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LEDER

Fengselsmedisin
er allmennmedisin!

Hvordan er livet bak fengselsmurene?
Allmennheten har fatt noe bedre innblikk
de siste arene gjennom flere dokumentar-
filmer og TV-seriene Leo og de farlige og
Oslo fengsel. I denne utgaven av Utposten
presenteres den nye Faggruppa for
Fengselshelsetjeneste, som ble etablert i
2024. Leger i fengsel jobber i en lukket
verden, med en selektert pasientgruppe.
Likevel bor det ikke veaere tvil: Rett
spesialitet er allmennmedisin!

I et nytt forslag som er ment d styrke
rekrutteringen av leger til kommunene
skriver regjeringen at «ogsd andre
spesialiteter enn allmennmedisin kan
vare relevante» (1). Kritikere har advart
mot a fire pa kompetansekravene, og pekt
pd at sykehjemsleger og legevaktsleger
bgr ha den allmennmedisinske tilneermin-
gen som utgangspunkt (2). Det samme
gjelder for fengselslegene, som ogsa finnes
i kategorien «leger i kommunene utenfor
fastlegeordningen». Fengselslegene er
kommunalt ansatte, fordi vi har valgt den
sakalte importmodellen for tjenester til
innsatte i fengsel: Som ellers i samfunnet
er det kommunene som har ansvaret for
helse- og omsorgstjenester. Totalt 38
kommuner har fengsel, fra Vadse i nord til
Lindesnes i s¢r. Hvis ambisjonen virkelig
er at de innsatte skal fa helsetjenester som
er likeverdige med det som tilbys befolk-
ningen for gvrig, burde myndighetene
satse mer pd kvalifiserte allmennleger,

og ikke senke kompetansekravene til
fengselslegene, slik dette forslaget kan
innebere.

Generalister i ferstelinjen og jungelen
Hovedregelen i fengselshelsetjenesten er at
pasientene selv tar kontakt. De fleste steder
md de innsatte skrive en sdkalt «<samtale-
lapp». Pasientene presenterer ofte flere
problemer, symptomer og sykdommer, og
gjerne samtidig. Da trengs det Per Fugelli
har kalt jungelmedisin— kompetente
allmennleger som evner a navigere i
forstelinjen, «se i sykdommens morgen-
take» og «velge i den totale portefglje av
menneskelig ulykke og patologi» (3).

Andelen eldre i norske fengsler har gkt
markant de siste drene og er nd over 20
prosent. Det er slik at innsatte i fengsel
regnes som eldre fra de er 50 ar, fordi

kroniske sykdommer og funksjons-
nedsettelse statistisk opptrer ti til
femten dr tidligere enn i resten av
befolkningen. (4).

Vi vet mye om fengselspopulasjonens
hoye forekomst av psykiske lidelser og
ruslidelser (5). Det er gode grunner til
aregne med at ogsa somatisk sykdom,

og ikke minst kompleks multimorbiditet,
er vanligere hos pasienter bak murene.
Konklusjonene i Legeforeningens rapport
fra 2023 Bedre helse og lengre liv (6) kjennes
definitivt relevant i fengselslegehverda-
gen: Personer med alvorlige psykiske
lidelser og rusproblemer er ofte somatisk
syke i tillegg, og dette er vi i helsevesenet
dessverre ikke flinke nok til 4 avdekke

og gjere noe med. Om hjelperne bare er
opptatt av rus eller psykisk helse, kan
enkle tiltak med potensielt stor helseef-
fekt ga i glemmeboka. Her kan allmenn-
legen spille en npkkelrolle!

Kloke valg og klare planer

Kommunikasjonen kan veere krevende
pa fengselslegens kontor, spesielt nar
det er begrenset overlapp mellom legens
vurderinger, pasientens gnsker her og
na, og alle retningslinjer og rad.

Nar pasienter skal til underspkelser

eller helsehjelp utenfor fengselet, ma

de som regel framstilles med betjenter.
Bade politiet og kriminalomsorgen er
nedt til & prioritere sine ressurser hardt,
og dette kan fore til at avtaler pa polikli-
nikker eller sykehus ma avlyses pa grunn
av mannskapsmangel. Dessverre finnes
det lite oversikt over hvor ofte dette skjer,
noe Sivilombudet har papekt i flere
rapporter (7, 8). Uansett kan en kvalifisert
allmennlege, som evner 4 finne gode
lpsninger pa kontoret innenfor murene,
spare samfunnet for kostnader.

Menyen av tilgjengelige prgver, under-
spkelser og behandlinger er etter hvert
enorm, og valg ma fattes med omhu og
klokskap. Slgsing og medisinsk over-
aktivitet ma unngas, samtidig som
pasientene i fengsel er en helt spesiell
gruppe der undersgkelser for a avdekke
sykdom, case finding, kan vaere god
praksis. For dem som lever kaotiske liv
der andre ting enn helsa har hatt fgrste-
prioritet, kan et fengselsopphold vaere en

gyllen anledning for utredning og
behandling. Ogsa her trengs imidlertid
noen som, i samrad med pasienten, kan
legge en klar plan. Tilbake til Fugelli og
«kjennetegn og oppdrag for allmennmedi-
sinen» slik han definerte dem i foredraget
Tillit: Allmennlegen bgr evne «a si nei og
nok» og «hjelpe pasienten gjennom
medisinens farlige labyrint» (3).

De europeiske fengselsreglene er min-
stestandarder for europeisk kriminal-
omsorg, definert av Europaradets
ministerkomité. Her star det tydelig i
punkt 41.1: «I hvert fengsel skal minst
en kvalifisert allmennpraktiserende
lege sta til tjeneste» (7)

Dette ber i sterst mulig grad vaere
spesialister i allmennmedisin.
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Fortiden er en pro

Brobyggeren Kjartan 0lafSson m intervuer av AL FLEM MELAND

Kjartan Olafsson nevner ikke at det er han som har skapt Hvert ar gleder jeg meg til 4 delta i Kjartan

muligheten for avventende sykmelding. | metet med medisiner- Sine to timer med undervisning om prak-

L . o tisk sykmeldingsarbeid. Studentene gar pa

studentene forteller han entusiastisk om hvor viktig det er a bygge  gete aret ved NTNU, og skal snart ut i seks
bro over et gap som kan dpne seg mellom legekontor og arbeidsplass. ukers praksis i allmennmedisin. Der vil de

Legen vet ikke hva som er mulig p& arbeidsplassen, og lederen pa  ™ote pasienter som onsker sykmelding.
Det er en ny verden for dem, en forvirrende

arbeidsplassen forstar ikke hva som er mulig rent medisinsk. yerden hvor folk som ser friske ut opplever
Han stiller spersmalet: Hvordan kan vi som leger bidra til 3 bygge segsom for syke til 4 gd pd jobb. Kjartan sin
broen og til a fa trafikk over den? Et av svarene har han selv skapt.

metode er ikke den tradisjonelle foreles-
ningen. I stedet har han med et sett av det
han kaller «tablaer». Det er ikke vanlige
sykehistorier, men helt enkle skisser. For
eksempel: «En ansatt pa en fabrikk har
vrikket ankelen og sier han ikke klarer a ga
itrapp, og at han md ga i trapp pa arbeids-
plassen.» Han ber studentene drgfte og der-
etter stemme med r¢dt kort for nei og
grgnt kort for ja til sykmelding: Er det greit
a sykmelde? Ja eller nei?! Hva tenker dere,
hva kan vi si og hva kan vi gjgre? Diskusjo-
nen gar ferst studentene imellom i sma
grupper. I den felles diskusjonen etterpa
blir det stille.

Umulig a si feil!

Kjartan fpler pa stemningen. Det ligger en
engstelig uro over forsamlingen. Da sier
han: «Det er umulig 4 si noe som er feil. Jeg
kan love dere: Jeg er enig i alt dere sier! Det
kan jeg vere, fordi det vil vere noe sant i
alle innspill, uansett hva. Sykemeldingsar-
beid er sd sammensatt. Sd igjen: Dette er et
lpfte — uansett hva du tenker nd og hva du
sier —jeg lover a vaere enig! Jeg lover d veere
begeistretl» Forsamlingen ler, trykket av
uro reduseres og flere hender rekkes i ve-
ret. De to fgrste som ytrer seg har helt ulike
syn pa saken. Kjartan slar begeistret ut
med armene og holder sitt lgfte: «Jeg er
enig med begge!» Igjen heres en befriende
latter.

Dette er Kjartans metode. Den er genuin.
Han mener det virkelig: Sykmeldingsar-
beid er sammensatt, interessant og litt van-
skelig. Sykmeldingsarbeid handler om &
finne de beste lgsningene til enkeltmen-
nesker i deres helt egen kontekst. Pa sam-
me tid har det rammer, et annet av ordene
Kjartan bruker. Rammer er satt av lovver-
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log til fremtiden

Kjartan er ikke mediesky og har veert synlig ogsd i debatten
om sykelgnnsordningen og om fastlegens rolle som portvokter.

SKJERMDUMP: NRK.NO / MOCKUP: MORTEN HERN/ES/PLACEIT

ket. Noen ganger er vi utenfor rammene.
Da ma vi si nei. Oftest er vi innenfor ram-
mene. Da kan vi veere kreative. Et ramme-
verk som setter grenser, gir gkt insitament
til kreativitet! Vi ma vare lure! En madte a
vere lur pa er 4 gjore arbeidsgivere gode.
Avventende sykmelding er et verktgy for d
fa til samarbeid. Avventende sykmelding
kan veere en brobygger.

