptatt med pa-
sienter. Nå kommer meldingene fra apote-
ket rett inn i systemet som en oppgave.  
I mitt journalsystem er dette oversiktlig, 
sier Vegard Løkken Aase. 

Når resepter skal fornyes, sjekker Aase at 
resepten fortsatt stemmer, og fornyer den. 

Tettere på pasientens behandling
– Jeg opplever at pasientsikkerheten er be-
dret, fordi jeg er oftere innom e-multidose-
pasientenes behandling. I dialog med apo-
teket må jeg hyppigere ta stilling til om 
legemidler skal fornyes. Dette gjelder sær-
lig faste legemidler som ikke kan reitere-
res, som i praksis betyr faste A- og B-prepa-
rater som ikke kan gis på blå resept, sier 
fastlege Vegard Løkken Aase. 

• Vil du vite mer om e-multidose? Les mer om 
multidose i e-resept på https://www.ehelse.no/
prosjekt/multidose-i-e-resept 

FAKTA OM  
E-MULTIDOSE 
 • E-multidose krever at en lege er 
ansvarlig (ofte fastlegen) for legemid-
dellisten. Dersom pasienten har vært 
på korttidsopphold på sykehjem eller 
innlagt i sykehus, er det behandlende 
lege som skal oppdatere legemiddel-
behandlingen til multidosepasienten. 

 • Med e-multidose kan fastleger sende 
e-resepter og den fullstendige listen 
over alle legemidlene multidosepasien-
ten skal bruke til multidoseapoteket 
gjennom journalsystemet. 

 • Rundt 178 leger benytter multidose  
i e-resept for 2150 pasienter. 

 • «Multidose i e-resept» er en del av 
Program pasientens legemiddelliste  
i Direktoratet for e-helse, og levert  
av Norsk helsenett. Løsningen  
for multidose i e-resept omfatter 
leverandører av journalsystem (EPJ)  
for fastleger, apotekkjedene med  
sine multidoseapotek/pakkesentraler 
og kommunens hjemmetjeneste. 

FOTO: HASSE BERNTSEN / NASJON
ALT SEN

TER FOR E-HELSEFORSKING

Vegard Løkken Aase, fastlege ved  
Vågsmyra legesenter i Stavanger.

ttps://www.ehelse.no/prosjekt/multidose-i-e-resept 
ttps://www.ehelse.no/prosjekt/multidose-i-e-resept 
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SAKSET FRA ALLMENNMEDISINSK FORSKNING

SVANGERSKAPSDIABETES
Savnet bedre oppfølging 
I en kvalitativ studie i allmennpraksis  
fra Stavanger-regionen ble 14 kvinner i 
alderen 28–44 år som hadde hatt svanger- 
skapsdiabetes ble intervjuet ett til halv- 
annet år etter at de hadde født. De fleste 
kvinnene var fornøyd med oppfølgingen 
under graviditet, men bare to kvinner 
hadde blitt fulgt opp i henhold til ret- 
ningslinjene etter fødsel. I de fleste kon- 
sultasjonene med fastlegen, var ikke 
svangerskapsdiabetes et tema. For å 
kunne opprettholde en sunn livsstil også 
etter svangerskapet, uttrykte kvinnene  
et behov for skreddersydd og person- 
tilpasset informasjon og bedre støtte.  
l BJGP Open (Toft et al), desember 2021,  
doi: 10.3399/BJGPO.2021.0104.  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34880032/

SOSIAL ULIKHET
Utdanning forbundet  
med uoppdaget diabetes
Udiagnostisert diabetes forekom sjeldnere 
hos personer med høyere utdanning og med 
høy inntekt. Dette så ikke ut til å ha sammen-
heng med færre fastlegekontakter, siden om 
lag 80 prosent av dem med udiagnostisert 
diabetes hadde vært i kontakt med fastlegen 
det siste året – i likhet med dem uten 
diabetes. Dette er blant hovedfunnene i en 
norsk studie med data fra Tromsø-undersø-
kelsen. Også diagnostisert diabetes hadde 
sammenheng med utdanning. Udiagnostisert 
diabetes som andel av alle med diabetes  
var signifikant lavere for dem med høyere 
utdanning.
l BMJ Open Diabetes Research & Care (Ruis et al), 
november 2021 doi: 10.1136/bmjdrc-2021-002423. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34782335/

SYRISKE FLYKTNINGER
Søker hjelp hos Allah før fastlegen
Når syriske flyktninger trenger hjelp for psykiske problemer er Allah/Gud den mest sannsynlige 
kilden for å be om hjelp, fulgt av ektefelle, mor og fastlegen som 
nummer fire på listen. Det viser en norsk studie blant  
92 flyktninger fra Syria. På spørsmålet «Hvor ville du 
søkt hjelp først?» var det vanligste svaret ektefelle, 
Allah/Gud og mor. På spørsmål om hvem som ville 
kommet som nummer to på listen, svarte de 
fleste mor, ektefelle og psykolog/psykiater, tett 
fulgt av fastlegen. Høyere grad av sosial 
integrering og følelsen av tilhørighet i Norge 
var forbundet med høyere sannsynlighet for 
å oppsøke fastlegen ved psykiske problemer.  
l Frontiers in Public Health (Harris et al) 
november 2021, doi: 10.3389/fpubh.2021.777582.  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8669439/