Nar jeg na skal intervjue Kjartan for Ut-
posten sitter vi pd hver var kant av landet. I
trdd med hans interesser gjor vi det digi-
talt. Det er et halvdr siden jeg traff ham sist.
Men minnene fra den forelesningen sitter
som spikret. For meg er Kjartan Olafsson
sin forelesning et ideal, nettopp fordi det
ikke er en forelesning. Det er en samtale,
en utforskning som gjores i et fellesskap
der studentene bidrar mer enn foreleseren.

Et uheldig nummer

Ut over disse forelesningene kjenner jeg
ikke Kjartan sa godt. Men jeg har lest meg
opp pa hva han har bedrevet. I tre tiar har
han vert en markant skikkelse i norsk all-
mennmedisin. Han har markert seg i syk-
meldingsarbeid, hvor han blant annet har
veert faglig ansvarlig i utvikling og forvalt-
ning av den nasjonale sykmeldingsveilede-
ren. Videre har han i mange ar hatt en rek-
ke tillitsverv og sitter na i NFA-styret. Han
har ledet legeforeningens IT-utvalg i mer
enn ti dr. Han har dessuten markert seg in-
ternasjonalt gjennom den europeiske all-
mennlegeforeningen (UEMO), som norsk
delegat for Allmennlegeforeningen (AF)
itidr ogsom visepresidentifire ar. Han for-
sto allerede da koronaepidemien sa smatt
hadde startet i Nord-Italia at vi bare var

uker unna en tilsvarende katastrofe hos
oss og fikk ideen til allmennlegenes inn-
satsgruppe for covid-19 (1).

Jeg starter intervjuet apent med & spgrre:
«Hvem er egentlig Kjartan Olafsson?»

Han humrer og svarer:

— Dersom vi gar tilbake til tidenes mor-
gen, sd er jeg er fodt av et ungt ektepar som
begge studerte i Tyskland. Min islandske
far studerte medisin og ble psykiater og
psykoanalytiker, mens min mor fra Nes-
byen ble tannlege. Oppveksten inneholdt
tysk Kindergarten, men heldigvis ogsa et
langt mer vennlig miljp hos besteforeldre i
Nesbyen, og senere barneskole i Reykjavik
og Vestmannaeyjar, for ferden gikk til
Drammen og senere Berum. Det ble en
geografisk urolig oppvekst, men med spen-
nende og gode foreldre. Det har satt sine
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spor i meg; Omstillingsevne, kreativ uro og
stadig jakt pa nye lgsninger, men ogsa en
viss bekymring for hva som kan komme
rundt neste hjgrne.

— Jeg hadde en flott studietid ved UiO,
var flink med bgkene, men beskjeden og
forsiktig, sd jeg stilte meg ofte bakerst nar
pasienter skulle underspkes. Jeg trengte
praktisk trening og det fikk jeg til de grader
iturnustjenesten ved Florg sykehus. Katas-
trofe, tenkte jeg, da jeg som ferste student i
trekningen fikk nummer 189 av 191. Jeg
fikk plassen som ingen ville ha, men «ka-
tastrofen» ble et lykketreff. Det forte meg
til Florg, som jeg ellers ikke ville ha valgt.
Jeg mgtte mitt livs kjaerlighet, Venke, og vi
fikk barn, barnebarn og et godt liv i Flore.
Der har jeg fatt praktisere verdens mest
spennende og givende fag, allmennmedisi-
nen. Jeg har fitt fplge mange av mine pasi-
enter fra jeg var en ung mann pd 26 ar til
jeg nad er 66 ar. Jeg har jo blitt gammel
sammen med pasientene mine! Vi mimrer
ofte sammen om en 40 ar lang relasjon.
Kan man ha det bedre? Tilfeldigheter kan
gi bedre resultater enn streng planlegging!

Flore

Florg, tenker jeg, som aldri har vart der og
som vet at Kjartan er glad i stedet han bor.
Hva er det med Florg?

— Florg er en typisk liten norsk by med
7000 innbyggere i selve byen. Det er et vel-
ordnet samfunn som den gang hadde et
lite lokalsykehus. A kommet dit var en ide-
ell situasjon for meg som ung lege i turnus.
Mye ansvar og eksponering, gode mento-
rer, f pasienter, oversiktlig, variert og allsi-
dig. Fra forste dag ble jeg sett pa og behand-
let som en lege og som en person med et
navn. Jeg tror det er ganske forskjellig fra i
dag. Nar jeg ringer medisinsk avdeling pa
mitt nermeste sykehus for d snakke med
vakthavende er det sjelden jeg herer annet
enn «LIS-lege medisin» — ikke noe navn.
Jeg fikk raskt en relasjon til allmennlegene
som alle ville bli kjent med meg. A fgle seg
som en del av et kollegium er viktig!

— I distrikt var jeg i Bremanger, en spen-
nende pykommune med legebat og mye
sykebespk i storm og orkan. En storgyd bee-
ring bespkte eldre som gjerne tok imot i
ullundertgy pa kjokkenet hvor pinnekjott
og sauehoder hang til terk over vedovnen.
Etter hvert forstod jeg ogsa at «Eg er i alle
fall ikkje verre enn for» — var ros, kanskje
det ypperste av vestnorsk anerkjennelse et-
ter en vellykket behandling.

Tverrfaglighet

Jeg skyter inn: «Sa ble du allmennlege i Florg,
noe du jo fortsatt er. Der har du veert en av

grinderne av et stgrre tverrfaglig senter.
Det md du fortelle litt om!»

— Vi som jobber i Sunnfjord Medisinske
Senter (SMS) er stolte av det, og vi synes vi
har en unik arbeidsplass. Jeg har holdt pa
med dette siden planleggingen startet i
1998. Senteret apnet i 2001. Jeg har vert
styreleder og daglig leder det meste av ti-
den. Arbeidet har tatt mye av min tid, men
den viktigste jobben gjgres av hver enkelt
fagperson som jobber her. Vi har samlet det
meste av helse og velferd i ett senter. Utvi-
klingsarbeidet har bygget pa dialogproses-
ser — alle som skulle ha sitt arbeid i SMS
deltok. Detaljerte, forankrede beskrivelser
av behov for egen virksomhet, men ogsa
for felles rom, ble levert til arkitekten for
det ble bygget. Pa en senere dialogkonfe-
ranse ble slagordet som retter seg mot pasi-
enten fodt; «Du er komen rett!» Den store
legegruppa er en viktig del av bygget, men
det er helheten som teller. Og i helheten er
alle like viktige! Jeg tror alle blir en bedre
fagperson av d jobbe med andre fag, ogsa
leger.

Store legekontor og tverrfaglighet har
du vert opptatt av, skyter jeg inn.

—TJa, jeg er tilhenger av store legekontor.
Pd vart legekontor finner du alle fastlegene
i Florg, seksten fastleger og to LIS1 leger.
Et sd stort faglig miljp er gpy. Det blir
mangfoldig: unge og eldre leger, forskjelli-

Fra undervisning ved NTNU: Kjartan deler ut rgde og gronne kort, og lar studentene ta stilling til sine tablder: Sykmelde eller ikke sykmelde?
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Kjartan takkes av i UEMO:

Her takkes Kjartan av etter fire dr som vise-
president i UEMO i 2022. Til hgyre presidenten
Calin Bumbulut fra Romania.

FAKTA OM
SMS - Sunnfjord

Medisinske Senter
- apnet 2001

6900 kvm - 150 mennesker
i arbeid under samme tak
Inneholder:

® | egegruppa SMS

® | egevakt

® Kommunepsykolog

® Kreftsykepleier

® Helsestasjon - jordmortjeneste og
ungdomshelsestasjon

® (Optiker og apotek

® Bedriftshelsel

® Barnevern og PPT

® Ambulansestasjon med bokvarter
® Psykiatrisk dagsenter

® Fysioterpigruppa SMS

e Kommunal fysio- og ergoterapitjeneste
® Frisklivssentral

® Kommunal rus og psykiatritjeneste
® | ogopeditjeneste

® Audiopedagog

® Flore kiropraktorsenter

® Helse Forde - blodbank, lysterapi,
kontor for oppfelging ved video-
konsultasjon med spesialist

® Nav Kinn

Kintsugi, vakkert reparert japansk keramikk
— som symbol pa livets evne til fornyelse.

ge personligheter, etnisiteter, alle mulige
faglige interesser og spesialkompetanser.
Det krever samhold, romslighet og god or-
ganisering, men gevinsten er stor. Sa er det
helt npdvendig 4 forsta at et legekontor er
et team av leger og medarbeidere, hvor
dyktige medarbeidere leverer bade en vik-
tig del av jobben og kontinuiteten. Ogsa
her er helheten avgjprende. Tverrfaglighet
gir mulighet til 4 veere en mer slagkraftig
fagperson. Er vi under samme tak sa er det
lettere. Var forste Nav-leder sa en gang: «Jeg

trenger ikke radgivende lege, for jeg har le-

gene mine her jeg.»
Kan du gi et eksempel pa hvordan

det kan fungere?
—Jal Ndr det gjelder pasienter med
rygglidelser har jeg, takket veare et
tett samarbeid i mange dr med en ma-
nuell terapeut som har kontor i etasjen
rett over meg, kunnet hjelpe mine pasien-
ter pa en bedre mate. Jeg har lert mye av
det samarbeidet, og jeg vet at det har gatt
begge veier. Vi har ogsa felleskonsultasjo-
ner med pasienter. Og sa er det jo morsomt
a kunne si til pasienten. «Nd er det bare
han som kan hjelpe deg!», for sa & peke opp
mot taket og himmelen hvor manuelltera-

peuten har kontor.

— Andre ganger er det mer alvorlig. En
ung mann hadde ved et uhell skadet en av
bedriftens produksjonsmidler. Han ble etter
det utsatt for voldsomt sinne og fysisk ag-
gresjon fra sin leder. Han var i psykisk uba-
lanse og hadde et opplagt funksjonstap. Her
mad jeg ha hjelp, tenkte jeg, og gikk rett opp
til Rachel pa Nav. Hun gikk ned en etasje til
bedriftshelsetjenesten og kalte inn partene
til et mgte neste dag. Tverrfagligheten og
hurtigheten bidro til at sykmelding kunne
unngas og til at pasienten var tilfreds.

Bygg broer!

Du har mange engasjementer. Hvordan er
det d veere fastlege og samtidig veere enga-
sjert i sa mange roller, blant annet som til-
litsvalgt?

— Alt handler om a bygge broer! Som fast-
leger bygger vi mange slags broer; fra
utrygghet til trygghet, fra skam til aksept,
fra svakhet til styrke, fra kaos til klarhet, fra
sykdom til helse, fra arbeidsufgrhet til ar-
beid, fra sykdom til d¢d. Kontinuitetenivar
relasjon med pasienten bygger over tid en
bro hvor det legges stein pd stein. Og merte-
len ertillit. Den broen er god a ha hvis alvor-
lig sykdom melder seg. Pa kontoret mitt har
jeg en liten japansk kintsugi keramikkbolle
(2), som en metafor pa brobyggingen. Den
tar jeg ofte frem nar en pasient har kommet
seg giennom en vanskelig tid. Disse bollene
er knust, men sprekkene er brolagt med gull
og lakk, og har derfor gkt sin verdi.

—En brobyggende fastlege lytter mer enn
han snakker, ser og forstdr pasientens per-
spektiv og behandler med empati, heflig-
het og respekt — og er en trygg fagperson.
Det er ngyaktig de samme tingene som tel-
ler nar du deltar i samarbeidprosjekter, ut-
redninger eller utvalg, enten det er Nay,
kommunen, helsedirektoratet eller depar-
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tementet. Nar vi skal bygge en bro md vi vite
hvordan terrenget ser ut pa den andresiden,
og hvordan vi oppfattes fra den andre siden.
Dette «utenfra og inn perspektivet» er npd-
vendig i all brobygging. Vima finne det som
forener og skiller oss fra andre, og vi ma for-
std hverandres ambivalens og fordommer.
Som leder i IT-utvalget skulle jeg mgte om-
verdenen pa konferanser, i rdd og i utvalg,
for & fremme Legeforeningens politikk.
Men jeg var ogsa foreningens grer som fan-
get opp ting ved a lytte og ved a bygge broer
og relasjoner. Da far du mulighet til a pavir-
ke for beslutninger er kommet for langt.
Under pandemien sd vi viktigheten av bro-
ene. Det tok oss bare tre dager a fa fjernet
kravet om pasientens BankID for palogging
til videokonsultasjoner. Det var bare a ga
over de broene som var bygget pa forhand
med leverandgrer, departement og direkto-
rater. Ellers hadde det sikkert tatt et halvdr a
gjore en slik endring.

— Vi ma skape felles visjoner og mal, en
stemning som irske kolleger i UEMO be-
skrev slik: «<Happy doctors, happy patients
and happy government». Og det er ofte fag-
lige mal som forener oss med andre. Et
sterkt faglig arbeid er kanskje den viktigste
forutsetningen for broer som kan bidra til
a bedre arbeidsbetingelser og rammer. Og
bedre arbeidsbetingelser fremmer godt fag-
lig arbeid. Sa det henger sammen. Dessverre
er det ikke alltid at malene og tiltakene fore-
ner.

IT-verktey

Jeg skyter inn: Det gir jo assosiasjoner for
meg som bor i Trondheim. I et intervju med
Dagens medisini 2019 sier du blant annet:

«A tvinge fastleger til & bruke verktgy de

selv oppfatter som darligere enn det de hari

dag, er noe av det dummeste man kan finne
pa»(3)
Ja, responderer Kjartan.

— Vi trenger relevante lgsninger som let-
ter vart arbeid. Legeforeningen stod lenge,
nesten alene, fast pa at store IT-Ipsninger
som Akson ikke ville gi oss det. Na er vi pa
et bedre spor: Smidig utvikling og gkosys-
temer av verktpy som stotter bade pasien-
ters og helsepersonells behov. Jeg opplever
imitt styrearbeid i Norsk Helsenett og pro-
duktstyret i Helsenorge at det er dit alle vil.
Men i din region har jo Helseplattformen
skapt store problemer. Den lesverdige ar-
tikkelen «Why doctors hate their compu-
ters» fra The New Yorker handler om frus-
trasjoner og hindringer i hverdagen ved
implementering og bruk av datalpsninger
(4). Og mye handler om journalsystemet
Epic, som dere kjenner i Helseplattformen.
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En av Kjartans lidenskaper er William Shakespeares verker. ILLUSTRASIONSFOTO: GETTY IMAGES / BIGEMRG

— Leger hater ikke IT, men er ambivalen-
te. P4 den ene siden er vi helt avhengige av
e- helse. ITUEMOs europeiske e-helsepolicy,
som jeg ledet arbeidet med (se foto side 5),
slar vi fast: «The general practitioners of
Europe are just as dependent on well func-
tioning ICT as on their stethoscope» (5). Pa
den andre siden er vi frustrerte over ikke &
ha helt ngdvendige verktpy som eksempel-
vis en felles oppdatert legemiddelliste. Det
har blitt veldig mange foredrag om e-helse
ide 18 drene jeg har jobbet med e-helse, og
jeg har aldri glemt 4 etterlyse denne listen.
Na neermer Pasientenes Legemiddelliste seg
heldigvis. I ambivalensen var ligger det
ogsa positive fplelser.

— Myndighetspersoner og teknologer har
noen ganger beskrevet oss som lite en-
dringsvillige og som negative til nye e-helse
lpsninger. Det skyldes at e-helseomrddet i
liten grad aksepterer den leerdommen vi
som leger har fatt inn med «morsmelken»,
at selv en god medisin har bivirkninger og
ugnskede effekter, og at vi ma ha kunnskap
om effekt. Stiller vi spprsmal oppfattes det
som motstand. Jeg satt tre ar i EU kommisjo-
nens eHealth Stakeholder Group, hvor jeg
ledet en arbeidsgruppe om disse temaene.

Sekretariatet i EU var veldig ambivalente
til denne gruppens tema, ler Kjartan. Han
fortsetter:

— Noe av skylden for a bli oppfattet som
negative md vi nok selv ta. Hadde vi greid
a formidle balansert bade det positive og
negative — ambivalensen, sa hadde vi nadd
bedre frem. Jeg har skrevet om dette (6).

Ambivalens

Det er tydelig at Kjartan har mange tanker
om ITilegens hverdag. Men vi skal tilbake
til dette med sykmeldingsarbeid. Ogsd her
har du kjent pa ambivalens, sier jeg.

—Ja,jeg kjenner ogsd pa ambivalens i syk-
meldingsarbeid, og lar meg frustrere nar
det er vanskelig a fa til lgsninger, og nar vi
som gruppe blir angrepet av NHO. Og jeg er
sikker pa at mange av de legene som vil
slippe hele sykmeldingsjobben ikke er
udelt negative, men ser at de kan hjelpe sin
pasient til bedre lgsninger gjennom veiled-
ning og dialog. Nar vi utelukkende formid-
ler den negative fglelsen i ambivalensen,
kan vi skyve bade pasienter og myndighe-
ter bort fra oss. De harde utsagnene om pri-
marhelseteam er et godt eksempel, synes
jeg. Det var apenbart mye 4 kritisere, men
kritikken ble sa hard at vi kunne misforstas
som negative til teamarbeid, tverrfaglighet
og prioritering av de sykeste pasientene. Og
det stemmer jo ikke. Vi har alltid jobbet i
team pd legekontor, et spmlpst samarbeid
mellom kolleger og medarbeidere, hvor vi
fordeler oppgaver. Samarbeid og tverrfag-
lighet innad i kommunen og mot sykehus
er hverdagen, og prioritering av de sykeste
en kjerneverdi.

— Vi har mye 4 vinne pd 4 vaere milde og
diplomatiske i det offentlige rom. Harde
utsagn som slar godt, og gir god respons
nar vi er sammen med vare egne pd meter
oginettfora, er ikke alltid like gode og hen-
siktsmessige utad.

Et spprsmdl blir om man alltid skal vaere
brobygger og diplomat?

— Nei, noen ganger ma foten settes ned.
Jeg ble fanebeerer for Legeforeningen og ar-
beidslivets parteria fa stoppet den sakalte
«Hedmarksmodellen». Denne arbeidsma-
ten ga Nav anledning til & stoppe sykepen-
ger pa sviktende grunnlag. Dette har jeg
skrevet om 1 Utposten (6). Jeg er stolt over at
vi greide a stoppe disse krenkelsene av pa-
sienter (7).

Igjen dette ordet ambivalens, tenker jeg.
Jeg ma rydde i egne tanker: Vi har snakket



om IKT — Kjartan kom inn i det arbeidet
gjennom fagforeningsengasjement. Hvor
kom sa IKT-engasjement fra?