KOMPILERT AV
LISBETH NILSEN  

ALLE ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX

ANTIBIOTIKABRUK
Store variasjoner i Europa
Antibiotikaforskriving for luftveisinfeksjon varierer veldig mellom europeiske land. Det fremgår 
av en studie med data fra 18 land i Europa. Mens fire av landene kunne vise til en andel lavere 
enn 20 prosent, utgjorde antibiotika-forskriving mer enn 40 prosent av tilfellene i seks av 
landene. Bruken av tester på selve legekontoret varierte betydelig. I Kroatia, Moldova og 
Romania ble slike tester aldri brukt, mens andelen var på over 65 prosent for blant andre 
Norge – i hovedsak tester for CRP og streptokokk A. Forskriving av antibiotika var forbundet 
med sykdomsalvorlighet, komorbiditet, alder, feber, men hadde ikke sammenheng med for 
eksempel bruk av CRP-test. Til tross for de store variasjonene i antibiotika-forskriving, følte nær 
ni av ti fastleger seg trygge på sin beslutning om å forskrive antibiotika. Norske Siri Jensen er 
medforfatter, og studien skal være den første som har fått publisert resultater med data fra 
PraksisNett.
l BJGP Open (van der Velden et al), desember 2021, doi: https://doi.org/10.3399/BJGPO.2021.0212.  
https://bjgpopen.org/content/early/2021/12/17/BJGPO.2021.0212

OPP FØL GING PÅ POLI KLI NIKK
Bedre kole ste rol og blod trykk
Struk tu rert og regel mes sig opp føl ging  
ved syke hus-poli kli nikk bidro til at færre 
hjer te pa si en ter etter ett år hadde hatt 
behov for PCI, sam men lig net med 
pasi en ter som ble fulgt opp av fast le gen. 
Poli kli nikk-pasi en tene hadde også sig ni- 
 fi kant lavere LDL-kole ste rol og systo lisk 
blod trykk enn pasi en tene som bare hadde 
vært på en årlig kon troll hos fast le gen. 
Stu dien ble gjen nom ført ved Sør lan det 
syke hus i peri oden 2007–2021, og inklu - 
derte cirka 1500 pasi en ter med gjen nom-
gått hjer te in farkt, PCI eller koro nar bypass- 
 ope ra sjon. Pasi en tene ble ran do mi sert til 
enten opp føl ging i all menn prak sis eller til 
poli kli nisk opp føl ging med kon sul ta sjo ner 
etter to uker, tre måne der, seks måne der 
og ett år og årlig de neste fem årene. 
For skjel lene forble sig ni fi kant for skjel lig 
også de første fem årene etterpå. Det var 
ingen for skjell mellom grup pene når  
det gjaldt mor ta li tet, hjer te in farkt eller 
hjer ne slag, og heller ikke for røy ke slutt, 
fysisk aktivitet, vekt og blodsukkerkontroll. 
l BMC Cardiovascular Disorders (Kaldal et al), 
desember 2021, doi: 10.1186/s12872-021-02426-3. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34915839/

82 %
av innvandrere som sommeren 2020 
svarte på en nettundersøkelse, opplevde 
at de hadde tilstrekkelig informasjon om 
covid-19. Det kom frem i studie med svar 
fra 529 polske, arabiske, somaliske, 
tamilske og spansktalende innvandrere i 
Norge. De foretrukne kanalene for nyheter 
var pressekonferanser fra regjeringen, 
helsemyndighetenes nettsider og norske 
nyhetsmedier. Nær ni av ti rapporterte høy 
grad av tilslutning til forebyggende tiltak, 
og 79 prosent sa de hadde tillit til myndig- 
hetene. Det var imidlertid variasjoner 
mellom innvandrergrupper hva gjaldt 
betydningen av informasjon og tillit, som 
var lavest for innvandrere fra Polen. 
Artikkelforfatterne understreker imidlertid 
at de som deltok ikke er representative for 
hele populasjonen av innvandrergruppene 
som deltok, samt at det er vanskelig å 
generalisere resultatene til andre 
immigrantgrupper.
l Archives of Public Health, (Madar et al),  
januar 2022 doi: 10.1186/s13690-021-00764-4. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34983639/
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Spennende muligheter

Lisbeth Thoresen, Gro Rugseth, Hilde Bondevik
Fenomenologi
i helsefaglig forskning
140 sider
Universitetsforlaget
Oslo 2020
ISBN 978-82-15-02889-7

I en tidligere bokanmeldelse i Utposten ble 
Aksel Tjoras bok­Kvalitative­forskningsmeto­
der­i­praksis­løftet fram som en «spennende 
og inspirerende» bok om mangfoldet i 

forskningsmetoder for frambringelse av 
ny kunnskap bl.a. i vårt fag medisin. 