— Det startet med sykmelding! Tidlig pa
2000-tallet kom den fgrste IA-avtalen. Foku-
set var ensidig pa arbeidsplassen, leger had-
de ingen rolle og ble omtalt som hindringer,
men skulle fortsatt skrive sykmeldingene,
pasientene var jo ikke mindre syke. Jeg skrev
til leder i Aplf (Allmennpraktiserende legers
forening) og etterlyste handling. Sa gikk
det fort! Noen dager senere var jeg i arbeid
sammen med Rikstrygdeverket (RTV — se-
nere Nav) og partene i arbeidslivet. Vi ut-
viklet fagutviklingsprogrammet «Legen i
detinkluderende arbeidsliv». Visamlet 2100
allmennleger pa meter over hele landet.
Som debattleder pa mer enn tretti moter, fra
Kirkenes til Lista, ble jeg mektig imponert
over kunnskapsrike og reflekterte kolleger
som hadde mange gode strategier. Fra da av
har jeg veert tillitsvalgt og sittet i ett av disse
styrene; Aplfs fagutvalg, AF, Sentralstyret og
NFA. Det har vaert et fantastisk privilegium a
fa jobbe med dyktige og dedikerte kolleger
som tar et tak for fellesskapet vart. Et lite rad
til yngre kolleger: Fir du sjansen, sd engasjer
degi foreningsarbeid — det gir sa mye!

Aktiv og avventende sykmelding

Vi ma tilbake til det med sykmelding, sier
jeg. Jeg hadde som utgangspunkt at jeg vil-
le intervjue deg om to av babyene dine,
nemlig aktiv sykemelding og avventende
sykemelding.

Hva er historien bak disse to konstruk-
sjonene?

—Begge ideene og prosjektene ble til na-
sjonale sykmeldingstiltak. Aktiv sykmel-
ding i 1993 og avventende sykmelding i
2006. De bygger bro mellom sykdom/ska-
de og arbeidsplass, hver pa sin mate. Litt
tilfeldig hadde jeg en liten bistilling som
bedriftslege pad Elkem Bremanger i nabo-
kommunen, og hadde fatt innsyn i hvor-
dan arbeidsledere tenkte. Sa skrev en di-
rektgr i RTV en sur kommentar i Tidsskiftet
om at leger var darlige til & bruke graderte
sykmeldinger. Det var 4 skyte pianisten,
fplte jeg. Problemet 14 pa arbeidsplassen.
Produksjonslinjene passet ikke med gra-
dering, og tilrettelegging ble sett pd som
risikofylt; «Det kan bli dobbel arbeidsgi-
verperiode».

—Jeg fikk var bedrift til 4 garantere tilret-
telegging hvis legene i bygda skrev en ak-
tiv sykmelding. Trygdesjefen likestilte ak-
tiv sykmelding med en vanlig sykmelding,
og la pd 14 dager med fulle sykepenger
selv om pasienten var pa jobb. Da ordnin-
gen ble gjort nasjonal, tok man vekk tids-

begrensingen, og sa oppstod det etter
hvert et overforbruk. Pasienter ble aktivi-
sert, men ble gaende altfor lenge pa aktiv
sykmelding. Ordningen ble avvikleti 2011
og fokuset rettet mot graderte sykmeldin-
ger. Dette er en lerdom 4 ta med seg nar
det ropes etter stadig mer gradering. Mer
er ikke alltid bedre!

— Avventende sykmelding startet som
prosjektet «Gult kort» i SMS — et samar-
beid mellom Nav og Legegruppa SMS (8).
Meningen var 4 flytte dialogen om tilrette-
legging i arbeidsgiverperioden tilbake til
arbeidsplassen. Legen kunne si; «Det er
helt ok at du er i aktivitet pd jobb med den
vrikkede ankelen, sa lenge du far avlaste
foten. Hvordan dette kan lgses snakker du
med din leder om».

Avventende sykmelding lever jo videre,
men det er lite brukt, innvender jeg.

—Ja—og jeg har tenkt mye pd hvorfor. Jeg
ble jo tildelt prisen «Den gylne resept» for
beste ide i norsk helsevesen i 2008 av en
fagjury i Dagens Medisin (9), men det hjalp
ikke. En faktor var nok at gradert sykmel-
ding skulle veare fprste valg. Vi oppnar jo
mye av det samme med en gradering, og tal-
lene viser at leger har veert utrolig flinke til &
velge gradering som forste tiltak. Sa har ogsa
avventende sykmelding kanskje en slags
implisitt foreldre-barn kommunikasjon.
Bade leger og pasienter foler nok pd at det
ligger en mistillit her; «Tror du ikke pa meg
ndrjeg sier detikke er mulig a tilrettelegge?»
I noen ar var jeg pappa til to nasjonale syk-
meldingstiltak som levde side om side. Etter
hvert gikk de to i hver sin greft, over- og un-
derforbruk. Men jeg er stolt av begge som
arlige forspk pa brobygging for aktivitet.

Shakespeare

Jeg tar en pause fra dette med sykmelding
og IKT, og tenker tilbake til da Kjartan saja
til & bli intervjuet. Jeg sier: Da du sa ja til
intervju, sa la du vekt pa at du heller enn a
snakke om egne bragder ville bruke den
anledningen til 4 inspirere yngre kolleger.
Samtalen vdr om alt du har gjort ved siden
av fastlegejobben er jeg redd kan gjgre yn-
gre leger skeptiske. Er ikke den allmenn-
medisinske bgtta full? Har du ikke hort om
fastlegeopproret?

—Ja, jeg representerer snart fortiden, og
det er den nye generasjonen av allmennle-
ger som teller. Det er et fint Shakespeare-
sitat fra Stormen som sier: «Fortiden er en
prolog til fremtiden». «What’s past is pro-
logue». Hvis det jeg snakker om kan bli en
del av prologen er jeg lykkelig.

Med det har Kjartan avslert en av sine
lidenskaper, nemlig Shakespeare.
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—Ellers forstar jeg hva du mener med det
a ta pa seg for mye, svarer Kjartan. Jeg me-
ner ikke at alle skal gjgre som meg, men for
meg er det slik: Jeg har fatt en storre botte
ved 4 sija til andre ting enn pasientarbeid.
Det har gitt meg inspirasjon og mer over-
skudd til kontordagene. Ikke minst har det
gitt stolthet over faget allmennmedisin og
den betydningen vi kan ha pa mange plan.
I starten av min karriere som allmennlege
var jeg ambivalent og litt frustrert over
tunge oppgaver og pasienter. God gruppe-
veiledning og verdien av 4 gjgre mer enn
pasientarbeid fikk meg inn pa sporet. Sa
jeg oppfordrer dere yngre kolleger til 4 re-
flektere over dette. Det er mange mulighe-
ter; veere tillitsvalgt, forske, eller delta i ar-
beidsgrupper, rad og utvalg. Er du redd for
at du ikke kan nok, sa tar du feil: Bare det &
ha hverdagskompetanse er godt nok. Den
er ettertraktet. Du er bra nok!

Portner

Jeg ma som intervjuer igjen summe meg
litt. Jeg sier: Vi har flere sentrale ord i sam-
talen var: brobygging, tverrfaglighet, ambi-
valens, og nd ogsa den allmennmedisinske
bgtta. Et annet ord jeg forbinder med deg
Kjartan er portvokter, eller snarere, som du
har papekt, portner...

Kjartan fortsetter.

—Det vi gjor er rammet inn av lover og re-
gler, og vi md holde tiltakene innenfor ram-
men. Eksempelvis kan du ikke sykmelde
noen fordi andre er syke, eller fordi det skal
gjores kosmetisk kirurgi. Men innenfor
rammen, er vi gitt et stort ansvar og mange
muligheter til a finne de beste lgsningene,
sammen med pasienten. Der kan vi vere
kreative portnere som apner for a se pa uli-
ke lpsninger. Aktivitet der det er mulig, av-
lastning der det er ngdvendig. Ikke svare ja
og ha, men utfordre og drofte.

En god portner er ikke ngytral, men
anerkjenner forskjeller og fremmer like-
verd. Alle tilstander ma vurderes individu-
elt. Det krever kunnskap, nerhet og em-
pati. Jeg ble nylig invitert til & skrive en
kommentarartikkel i Tidsskriftet om syk-
meldingsarbeid hvor jeg diskuterer dette
(10). Det som er best for pasienten er van-
ligvis ogsa best for samfunnet.

— I starten av samtalen var snakket jeg
om den broen som kan bygges gjennom
kontinuiteten i var relasjon med pasienten,
og om verdien av den. Min far, psykoanaly-
tikeren, var opptatt avat vi tgr a gd innidet
emosjonelle rommet mellom lege og pasi-
ent. Tillit bygget gjennom kontinuitet gir
anledning til det. Jeg har en liten historie
som illustrer et slik gpyeblikk av betydning,
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Kjartan Olafsson

i sitt rette element nar han
ikke er faglig engasjert

— pd fisketur.

fra en samtale med en 40 ar gammel kvinne
som jeg har fulgt fra hun var barn. Hun er
dypt fortvilet over situasjonen hjemme.
Hennes datter i tendrene har store psykiske
utfordringer og vil helst dg. Situasjonen sy-
nes fastldst til tross for terapi og innleggel-
ser. Jeg fulgte mor da hun hadde samme ut-
fordringer da hun varitenarene. Replikken:
«Jeg husker en annen jente som hadde det
vanskelig — det gikk bra med henne», forte
o0ss begge inn i et rgrende emosjonelt rom.
Og det ga noe, bade til pasient og lege.

Jeg nikker for meg selv. Jeg sier: Du har
forspkt a bygge bro mellom arbeidsgiver
og arbeidstaker med avventende sykmel-
ding. Her bygget du bro mellom fgr og na
iet menneskes liv med en enkel replikk.

Prolog

Kjartan fortsetter.

— I min fase av livet kommer det avslut-
ninger, men jeg liker a se fremover og a byg-
ge bro til nye oppgaver. Akkurat na er jeg
glgdende opptatt av beredskapsplaner for
vare eldste pasienter. Kolleger i legevakt el-
ler pd sykehus mad ta stilling til kompliserte
spersmal om liv og ded for ukjente pasien-
ter som fastlegen vet mye om. Beredskaps-
planer kan bli en bro som hgster av konti-
nuiteten og tilbyr gevinsten til den nye
legen. Arets nyord var «beredskapsvenn,
noe jeg selvsagt omfavnet.

Kjartan er en ivrig havfisker og vil beve-
ge seg mellom havet utenfor Florg, Nesby-
en og en samling steinhus i en liten kroa-
tisk landsby, ndr den tid kommer. Familie
vetjeg ogsd er viktig for ham, og sper: Og sa
har du fatt fem barnebarn?

— A fa barnebarn er en fantastisk gave.
Tenk a fa dele alle de tankevekkende reflek-
sjonene om livet. En morgen vaknet jeg av
en liten stemme som sa Pa (bestefar) «Jorda
er oppe i lufta, er den ikke?». Veldig mange
kolleger har betydd mye for meg. Ingen
nevnt, ingen glemt. Ett menneske som be-
tyr mye vil jeg likevel nevne: Venke, min
kjere, kloke stpttespiller og leder pa hjem-
mebane. Kolleger har jo i perioder syntes at
jeg har hatt et litt for positivt forhold til
Nav. En gang ble jeg beskyldt for 4 «vare
i seng med Nav». Etter at Venke ble Nav-
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leder i Kinn kommune kan jeg bekrefte at
det er sant!

— Det er ogsa fantastisk a fa veere i dialog
med studenter og LIS1 leger gjennom vei-
ledning. Tenk at en 26 ar gammel lege kan-
skje skal jobbe til 2070. Tenk pa alt som vil
skje! Det er jo nesten science fiction. Det
som skjer nd, er bare prologen!

Vi lar prolog bli det siste ordet i samtalen
med Kjartan. Begynnelse md veere en pas-
sende slutt! Det slar meg at Shakespeare sitt
utsagn har gyldighet ogsa for forelesningen
jeg arlig er vitne til: Kjartan sin kunnskap
og erfaring er prologen — som gjennom stu-
dentenes innspill skaper fremtiden — selve
forelesningen.
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VAKSINE MOT HELVETESILD
(REKOMBINANT, MED ADJUVANS)

HVIS DU KAN
FORHINDRE
HELVETESILD,

HVORFOR
SKULLEDU
IKKE DET?

Vaksinér na for
beskyttelse som varer'
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Shingrix gir opptil 97 % effekt hos voksne fra 50 ar og eldre*?

Ca.94 % avdine pasienterover 50 ar har allerede viruset som forarsaker helvetesildikroppen,
og 1av 3 personer vil fa sykdommen i lgpet av livet.>*

Indikasjon: Shingrix er indisert for & forhindre herpes zoster (HZ) og postherpetisk nevralgi (PHN) hos voksne = 50 ar og
voksne = 18 ar med gkt risiko for HZ. Bruk av Shingrix skal veere iht. offentlige anbefalinger.

Dosering: Primeert vaksinasjonsskjema bestar av 2 doser a 0,5 ml. Andre dose gis etter 2 mnd.
Ved behov for fleksibilitet, les mer i preparatomtalen.

UTVALGT SIKKERHETSINFORMASJON:

+ Vaksinering bgr utsettes ved akutt, alvorlig febersykdom. En lett infeksjon, som en forkjglelse, er imidlertid ikke en kontraindikasjon
for vaksinasjon.

+ Gis med forsiktighet hos individer med trombocytopeni eller blgdningsforstyrrelser da blgdning kan oppsta etter i.m. injeksjon.

Les preparatomtalen for mer informasjon far forskrivning av Shingrix. Ved ugnskede medisinske hendelser, kontakt GSK pa tif: 22 70 20 00.

Pris: 1921,40 kr per sett (1hetteglass pulver til injeksjonsvaeske, 1hetteglass 0,5 ml suspensjon til injeksjonsvaeske). Shingrix er en ikke-levende vaksine
*To fase lll-, placebo-kontrollerte, observater-blindede effektstudier med Shingrix ble utfgrt hos voksne = 50 &r med 2 doser administrert med 2 maneders mellomrom:?
« ZOE-50: Totalt vaksinerte kohort (TVC) pa 15 405 voksne = 50 ar som fikk minst én dose av enten Shingrix (n=7 695) eller placebo (n=7710).
Alder = 50 ar: vaksineeffekt 97,2 %, 95 % Kl [93,7; 99,0]. Median oppfglgingsperiode 3,1ar.
+ ZOE-70: TVC pa 13900 voksne = 70 ar som fikk minst én dose av enten Shingrix (n=6 950) eller placebo (n=6 950).

Alder 270 ar (ZOE-50 og -70 samlet): vaksineeffekt 91,3 %, 95 % KI [86,8; 94,5] Shingrix (n=8 250) vs. placebo (n=8 346). Median oppfelgingsperiode pa 4,0 ar.
Studiene var ikke designet for @ demonstrere effekten i subgrupper av fragile individer, inkludert de med flere komorbiditeter, selv om disse personene ikke ble ekskludert
fra studiene.

Referanser: 1. Strezova A, et al. Long term protection against herpes zoster by the adjuvanted recombinant zoster vaccine: interim efficacy, immunogenicity, and
safety results up to 10 years after initial vaccination. Open Forum Infect Dis 2022 Oct 23;9(10):0fac485. doi: 10.1093/0fid/ofac485 2. Shingrix preparatomtale (12/2022).
3. Rimseliene G et al. Varicella-zoster virus susceptibility and primary healthcare consultations in Norway. BMC Infect Dis. 2016 Jun 7;16:254. doi: 10.1186/512879-016-
1581-4.4. Seether EM. Helvetesild i et samfunnsperpektiv. Oslo Economics, mai 2023 (sykdomsinfo.no/samfunnsperspektiv)

For mer informasjon om Shingrix, Trade marks are owned by or licensed to the GSK group of -~
R-kod Il o . o hi . companies. ©2023 GSK group of companies or its licensor. u
scan QR-koden eller ga inn pa shingrix.no PM-NO-SGX-JRNA-220001, september 2023




LONG COVID:

En folkesykdom med
samfunnsmessige konse

B ARNE S@ORAAS - phd, infeksjonsmedisiner og forsker ved Avdeling
for mikrobiologi, Oslo universitetssykehus. Leder for forskningsprosjektet Koronastudien

Long covid er en ny klinisk tilstand som forelepig ikke er helt klart definert, men med milliarder

av covid-tilfeller pa verdensbasis er det na bred enighet blant forfattere i verdens ledende medisinske
tidsskrifter om at long covid er blitt et betydelig problem. Forskningsfronten beveger seg

raskt, kanskje raskere enn for noen annen tilstand, og jeg vil benytte denne spalte-

plassen til a fortelle om mine erfaringer som forsker pa long covid.

Jeg er indremedisiner, infeksjonsmedisiner
og forsker ved Oslo Universitetssykehus,
med to ars erfaring som fastlege tidlig pa
2000-tallet. Tidlig i pandemien startet var
forskningsgruppe ved mikrobiologisk avde-
ling pd OUS Koronastudien (www.korona-
studien.no) for & leere mer om viruset SARS-
CoV-2 og sykdommen covid-19. Gjennom
medieomtale rekrutterte vi raskt over
150000 deltakere fra hele landet, som be-
svarte nettbaserte spgrreskjema. Allerede
varen 2020 fikk vi tilbakemeldinger fra pa-

Arne Spraas har forsket pa long covid
og deler sine erfaringer med Utposten sine
lesere. FOTO OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS
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sientene om at de opplevde ettervirkninger
av covid. Dette var starten pa var forskning
pa long covid.

Virus er forskjellige

Det er kanskje ikke sd overraskende at SARS-
CoV-2 har ettervirkninger, ettersom viruset
infiserer celler med ACE2-reseptoren som
finnesi hele kroppen. Virus er partikler som
infiserer levende celler ved a benytte over-
flateproteiner for & komme inn i cellen og
kapre cellens maskineri til 4 produsere nye
virus. Prosessen kan ta kort eller lang tid, og
virus kan av og til persisterei cellerilang tid
—noen ganger for alltid. Viruset vil ofte, men
ikke alltid, drepe vertscellen. Kroppen re-
sponderer ofte pa virus ved a skape en in-
flammasjonsreaksjon, som kan vere bide
lokal og generalisert, eller begge deler. Den-
ne immunreaksjonen kan fgre til at infiserte
celler blir drept og virus uskadeliggjort ved
hjelp av antistoffer og immunceller.

Virus har altsd en rekke biologiske effek-
ter pd kroppen som direkte eller indirekte
skader vevene viruset infiserer, og kanskje
ogsd andre vev. Det er pa denne maten virus
gir sykdom og symptomer. Effekten av viru-
set pd vertsorganismen avhenger i stor grad
av hvilke celler viruset infiserer, hva viruset
gjor i cellene, og immunforsvarets respons.
Resultatet kan veere kortvarig sykdom uten
symptomer, men ogsa kronisk eller dpdelig
sykdom. Mange virus gir langtidseffekter,
som hepatitter som pdelegger leveren, polio

som gir lammelser eller HIV som gdelegger
immunsystemet. Smittematen er adskilt fra
skaden, sa et luftveisvirus kan godt ha sin
hovedeffekt et helt annet sted.