Herværende bok tar for seg fenomenolo-
gi som en kanskje spesielt velegnet tilgang 
innenfor kvalitativ forskning for leger, en 
vitenskapelig undersøkelse av det erfa-
ringsnære for pasienter, pårørende og yr-
kesutøvere i helsetjenesten. Dette første-
persons-perspektivet utfordrer den natur- 
vitenskapelige tilnærmeringen som gjerne 
betegnes som objektiv og nøytral – og der-
med vurdert som den­ eneste­ veien til nye 
faglige erkjennelser og innsikter. Men vi 
trenger begge tilnærmingene, både den na-
turvitenskapelige og den humanistiske.

Forfatterne av denne boken viser hvordan 
fenomenologisk forskning kan få fram hvor-
dan helseproblemer­erfares av den syke eller 
skadede, hvordan pårørende opplever helse-
hjelpen og – ikke minst viktig – hvordan le-
gene selv erfarer situasjonene de står oppe i. 

Et tydelig helsepolitisk mål i Norge har 
over lengre tid vært at pasientenes stemme 
skal høres i beslutninger som skal tas om 
egen helse og sykdom, ofte betegnet som bru-
kermedvirkning. Og dette er ikke bare poli-
tiske fyndord, men et svært viktig perspektiv 

i arbeidet med medmennesker som søker 
hjelp i helsevesenet vårt. For en del år tilbake 
spøkte vi leger noen ganger med at hver gang 
en av våre kolleger ble innlagt på sykehus, så 
kom det en bok etterpå. Litt overdrevet natur-
ligvis. Men det som står igjen er nok nettopp 
dette at de ikke opplevde at førstepersons-
perspektivet ble godt nok ivaretatt undervis.

Forfatterne av denne boken går grundig 
igjennom sentrale begreper innenfor feno-
menologien som filosofi og vitenskapelig 
metode. Det er ikke ett spor man må følge, 
men de beskriver et bredt spekter av til-
nærminger til den «livsverdenen» delta-
kerne i forskningen formidler fra. 

Spesielt inspirerende og lærerik er gjen-
nomgangen deres av fenomenologiens klas-
siske filosofer, som Maurice Merleau-Ponty 
Edmund Husserl, Martin Heidegger, Simone 
Beauvoir og Emmanuel Levinas. Også nyere 
fenomenologisk tenkning presenteres. Kort 
sagt: Her er det mye å hente for en kollega 
som ønsker å forske med utgangspunkt i sin 
daglige virksomhet som lege – og da nett-
opp ved å få fram informantenes erfaringer.

Boken anbefales. ELI BERG

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?

Faggruppen Fysisk aktivitet 
og kosthold som medisin

Gruppen ble startet i 2019, og består nå  
av Thomas Mildestvedt, Lars Fadnes og 
Ingvild Vatten Alsnes, i tillegg til leder.  
I 2021 har vi brukt mesteparten av tiden på 
kursplanlegging og kursproduksjon. 

Vi har i samarbeid med Legeforeningens 
nettkursavdeling, Exercise is Medicine 
Norge og Nasjonal kompetansetjeneste for 
trening som medisin startet arbeidet med å 
lage et kombinert nett-/oppmøtekurs om 
fysisk aktivitet og kosthold som medisin. 
Kurset planlegges som klinisk emnekurs 
og ferdigstilles i løpet av 2022. 

På Våruka 2022 vil vi arrangere klinisk 
emnekurs om spiseforstyrrelser i idretten 
sammen med blant annet Finn Skårderud 
og Olympiatoppen. Det tror vi blir et vel-

dig spennende kurs med sterk representa-
sjon fra norsk toppidrett blant foreleserne. 
På PMU 2022 vil vi arrangere et klinisk em-
nekurs om fysisk aktivitet og kosthold 
som medisin. 

Ellers har Thomas Mildestvedt tatt opp-
draget med å representere NFA og faggrup-
pen i Helsedirektoratets arbeid med revi-
sjon og digitalisering av Aktivitetshånd­­
boken. Til sist har gruppens medlemmer 
ved ulike anledninger bidratt med enkelt-
forelesninger om fysisk aktivitet og kost-
hold for andre kursarrangører på tilgren-
sende fagområder.

STIAN E. LOBBEN
Leder

■ STIANLOBBEN@GMAIL.COM

BOKANMELDELSE
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Et solid oppslagsverk

En dagsaktuell oversikt  
og nyttig veiledning

Elisabeth Arntzen
Ledelse og kvalitet i helsetjenesten
Arbeidsglede og orden i eget hus
2. utgave, 295 sider
Gyldendal Akademisk, Oslo 2021
ISBN 978-82-05-52387-6

Sakset fra baksideteksten:
 «Lovverket er en grunnpilar i velferdssam-
funnet. Lovverket gir helsepersonell omfat-
tende plikter, og pasienter og brukere har 
fått mange rettigheter. Kapitlene gir en over-
sikt over gjeldende lovverk og viser hvordan 
studenter og helsepersonell kan etterleve 
lovverket i sin praktiske hverdag.»

Denne boken kan neppe kalles sengelekty-
re. Kanskje vil det også være krevende både 
for nybegynnere og erfarne leger å lese bo-
ken sammenhengende fra perm til perm. 
For her presenteres vi for et stort tilfang av 
lover og visjoner som gjelder for dagens hel-
sevesen her til lands. Et imponerende arbeid 
er nedlagt av forfatteren ved å gi både over-
blikk og detaljer i regler for organisering og 
ikke minst kvalitet i arbeidet med pasienter 
både i kommunehelsetjenesten og i sykehu-
sene her til lands. Ledelse er et stikkord for 
hovedtematikken i dette viktige oppslags-
verket- og arbeidsglede.

Boken avrundes med flere sider med en 
skjematisk/tabellarisk oversikt til stor 
hjelp for leseren, nemlig «Samordning av 
internkontrollkravene som del av styrings-
systemet». Dette sammen med et stikk-
ordsregister gjør at denne store publikasjo-
nen blir lettere tilgjengelig og mulig å 
finne fram i – både når boken benyttes som 
et oppslagsverk eller om leseren velger å 

lese boken sammenhengende fra perm til 
perm. Den skjematiske oppstillingen kan 
da fungere som en god oppsummering av 
en svært solid og krevende tekst. 

Med utgangspunkt i denne boken er det 
nærliggende å stille spørsmål ved om offent-
lig myndighet har lagt for mange lover og 
retningslinjer for driften av helsetjenesten 
vår på helsevesenets skuldre. Et viktig spørs-
mål som trenger seg fram er om ledere virke-
lig kan makte å kjenne alle de lover og regler 
som skal sikre gode, rettferdige og tilgjenge-
lige helsetjenester for hele befolkningen. Og 
som så i samarbeid med sine ansatte – og i 
noen tilfeller pasienter – skal fungere som 
samarbeidende team for å sikre gode helse-
tjenester for oss alle og arbeidsglede blant 
ansatte. Hatten av for ledere som virkelig ev-
ner å leve opp til lovgivers mange forvent-
ninger! Og ikke minst vesentlig: Takk til Eli-
sabeth Arntzen for denne solide presenta- 
sjonen av «velferdssamfunnets grunnpilar».

Boken anbefales.                                   ELI BERG

Bjørn Bjelland, Espen Rostrup Nakstad
Beredskap, kriseledelse og praktisk 
skadestedsarbeid
2. utgave
228 sider
Gyldendal Akademisk
Oslo 2021
ISBN 978-82-05-55456-6

Som boktittelen antyder spenner denne ut-
givelsen over et omfattende ansvarsområ-
de i vår tid, et bredt sammensatt arbeid 
som har stor betydning for hver og en av 
oss i dette landet når små og store kriser 
rammer – ofte som «lyn fra klar himmel». 

Forordet avsluttes som følger: «Med krise-
håndtering og skadestedsarbeid som bak-
teppe gir denne boken en bred innføring i 
hvordan Beredskaps-Norge fungerer, og 
hvordan man best kan utøve sin yrkespro-
fesjon under krevende og vanskelige for-
hold – både som enkeltperson og i samvir-
ke med andre etater og organisasjoner».

Tidlig i boken får vi en omfattende – 
men kortfattet - opplisting av det forfatter-
ne kaller «Begreper og definisjoner», 
grunnleggende for den videre lesningen. 
En oversikt over de etterfølgende kapitle-
ne kan fungere som en ytterligere motiva-
sjon for å lese denne boken. For i hvert av 
emneområdene er det svært nyttige infor-
masjoner, presentert på en klar, forståelig 
og pedagogisk måte:
 • Samfunnssikkerhet, beredskap og krise-
ledelse i Norge

 • Redningstjenesten og nødetatene
 • Strategisk og operasjonell kriseledelse
 • Strategisk planlegging og beredskapsø-
velse

 • Operativt arbeid og situasjonsforståelse
 • Praktisk skadestedsarbeid

 • Skadestedsarbeid ved dagligdagse hen-
delser

 • Skadestedsarbeid ved større og kompli-
serte hendelser

Innenfor hver av disse kapitlene beskrives 
tematikken på saklige – og ikke minst vik-
tig – på inspirerende måter, krydret med 
eksempler på hendelser vi bl.a. kjenner fra 
media gjennom årene. Skisser og modeller 
letter tilegnelsen av det vesentlige som tek-
sten formidler. 

Men hvilke legegrupper vil ha nytte av 
denne boken? Alle! Enten vi arbeider som 
fastleger eller sykehusleger – og ikke minst 
vesentlig som samfunnsmedisinere – så vil 
denne boken kunne gi en solid kunnskap 
og forståelse av hvilken samfunnsstruktur 
vi er en del av nettopp innenfor beredskap 
og praktisk utøvelse av hjelp i ulykkes- og 
krisesituasjoner. Og hvor er vår egen plass i 
dette omfattende systemet? – Kanskje først 
å lese boken fra perm til perm, og deretter 
ha den som et oppslagsverk vil nok funge-
re for de fleste av oss.   