Komplekse sammenhenger
og systematisk forskning

Kroppen er svaert komplisert, og samspillet
mellom viruset og kroppen blir enda mer
komplisert. Teoretiske eller generelle be-
traktninger kan derfor bare i veldig liten
grad forutsi hva resultatet blir nar kroppen
meter et nytt virus. For a finne ut hva slags
sykdom et virus gir, er det ngdvendig a ob-
servere et hgyt antall smittede over lang
tid. Helst ber de smittede ogsd sammenlik-
nes med en kontrollgruppe, og smitten bgr
pavises med en sikker metode. Det er dette
vi har gjort i Koronastudien, og det setter
oss i en unik posisjon til a rapportere om
hvordan SARS-CoV-2 virker pa menneske-
kroppen. Dessverre var det fa andre som
gjorde det samme, og de fleste studiene er
blitt gjort pa sykehuspasienter. I juli 2020
oppdaget vi at SARS-CoV-2 kan fgre til hjer-
netake. Det vi alle hapet var en luftveis-
sykdom, som gikk over nar feberen gav seg
eller noen dager senere, viste seg a gi kogni-
tive plager hos noen av pasientene. Vi fant
at over 100 ganger sa mange covid-pasien-
ter rapporterte problemer med hukommel-
se eller konsentrasjon som kontroll-pasien-
ter sommeren 2020. Blant covid-pasientene
var det i tillegg 20 prosentpoeng flere som



venser

rapporterte at helsen hadde blitt darligere
etter sykdommen, sammenliknet med kon-
trollpasientene, som ikke hadde hatt covid.
Kognitive plager er na anerkjent som vikti-
ge deler av det kliniske bildet ved long co-
vid og er et eksempel pa hvordan virus kan
overraske oss. I ettertid er det apenbart at
slike analyser ber gjgres ved alle nye virus,
men fortsatt foreligger ingen konkrete pla-
ner om dette i Norge. Mange vil si at det er
overraskende at det ikke foreld planer om
slik overvakning allerede for pandemien
kom.

Debatten om long covid har vart preget
av mye synsing og teori. Siden var forsker-
gruppe observerer covidpasienter over tid
og pa en systematisk mate, har vi mulighet
til & beskrive hvordan sykdommen utvi-
kler seg uten 4 matte ty til teoretiske be-
traktninger eller synsing. Siden vi startet
studien for de fleste fikk covid og har store
kontrollgrupper, har vi ogsa det mange vil
beskrive som et sterkt studiedesign.

Konsekvenser for samfunnet

Resultatene vdre viser at covid gir en langva-
rig og negativ helseeffekt for noen. Fra hgs-
ten 2020 har vi formidlet disse resultatene
vitenskapelig, til media og til myndighete-
ne i Norge, og pa den maten bidratt til en
opplyst offentlig debatt. Covid er en ny syk-
dom, og den offentlige debatten er viktig
fordi mange pasienter, leger og myndighets-
personer uten fagkompetanse, leerer om co-

vid giennom media. Dessverre har debatten
iNorge av og til veert preget av teoretiske og
generelle betraktninger om infeksjoner. Det
har bidratt til at pasienter har fglt at plagene
deres ikke er blitt tatt pa alvor — og det med
god grunn. Det har ogsa fert til at pasienter
rapporterer at de blir mg¢tt pd en ddrlig mate
ihelsevesenet eller i sin kontakt med det of-
fentlige, og at Norge har blitt liggende bak-
pairesponsen palong covid.

Long covid pdvirker hele samfunnet.
Vare tall, internasjonale publikasjoner og
Nav-tall tyder pa at titusenvis har plager
med long covid i Norge. Det er selviplgelig
enkeltpasienter som fir den stgrste byr-
den, men ogsd samfunnet blir belastet i
form av tapt arbeidsinnsats og utgifter
gjennom Nav. Sd lenge et stort antall smit-
tes av viruset, vil vi forvente a se en pkende
byrde pa grunn av at flere og flere rammes,
og fordi varigheten av fplgesykdommen er
lang. Ved 4 begrense spredningen av viru-
set kan byrden reduseres.

Strategi for a redusere

spredningen av viruset

Immuniteten mot SARS-CoV-2 ser ut til a
vare kort, uavhengig av om den kommer
fra vaksinering eller sykdom. I tillegg for-
andrer viruset seg hele tiden. Bade i Koro-
nastudien og i data publisert fra Statistics
Canada ser vi at gjentatte infeksjoner gker
risikoen for long covid. Denne kombina-
sjonen av gjentatt smitte og skadevirknin-
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ger av gjentatt smitte er uheldig, og mange
land ser ikke ut til 4 ha tatt konsekvensene
inn over seg. For oss betyr det at vi over tid
sannsynligvis vil se en gkende forekomst
av long covid i befolkningen.

Vi forventer altsd 4 se flere sykemeldte,
flere pasienter med plagsomme sympto-
mer, flere pasienter med covid-relaterte fol-
gesykdommer og flere dgdsfall. Spprsma-
let vi som samfunn ma stille oss er hva vi
skal gjere for 4 begrense disse skadene. For
Norge er spgrsmalet mer spesifikt: Skal vi
gjore som for eksempel USA: dele ut gratis
tester og be folk isolere seg nar de har co-
vid, eller skal vi fortsette a si at det ikke er
ngdvendig med testing og at det er OK d ga
pa jobb/skole/barnehage bare du fpler deg
frisk nok til det? Ifplge mikrobeteorien for
sykdom («Germ Theory of Disease»), som
er blant verdens mest anerkjente vitenska-
pelige teorier, vil den norske strategien
fore til mer smitte enn den amerikanske.
Jeg tror det ndvaerende standpunktet i Nor-
ge er en uheldig strategi.

Et annet land som likner mer pa Norge, og
som ogsd har hatt en ganske lik strategi for &
handtere pandemien de forste drene, er New
Zealand. Der har de valgt a ga ut med en an-
befaling om at alle skal teste seg ved luftveis-
symptomer og holde seg hjemme i fem dager
ved positiv test. Dette enkle tiltaket ser ut til
a ha blitt fulgt ganske godt opp, og New Zea-
land har hatt en lavere dedelighet enn Norge
de siste arene — en dodelighet pa linje med
det viiNorge hadde frem til hgsten 2021 (1).
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Betydning i kommunehelse-
tjenesten og allmennpraksis

Covid kan gi akutt og dedelig sykdom,
men covid er ogsa en risikofaktor for a dg
av en lang rekke andre sykdommer de for-
ste manedene etter sykdom. Al-Alys fors-
kning publisert i Nature Medicine viste al-
lerede i 2022 at pasienter som hadde hatt
covid hadde forhgyet dedelighet i mane-
dene etterpa, spesielt knyttet til hjerte- og
karsykdommer, men ogsa andre sykdom-
mer. I Norge sa vi bade i 2022 og 2023 en
pkning i dgdsfall av andre arsaker enn co-
vid, som passer med funnene til Al-Aly. Det

HVORDAN LEVE MED VIRUS?

Vi lever allerede med flere farlige virus. Her

er noen eksempler:

® HIV er et farlig virus som vi takler ved a
unnga a blande kroppsvaesker og ved a
gi medisiner til de som har blitt smittet.

® Hepatitt B og C takler vi ogsa ved a unnga
a blande blod, og ved vaksinering.

® Halvparten av jordens befolkning bor i
omrader med myggbarne sykdommer
sommalaria og dengue. Deres strategi
er aldri a la sykdommen flyte fritt, men
a begrense spredningen ved a bruke
myggnett og beskytte seg mot stikk.
| tillegg jobber de aktivt mot vektoren
(mygg): Har du et bildekk liggende i hagen
din, vil politiet mange steder mete opp
0g gi deg bot fordi du bidrar til spredning
av et uensket patogen ved a yngle mygg.

FORSLAG TIL TILTAK

Eksemplene over viser hvordan vi kunnskaps-

basert lever med virus. SARS-CoV-2 er et

skadelig luftbarent virus som vi ma leve med.

Jeg avslutter artikkelen med mine forslag til

tiltak som jeg vet at helseministeren har

vurdert, men valgt a ikke innfere i Norge.

Jeg mener han ber revurdere dette:

® Vi ma gi en sterk anbefaling om a teste seg
ved symptomer og selvisolere seg ved positiv
test - det er ikke greit a smitte andre med
covid.
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kan se ut som hele befolkningen er mer
utsatt for andre sykdommer i perioden et-
ter store covid-bglger. Som fastlege kan
dette vaere greit d haitankene ndr man gjgr
risikovurderinger: Nylig gjennomgatt co-
vid er i studier vist a vaere en risikofaktor
foralvorlig sykdom, ikke bare et stort spek-
ter av hjerte- og karsykdommer som hjerte-
infarkt, arytmier, lungeemboli og hjerne-
slag, men ogsd et stort antall nevrologiske
sykdommer og demens, samt diabetes og
nyresvikt, for 4 nevne noen.