Boken anbefales.
ELI BERG

BOKANMELDELSE
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Mette Brekke, distriktslege/kommunelege/fastlege 1980-2020. Professor ved 
 Avdeling for allmennmedisin, Institutt for helse og samfunn, Universitetet i Oslo

Jeg har alltid lest, helt siden jeg knekket le-
sekoden mot slutten av første klasse ved 
hjelp av Frelsesarmeens sangbok. Jeg opp-
daget plutselig at det som stod i boka sam-
svarte med forsamlingens sang. For en opp-
dagelse! En ny verden åpnet seg. (På skolen 
hadde vi jobbet med én og én bokstav, men 
hva de skulle brukes til hadde så langt for-
blitt skjult). 

Jeg leser utelukkende for å slappe av og 
kose meg, tømme hodet og hensette meg i 
en annen virkelighet enn den jeg frekven-
terer til daglig. Jeg leser bare én bok om 
gangen – fort gjort å nevne, så jeg får for-
telle om de fem siste:• Abid Raja: Min skyld. Absolutt ikke en 
kosebok, men en hjerteskjærende bok om 
vanskjøtsel, utenforskap, stigma og skam. 
Selv en hardbarket fastlege måtte gråte. 
Hvordan han karret seg opp og fram i livet 
– det inngir en enorm respekt. Og så den 
ulidelige kulturelle spagaten, som er godt 
gjenkjennelig fra pasienters fortvilte histo-
rier. Når skal det bli slutt?• Per Petterson: Mitt Abruzzo. Dagbok fra 
eldre forfatter bosatt på småbruk på det in-

dre Østlandet. Grubling, glimt fra  
forlagslivet, deadlines, angst, husdyr og 
hogst, gamle biler som ikke går. Hvorfor i 
all verden blir man hektet på denne? Jeg 
vet ikke. Men hadde jeg vært fastlegen 
hans, hadde jeg bedt ham om å roe ned. Det 
er neppe normalt å ha to 24/7-jobber i en 
alder av 69? Han fikser det dårlig. Men 
boka er god. • Erlend O. Nødtvedt: Mordet på Henrik Ib-
sen. Aj, aj, for en bok! Hva er tull og hva er 
fanteri? Det meste antakelig, ispedd herli-
ge skildringer av gamle dagers Bergen og 
bergensere i alle samfunnslag, med para-
ply. Gapskratt blir avløst av humring. Hva 
den handler om? Nei, si det – muligens er 
Henrik Ibsen involvert?• Bernadine Evaristo: Girl, woman, other. 
Et overflødighetshorn av en bok. Tolv 
glimrende fortalte historier om tolv svært 
ulike jenter, kvinne- eller transperson-
skjebner. Her blir man løftet langt ut av 
den norske hverdagen! Handlingen fore-
går stort sett i England, og hovedpersone-
nes bakgrunn og livsvilkår er særdeles va-
rierte. Her er det bare å gi seg hen og nyte. 

• Linda Boström Knausgaard: Oktoberbarn. 
Jeg har visst lest mye selvbiografisk i det 
siste, ser jeg. Denne er forbløffende fascine-
rende. Glimt fra barndom (mye utrygghet), 
ungdom (opprør og forsøk på å finne sin 
egen vei), voksenliv (mye bra, mann, barn, 
skriving). Men mest handler det om tung, 
selvdestruktiv depresjon som fører til 
tvangsinnleggelser, og der behandlingen 
består av lange serier med ECT. Hennes to-
tale hjelpeløshet i situasjonen er overbevi-
sende skildret. Legene levnes liten ære, 
‘audiensen’ varer i ti minutter, og det er nye 
leger hele tiden. Pasientsentrert tilnær-
ming blir definitivt ikke praktisert. Trygge, 
fysisk sterke, mannlige, ufaglærte pleiere 
med fremmedartede navn og en og annen 
interessert sykepleier bidrar på den positi-
ve siden. Definitivt ikke en bok som bedrer 
psykiatriens omdømme. Men ærlig, og vel-
dig godt skrevet.   

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...Mette Brekke?

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

Husk at legemidler kan  
gi trøtthet og slapphet

Om du jobber som allmennlege er sannsynligheten stor for at  
du møter problemstillingen slapphet og trøtthet hver eneste dag.  
Legemidler som forklaring bør være noe av det første du tenker på. 

Trøtthet og slapphet (asteni, utmattelse, fa-
tigue) er en av de vanligste problemstilling-
ene i allmennpraksis. For mer enn hver 20. 
konsultasjon er trøtthet/slapphet den pri-
mære kontaktårsaken. I tillegg er trøtthet et 
symptom i 20– 30 prosent av konsultasjo-
nene. For legen kan det være utfordrende å 
vurdere slike plager fordi symptomene er 
uspesifikke med svært mange ulike soma-
tiske og psykiske underliggende forklarin-
ger. Blant differensialdiagnosene er hypoty-
reose, anemi, depresjon, insomni, infeksjon, 
systemisk inflammasjon og tilstander som 
gir malabsorpsjon og vitamin/mineralman-
gel. Det kan være fare for både overdiagnos-
tisering og å overse alvorlige tilstander (1).

Tenk legemiddel som mulig årsak 
Legemidler er en vanlig årsak til trøtthet 
og slapphet som er relativt enkel å oppda-
ge og å gjøre noe med. Med et utall differen-
sialdiagnoser er det likevel fare for at både 
lege og pasient retter søkelyset mot andre 
årsaker. Pasientene er ofte mest opptatt av 
mulige somatiske forklaringer på sympto-
mene, som virussykdom eller mangeltil-
stander, mens allmennlegene tenderer til å 
være opptatt av psykiske årsaker (1). Sam-
menhengen med pasientens bruk av medi-
siner kan havne utenfor søkelyset fordi le-
gemidlet ikke typisk regnes som sederende. 
Ved kreft, epilepsi, depresjon, hjerte- og 

nyresvikt kan det være særlig utfordrende 
å vurdere om det er grunntilstanden eller 
legemiddelbehandlingen som er hovedår-
sak til utmattelsen. 

Legemiddelanamnese bør ha en sentral 
plass for alle pasienter som bruker ett eller 
flere legemidler og tar kontakt for utmat-
telse. Legen bør kartlegge om det kan være 
noen sammenheng i tid mellom oppstart, 
avslutning, doseendring eller glemte doser 
og endret intensitet av trøttheten. Gode ru-
tiner for regelmessig legemiddelgjennom-
gang kan forhindre utmattelse utløst av 
uhensiktsmessig legemiddelbruk (2). Muli-
ge tiltak kan være prøveseponering eller 
dosereduksjon, eventuelt bytte til et lege-
middel med annen virkningsmekanisme. 
Dersom nedtrapping eller avslutning av et 
legemiddel fører til bedring, og eventuell re-
eksponering gir forverring, er mistanken 
om legemiddelutløst utmattelse styrket. I 
beste fall kan unødvendig utredning og be-
kymring for sykdom hos pasienten unngås. 

Direkte sentraldempende effekter
De mest opplagte årsakene til legemiddel-
indusert trøtthet og slapphet er medisiner 
hvor nettopp sederende og sentraldempen-
de effekter helt eller delvis er tilsiktet. 
Virkningen kan knyttes til direkte agonis-
me på reseptorer med dempende effekt, for 
eksempel benzodiazepiner og z-hypnotika 

(GABA-reseptorer) eller opioider (opioidre-
septorer). Histamin-1-reseptorer i hypofy-
sen (nucleus tuberomammilaris) er viktige 
for oppmerksomhet (arousal). Legemidler 
med antagonistisk effekt på H1-reseptorer 
vil gi trøtthet dersom de passerer blod-hjer-
nebarrieren. Dette gjelder førstegenera-

LEGEN LESER

Kan det være bivirkning?
Felleskatalogen og Helsebiblioteket 
lanserte 14. februar 2022 et nytt søke- 
verktøy for bivirkninger. Søket er 
tilgjengelig på nettsiden:   
https://bivirkningssok.no
Ved å legge inn symptom/mistenkt 
bivirkning og legemidlene pasienten 
bruker i søket, vil du få en oversikt over 
hyppigheten av bivirkningen ved de ulike 
legemidlene basert på Felleskatalog- 
tekstene. Det er stor fleksibilitet i søk  
på bivirkningstermer. Du kan søke med 
synonymer og relaterte bivirkninger, 
både på norsk og engelsk. Det jobbes 
også for at dette søket skal integreres  
i elektronisk pasientjournal. 

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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sjons antihistaminer, en del antipsykotika 
og antidepressiver (trisykliske, mirtazapin, 
mianserin) (3). Antagonisme på andre re-
septorer som bidrar til økt oppmerksom-
het gir tilsvarende effekter, for eksempel 
betablokkere (adrenerge reseptorer). 

Andelen langtidsbrukere av opioider og 
benzodiazepiner er høy. Selv om pasienten 
på grunn av toleranseutvikling ikke lenger 
har tilstrekkelig ønsket effekt (smertelind-
ring, angstdemping, søvn), kan trøtthet og 
slapphet fremdeles være relevant som bi-
virkning (4). Å unngå fremtidig kronisk 
trøtthet, og ikke bare legemiddelavhengig-
het, er en viktig grunn til å være tilbake-
holden med langtidsforskrivning av opioi-
der og benzodiazepiner. 

Mange antipsykotika og de fleste antie-
pileptika gir trøtthet og slapphet gjennom 
mer generell demping av sentralnervesys-
temet. Når det gjelder antiepileptika, me-
ner enkelte forfattere at legemidler som 
påvirker det GABAerge systemet gir mer 
utmattelse enn de som virker på natrium-
kanaler (som karbamazepin, lamotrigin og 
valproat) (5). 