Kunnskapsbasert handtering av covid

Vi er et kunnskapsbasert samfunn som har
fatt et nytt virus vi md leve sammen med,
og det md vi gjore pd en kunnskapsbasert
madte. Min mening som forsker pa long co-
vid er at vi hittil ikke har klart det pa en god
mate. Jeg mener spesielt at myndighetene
fra og med 2022 har veert alt for villige til a
ta risiko pa befolkningens vegne. Handte-
ringen fplger for lite «fgre-var» prinsippet,
og det har veert for stor tro pa at SARS-
CoV-2 skulle oppfere seg som andre forkje-
lelsesvirus. Jeg har tidligere formidlet dette
bade til helseministeren og andre myndig-
heter, men fortsatt hgrer jeg historier om at
folk gar pa jobb selv om de vet at de har co-
vid, og om pasienter som blir smittet i hel-
setjenesten. Strategien i Norge er fortsatt
basert pd at viruset skal sirkulere fritt i den
friske delen av befolkningen. Helseministe-

® Vaksiner ber tilbys til alle som ensker det -
bade mRNA og proteinbaserte - vaksiner ser
ut til @ beskytte mot long covid og alle ber ha
etvalg.

® Kravene til inneluft i lokaler der mange
oppholder seg samtidig ber veere strengere.
Det gjelder spesielt steder der man er
tvunget til & vaere som barnehager, skoler,
helseinstitusjoner og arbeidsplasser.

® | perioder med mye smitte ber munnbind
anbefales der mange mennesker oppholder
seg over tid.
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ren ber spke rdd hos andre enn hos sitt eget
statlige fagmiljo ved Folkehelseinstituttet.
Med det mener jeg at han og de ansvarlige i
departementet bgr mote og lytte til repre-
sentanter for pasientene (Norsk covidfore-
ning), forskere med ekspertise pa long co-
vid, og epidemiologene bak covidstrategien
i land som avviker fra Norge sin strategi
(for eksempel USA, Australia og New Zea-
land). Handteringen av covid er en viktig
sak, og det 4 ta feil valg kan ha store konse-
kvenser i form av dgdsfall, sykdomsbyrde
og pkonomiske utgifter. Det er ikke nok at
ministeren sier «jeg hgrer pa FHI», ndr han
vet at FHI sin strategi er annerledes enn den
andre store land implementerer, og at for-
skere pd long covid uttrykker sin uenighet
offentlig. Jeg mener covid-handteringen tas
forlett pa sammenlignet med andre beslut-
ninger med konsekvenser for folkehelsen
— som ofte utredes grundig i flere fora. Det
finnes mange eksempler pa at vi kan leve
godt med farlige virus. Sma endringer av
Norges strategi har potensiale til 4 gi store
positive utslag pa folkehelsen.

INTERESSEKONFLIKTER: Arne Spraas eier aksjer i
Flokkino, et firma som gir rad om vaksinering.

REFERANSER . .
1. https://www.economist.com/graphic-de-

tail/coronavirus-excess-deaths-tracker.
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® Helseforetakene ma bygge opp fagmiljeer
for long covid rundt klinikker med ansvar for
behandling, forskning og formidling.

® Det ma settes av midler til forskning pa
long covid.

® Covidstrategien ma bygge pa et fore-var
prinsipp der a redusere skadevirkningene
av viruset gis hey prioritet. Det er fordi den
sikre kunnskapen om et virus i en pandemi
oftest vil komme maneder eller ar etter at
myndighetene ma fatte beslutninger.
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Long covid | de viktigste
vitenskapelige tidsskriftene

B ARNE S@RAAS - phd, infeksjonsmedisiner og forsker ved Avdeling for mikrobiologi, Oslo universitetssykehus. Leder for forskningsprosjektet Koronastudien

Etter hvert har covid-debatten i
Norge fatt drahjelp fra internasjo-
nal faglitteratur om long covid.
Forskningsfronten beveger seg
raskt, og her presenteres de mest
toneangivende forskningsresulta-
tene — publisert i de viktigste
vitenskapelige tidsskriftene.

I 2022 publiserte Nature en artikkel (G.
Douand, 2022) som inkluderte deltakere
fra den store biobanken i Storbritannia
(UK biobank). Deltakerne hadde enten
hatt mild covid eller ikke hatt covid i det
hele tatt, og alle hadde tatt en MR-under-
sokelse av hjernen og en kognitiv test for
pandemien (trail making test). Forskerne
kunne dermed sammenlikne pasientene
med seg selv for de ble syke, og med kon-
trolldeltakere som ikke hadde veert syke.
De fant at covid-pasientene hadde MR-for-
andringer i hjernen, og at de eldste som
hadde gjennomgatt covid-sykdom, scoret
darligere pa trail making-test. Begge deler
er en sterk indikasjon pa at covid pavirker
hjernen.

Viruset persisterer i kroppen

S.R. Stein (2022) viste i en annen Nature-ar-
tikkel basert pa autopsimateriale, at viruset
persisterte i kroppen, inkludert i hjernen,
iopptil 230 dager etter infeksjon. Det er alt-
sd ikke avklart om pasienter helt kvitter seg
med viruset, noe som dpner for at viruset
kan gi en langvarig og direkte skade.

okt dedelighet de forste

seks manedene etter infeksjon

Gruppen til Ziyad Al-Aly, som jobber med
tidligere ansatte i det amerikanske forsvaret
(Veterans Affairs), har publisert en rekke
studier i Nature Medicine. De har en kohort
pa storrelse med hele Norges befolkning,
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STUDIE

med gode registerdata. De viktigste funnene
er at covid-pasienter, sammenlignet med
kontroller, har gkt dedsrisiko de forste tolv
mdnedene etter mild sykdom. Covid-pasi-
entene har fortsatt gkt dgdsrisiko tre ar etter
alvorlig sykdom (definert som de som var
hospitalisert med covid), ogsa av en lang
rekke andre arsaker enn covid (M. Cai,
2024). Altsd finner de at covid er assosiert
med gkt risiko for andre sykdommer som
kan ha alvorlig utfall.

Ziyad Al-Aly et al. fant ogsa gkt risiko for
en rekke andre sykdommer i flere ar etter
covid. Som de fleste andre studier finner
gruppen til Al-Aly at vaksinasjon gir del-
vis, men ikke full beskyttelse mot etter-
virkningene, inkludert den gkte risikoen
pé lang sikt for & d¢ av alle arsaker. Det er
verd & nevne at artikkelen om dgdsrisiko
kom ut fer statistikken i Norge for 2022
kom, og at artikkelen korrekt forutsa de
hgye dedstallene vi fikk. Ogsa 1 2023 hadde
vi store belger av covid og hoye dedstall.
Al-Aly sin forskning tyder pd at long covid
ikke bare er en samling «helseplager»,
men ogsa er forbundet med gkt risiko for
en lang rekke sykdomsdiagnoser i flere or-
gansystemer.

L UTPOSTEN 2 e 2025

Selvrapporterte symptomer for og
etter covid - og var egen publikasjon

i New England Journal of Medicine

I 2023 publiserte Lancet (A.V. Ballering,
2022) en artikkel der de sammenliknet selv-
rapporterte symptomer fgr og etter covid
hos pasienter og hos kontroller uten infek-
sjon. De inkluderte dessverre ikke kognitive
symptomer, men fant at covid-pasientene
opplevde mer utmattelse, problemer med
luktesansen, og ettervirkninger relatert til
dysautonomi. Jeg vil ogsd nevne Koronastu-
dien sin publikasjon i NEJM (Ellingjord-
Dale, 2024), der vi fant at covid-pasientene
hadde darligere hukommelsesscore enn de
med negativ test i opptil tre ar etter syk-
domsepisoden. For testing hadde begge
gruppene lik hukommelse. Det er et darlig
tegn at vi fortsatt kan se ettervirkninger tre
ar etter sykdommen. Koronastudien har
presentert funn fra flere organsystemer i In-
ternational Journal of Infectious Diseases (M.
Ellingjord-Dale, 2024).

WHO sin ferste definisjon av long covid

Det er etter hvert utgitt mange oversikts-
artikler og definisjoner av long covid. Den

forste gode definisjonen kom allerede i
2021, og var et resultat av WHO sin ver-
densomspennende Delphi-prosess, med
avstemninger blant forskere og involverte
fra hele verden. Undertegnede deltok sa-
vidt i denne, og det var kun tre sympto-
mer som nadde opp i avstemningen; tung-
pust, utmattelse og kognitive symptomer.
Det ble apnet for at mange andre sympto-
mer kunne omfattes av long covid, men
det var altsd bare disse tre som nadde opp.
Dette star seg fortsatt godt, og jeg setter
spersmdlstegn ved at sa mye som 200
symtomer faktisk er assosiert med long
covid. Jeg synes det er en tendens til at stu-
dier med svakt design (for eksempel ved at
de ikke observerte pasientene for de fikk
covid og ikke har kontroller som har hatt
andre luftveisinfeksjoner) finner veldig
mange assosiasjoner som vi i Koronastu-
dien ikke finner. Det er en fare for at defi-
nisjonen av long covid blir «vannet ut» av
symptomer som er veldig vanlige i befolk-
ningen eller som opptrer etter alle slags
luftveisinfeksjoner. For eksempel finner
vi i Koronastudien at ca. 30 prosent av
vare deltakere rapporterer at de har hatt
hodepine de siste tre ukene uansett om de
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hadde en positiv eller negativ covid test
for seks til tolv maneder siden. Dette er et
symptom som jeg regelmessig ser at rap-
porteres som et «long covid symptom»,
men som i vare data bare ser ut til a vaere
et veldig vanlig symptom i befolkningen
som kanskje kan forverres av infeksjoner

generelt.