Interaksjon legemiddel-sykdom
Mens tradisjonelle bivirkninger og lege-
middelinteraksjoner er lett å identifisere 
ved hjelp av oppslagsverk og beslutnings-
støtteverktøy med forslag om tiltak, er  
legemiddel-sykdom-interaksjoner vanske-
ligere å påvise. Slike «drug-disease-inter- 
actions» betyr at sykdom forverres av et le-
gemiddel. Forverring av sykdomsrelatert 
utmattelse på grunn av legemiddelbruk er 
særlig relevant. 

For eksempel kan trøtthet på grunn av 
anemi forverres av legemidler som gir økt 
blødningstendens (acetylsalisylsyre, SSRI, 
glukokortikoider). Legemidler som bidrar 
til vitamin B12-mangel (protonpumpe-
hemmere, metformin) kan gi utmattelse 
(6). Litium og legemidler som inneholder 
jod (amiodaron, kontrastmidler) kan gi el-
ler forverre hypotyreose (7). En lang rekke 
legemidler, inkludert antihypertensiver, 
kolesterolsenkende midler og glukokorti-
koider er assosiert med utvikling eller for-
verring av depresjon, og dermed indirekte 
bidrag til trøtthet/slapphet (8). 

Søvnmangel er en vanlig årsak til trøtt-
het og slapphet på dagtid. Vi har i en tidli-
gere Utposten-artikkel diskutert ulike lege-
midler som kan utløse og forverre søvn- 
vansker (9). 

Betablokkere og andre  
blodtrykksmedisiner
Bruk av betablokkere bør alltid vurderes 
som årsak til trøtthet og slapphet. Lipofile 

betablokkere som metoprolol og propra-
nolol er tradisjonelt antatt å gi størst risi-
ko fordi de lettere passerer blod-hjerne-
barrieren, men dokumentasjonen er ikke 
entydig (10). I tillegg til antagonisme på 
sentrale adrenerge reseptorer kan beta-
blokkere også gi redusert produksjon av 
melatonin ved å blokkere sympatikusak-
tivering av epifysen. Siden epifysen be-
finner seg utenfor blod-hjernebarrieren, 
kan også de mer hydrofile betablokkerne 
på denne måten virke forstyrrende på 
døgnrytmen (11). Hos pasienter med hjer-
tesvikt kan det være utfordrende å vurde-
re om utmattelsen skyldes betablokker 
eller grunnsykdommen.

Sammenheng mellom betablokkere og 
trøtthet/slapphet har ikke vært spesielt 
godt dokumentert tidligere. I en metaana-
lyse fra 2021 som omfattet 50 kliniske stu-
dier fant forfatterne at sammenlignet 
med placebo var betablokkere assosiert 
med trøtthet (fatigue/tiredness) (OR 1,35, 
95 prosent KI 1,21–1,51). Trøtthet som bi-
virkning var klart vanligere for betablok-
kere enn ved bruk av kalsiumkanalblok-
kere av dihydropyridintype (OR 1,97, 95 
prosent KI 1,47–2,65, 17 studier) og hem-
mere av renin-angiotensinsystemet (OR 
1,61, 95 prosent  KI 1,27–2,04, 19 studier). 
I denne studien fant forfatterne ingen 
sammenheng mellom betablokkernes fett- 
løselighet og risiko for trøtthet/slapphet 
(12). 

For pasienter som har betablokkerrela-
tert fatigue, bør legen vurdere dosereduk-
sjon eller prøveseponering dersom indika-
sjonen er hypertensjon alene, eller dersom 
betablokker er brukt som standardpro- 
fylakse mange år etter hjerteinfarkt eller 
PCI uten komplikasjoner. Dersom pasien-
ten har hjertesvikt, atrieflimmer/arytmier 
eller iskemisk hjertesykdom er nytten  
ved fortsatt bruk av betablokker større. 
For disse pasientene kan fastlegen med 
fordel konferere med kardiolog ved vurde-
ring om trøttheten og slappheten kan for-
svare nedtrapping av betablokker. 

Dersom en velger å prøveseponere eller 
redusere dosen av betablokker, bør en være 
oppmerksom på rebound hypertensjon og 
takykardi. Langsom nedtrapping anbefa-
les, og tillegg av annet antihypertensivum 
midlertidig eller fast kan være aktuelt.

Trøtthet/slapphet er ellers angitt som bi-
virkning i preparatomtalen for mange 
antihypertensiver av ulike klasser. Tiazi-
der kan bidra til mindre fysisk utmattelse 
ved å redusere ødemer og væske i lungene, 
men kan også gi hypokalemi hvor trøtthet 
kan være et fremtredende symptom. ACE-
hemmere kan hos noen pasienter gi en ir-
riterende tørrhoste som igjen forstyrrer 
nattesøvnen.

Cytostatika
Ved mange kreftformer bidrar både syk-
dommen og behandlingen til utmattelse. 
Cellegift har en lang rekke effekter, både 
endokrinologisk og på sentralnervesyste-
met, som kan bidra til trøtthet og slapphet. 
Irreversible nevrotoksiske effekter kan bi-
dra til vedvarende fatigue også etter full-
ført vellykket kreftbehandling (13). Også 
lavdosebehandling med metotreksat ved 
revmatoid artritt er assosiert med forbigå-
ende slapphet, såkalt metotreksat-tåke i 
dagene etter at ukedosen tas (14).

Oppsummering
Legemidler bør alltid vurderes som årsak til 
trøtthet og slapphet. Dersom trøttheten 
oppstod i rimelig tid etter oppstart eller do-
seøkning av et legemiddel, kan det være år-
sak selv om legemidlet ikke er kjent for å 
være sederende. Prøveseponering eller do-
sereduksjon hvis mulig kan være avklaren-
de. 
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Mot vår
Eg takkar min kjære kollega, Anne Lise 
Skonseng Sætermo for «stafettpinnen» i 
lyrikkstafetten.

Ein sangstekst dukka raskt opp i tankane 
mine. Ein av dei finaste norske sangteksta-
ne eg veit. Som får meg til å tenkje på tru og 
håp om lysare tider. Som «søring» i Nord-
Norge kan det iblant hende, i den mørkaste 
mørketida, at eg kjenner på lengt mot sør, 
lyset og sola. Men så plutseleg går det mot 
lysare tider, og dagane blir stadig lengre. Og 

gleda over å kjenne dei fyrste solstrålene i 
februar er uslåeleg. Det gjer at ein set pris på 
kontrastene i årstider! Så kanskje er eg ei-
gentleg ein «nording» frå sør…?

Teksten får meg òg til å tenkje på det å 
vere innvandrar i Noreg. Korleis det kan 
vere for dei å kome til det kalde, mørke 
nord. Kor viktig det er at dei blir møtt med 
respekt og empati, både i helsevesenet og 
elles i samfunnet. Kor viktig det er at dei 
blir sett.

Det gir tankar om at det er håp om betre 
tider når ting ser mørkt ut. Også med tanke 
på koronaepidemien. Og endeleg ser det ut 
til at vi går mot ein lettare vår, og at epide-
mien byrjar sleppe taket! «Han e lang 
vinter’n, men ikkje evig…»

«Stafettpinnen» sender eg vidare til min 
gode veileder, Silje Røssvoll.

Hilsen­fra 
SOLVEIG ROGSTAD 

Nordaførr­Vårvisa
Alt det du vet om e vinter’n som tappa dæ tom 
Og natta som vet den har vunne.  
Du har TV’n og tankan dæ sjøl og et rom 
Og liv som har levd og forsvunne. 
Du vet det e været som hold dæ førr narr,  
Men du kjenn ingen ansikta i januar 
Og du lengta mot lyset fra mørket om morran.  
Og fra frosten som frys fast i såran 

Joda du vet du har venna at du har det bra,  
Men tengan e tøngre å bær på. 
Du e ensom og hjelpelaust nordaførr da,  
Det e langt inn te hjerta med klær på. 
Du kunn ha gådd ut men korhen sku du gå,  
Så håpa du heller at nå’n banka på 
Jo det vet å bit fra sæ det landet vi lev i,  
Han e lang vinter’n men ikke evig 

Førr nu e det vår her i byen og gatan e bar  
Det spire og gror i landet. 
Og det gjør oss takknemlig førr det som vi har  
Og vi trur på oss sjøl litegranne. 
Det hende vi tell og med føle oss fri,  
Vi vet vi e hjemme og her ska vi bli 
Vi e sterk og kan ta ka som helst når det kommer,  
Vi har sola og snart e det sommer

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

    Velkommen og lykke til! • Tove Rutle – lagleder

LYRIKKSTAFETTEN



Avsender:  
Utposten  
Sjøbergveien 32  
2066 Jessheim

LEGELIVET 

FOTOKONKURRANSE
Utposten fyller 50 år og inviterer til 
fotokonkurranse! Redaksjonen i Utposten ønsker 
i anledning 50-årsjubileet å fornye bladet med 
inspirerende illustrasjonsfoto fra våre lesere.

Temaet «Legelivet» favner bredt og gir rom for 
foto fra ditt nydekorerte legekontor, det vel- 
eller uorganiserte laboratoriet, fra hverdagen 
på fastlegekontoret eller i samfunnsmedisinens 
tjeneste. Bildene må gjerne invitere til refleksjon 
eller illustrere aspekter som man kan ta med seg 
videre i legegjerningen.

Vi vil ta imot bilder fortløpende. Dersom ditt 
foto blir brukt som illustrasjonsfoto vil du motta 
en spesialdesignet Utposten-oppmerksomhet, 
samt få muligheten til å dele ut et gratis 
årsabonnement på Utposten til en kollega  
du synes fortjener det.

Husk samtykke dersom ditt foto inneholder 
gjenkjennbare personer.

Foto kan sendes på epost til:  
korutle@gmail.com