Oversiktsartikler i New England
Journal of Medicine, Lancet og
Nature Medicine sommeren 2024
Jeg vil peke pa tre nye oversiktsartikler som
alle kom ut sommeren 2024 i de toneangi-
vende medisinske tidsskriftene NEJM (E. W.
Ely, 2024), Lancet (T. Greenhalgh, 2024) og
Nature Medicine (Z. Al-Aly, 2024). De nye
oppsummeringene er mer detaljerte, og byg-
ger pa mye mer data enn tidligere. Det er vik-
tig for praktiserende leger & merke seg at
disse har kommet i verdens ledende medi-
sinske tidsskrifter, og at de fra sine ulike vin-
Kkler alle refererer til long covid som en hyp-
pig forekommende tilstand—med betydelige
negative helsevirkninger som er direkte for-
drsaket av selve viruset.

Artikkelen i Lancet inkluderer ikke bare
en oversikt over symptomer og mulige
symptomer, men tar for seg behandling,
med en sterk betoning av viktigheten av et
langvarig lege-pasientforhold for a hind-
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tikkelen tar for seg at medisinen per na

ikke har spesifikk behandling, men er op-
timistisk i forhold til at spesifikk behand-

STUDIE

ligere helse etter covid enn for covid — og
dette varer i flere ar. Symptomene som rap-
porteres hyppigst, er kognitive problemer,
spesielt relatert til hukommelsen, samt
tungpust og utmattelse. De kognitive pro-
blemene er mye mer spesifikke for long co-
vid enn utmattelsen. Smaks- og luktproble-
mer er mindre vanlig nd enn tidligere i
pandemien. Den ddrligere helsen og de
kognitive problemene varer fortsatt lenge,
mens utmattelsen muligens er av en kor-
tere varighet. Vi ser lite psykiske problemer
pd kort sikt. Det samme gjelder smertepro-
blematikk, inkludert hodepine, magesmer-
ter og muskelsmerter, der vi ser liten for-
skjell pa pasienter med og uten covid (de
som er registrert med en negativ test). Jeg
vil ogsa legge til at nar det gjelder risikofak-
torer for 4 bli smittet av covid sa finner vi at
langvarig opphold innendgrs nar smittede
med covid, er den viktigste smittematen.
Bruken av kollektivtransport og det a ha
barn errisikofaktorer for smitte, mens det
ga i butikken ser ut til & veere mindre ut-

slagsgivende.

ere pasientene pa en best mulig mate. Ar-

ling kan bli tilgjengelig i ikke altfor fjern
fremtid, fordi patologiske mekanismer
raskt blir klargjort og hundrevis av rando-
miserte studier er underveis. Det de skri-
ver om forebygging er verdt a merke seg:
«Long COVID currently has no definitive
cure, so prevention is of the utmost impor-
tance.» Den eneste sikre maten a forebyg-
ge long covid er a unng & fa covid. A holde
seg oppdatert pa vaksinene kan bidra til
a forebygge long covid dersom du ferst
blir smittet (I. H. Caspersen, Vaccines 2025,
S. Brunvoll, International Journal of Infecti-
ous Diseases). Det pagdr studier, ogsa i Nor-
ge, for ad avklare om Paxlovid kan bidra til a

forebygge long covid.

Symptomer pa long covid

og smitteveier i Koronastudien

Vare funn i Koronastudien er stort sett i
trad med internasjonal forskning og kan
oppsummeres slik: Long covid kan ramme
alle og er mer sannsynlig hos uvaksinerte,
de som blir smittet flere ganger og hos de
som fplte seg mest syke da de hadde covid.
Vare norske pasienter som ikke ble
innlagt pa sykehus, rapporterer dar-

INTERESSEKONELIKTER: ATne Sgraas eier aksjer 1
Flokki.no, et firma som gir rad om vaksinering.
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MINE ERFARINGAR SOM DISTRIKTSLEGE /del 2:

Livet som distriktslege

TORLEIV ROBBERSTAD

TORLEIV ROBBERSTAD

Torleiv Robberstad er 88 ar gammel
men leverer fortsatt artikler til
Utposten, 50 ar etter at han hadde sin
forste artikkel i bladet vart. Han har
veert distriktslege, samfunnsmedisiner,
helse- og sosialsjef, assisterende
fylkeslege og kommunestyremedlem.

I hest fant han tilfeldig et manuskript
fra da han i 2003 holdt foredragi et
medisinsk historielag i Stavanger.
Foredraget handler om hans liv som
distriktslege fra 1960- til 1980-tallet.
Torleiv skrev i brev til oss i redaksjonen:
«Eg syns framleis det er spennande a
lese om alt det rare eg har vore med pa
i embets medfer.»> Det synes vi ogsal
Var nzere medisinske historie minner
o0ss om hvordan nesten umerkelige sma
endringer over ar blir til store omvelt-
ninger. Torleiv sine opplevelser fra den
gang er verd a lese som ren underhold-
ning, men gir samtidig et tankevek-
kende perspektiv til dagens legeliv og
helsetjeneste. Vi publiserer en lett
redigert utgave av foredraget i tre deler,
i Utposten nummer en til tre i 2025.
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Arbeidsmengda var stor, mykje sterre enn i privatprak-
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sis serpa. Ei legeteljing i 1966 viste at distriktslegane
hadde ei gjennomsnittleg aktiv arbeidstid pa 65 timar i
veka, og i tillegg kom altsa vakttid eller heilkontinuerleg
vakt (men utan vaktgodtgjersle). Da var det ikkje rart at
bare 27 prosent av distriktslegane nordpa var meir enn

tre ar i same distriktet. | 1960-ara var det ei svaer utbygging av sjukehus-
sektoren, sa tilgangen pa allmennlegar stagnerte.

Me var fem og eit halvt ar pa @rnes. I 30
prosent av den tida hadde eg bare mi eiga
stilling, resten av tida hadde eg eitt eller
fleire vikariat i tillegg. Det mest ekstreme
var vel sommaren 1968. Da hadde eg begge
distriktslegestillingane i Melgy, og i tillegg
Gildeskal og Rpdgy. Storebror min var dis-
triktslege i Leirfjord, og hadde i tillegg Lur-
¢y, Nesna og Dgnna. Sa pa heile kysten
mellom Bodg og Sandnessjgen heitte altsa
distriktslegen Robberstad. Det var nok tur-
nuskandidatane som berga situasjonen.

Det var aldri noko grense for kor mykje
vikariat du kunne bli palagt. I forarbeida
til tenestemannslova av 1918 var det sagt
at maksimum burde vere to manader, men
den lova blei aldri innfert for dei teneste-
mennene som var distriktslegar (1). Det
var heilt vanleg med vikariat i eit halvt til
eitt dr. Dersom einkvan blei tilsett som dis-
triktslege i oktober, men ikkje kunne tiltre
for neste juni, sa figurerte ikkje den stillin-
ga som ledig lenger. Mange vakansar er
blitt kamuflerte pa den madten.



Fylkeslegane skulle vel rettleie oss, men
telefonane fra han handla om eitt av to:

1. Du har glpymt a sende inn manadsmel-
dinga over smittsame sjukdomar (den
fungerte som eit slag tippekupong, og
blei seinare avlgyst av MSIS).

2. Vil du ta pa deg vikariat frivillig, eller ma
eg beordre deg?

Det overordna systemet var noksa byrakra-
tisk. Eg matte sgkje til Sosialdepartemen-
tet om a fa bruke eigen bil pa tenestereiser.
Pa spersmadlet «Hvorfor bruk av skyssmid-
del er ngdvendig», svara eg «Fordi det er
sapass fa bussruter i distriktet at eg ikkje
kan basere meg pa a reise med dei, og fordi
eg ikkje har tid til a reise med dei.» Eg fekk
lov til 4 bruke eigen bil.

Varen 1969 ville eg reise til far min sin
70-arsdag i Oslo. Men distriktslegar kunne
bare vere borte fra distriktet sitt i inntil 24
timar utan samtykke frd overordna. Her
trong eg to dagars permisjon, men eg matte
spkje heilt til Sosialdepartementet om det,
og skaffe vikar sjolv. Eg fekk fri.

Det var fire grupper som var avgjerande
for at heile systemet ikkje sprakk. Den
eine var turnuskandidatane, som gjorde
mykje arbeid — mykje pd eiga hand. Fleire
generasjonar norske legar har ¢gvd seg opp
pa nordlendingar for dei etablerte seg sor-
pa. Eg kan ikkje skjgne korleis folk der
nord fann seg i slikt. Men turnuskandidat
kunne skaffe distriktslegen todelt vaktord-
ning, og var derfor etterspurd til langt ut pa
70-talet!

Den andre var dei sakalla «ikkje-yrkes-
aktive» sjukepleiarane, som var gifte og
heimeverande. Det var dei som var fgrste-
linjetenesta, det var dei som folk spurde til
rads: «Trur du eg md ringe til dokteren om det-
te? Det var slike bygdemegdrer i dei fleste
skulekrinsane. Dei ordna opp med mykje,
og det var tydeleg meir legearbeid i dei par
krinsane som ikkje hadde slike lokale res-
surspersonar.

Den tredje var sentralborddamene pa
Televerket. Dei visste kor legen var og kun-
ne spore han opp, dei visste kor pasientane

I sjukebespk med den gamle
legeskyssbaten i Gildeskal.
Kunna i bakgrunnen.

budde, og dei kunne bryte inn i samtalen
for a hjelpe pasienten med a forklare. Auto-
matisering er slett ikkje alltid det same
som rasjonalisering.

Den fjerde var ektefellen. Offentlige Le-
gers Landsforening si store distriktslege-
underspking i 1978 viste at bare ein av 450
distriktslegar da var ugift. Det gjekk ikkje
an a overleve i distrikt utan slikt bakke-
mannskap. Pa slutten av 1970-talet laga no-
kre av distriktslegekonene pa Jeren ein
film med rollespel om dette livet, og midt
pa 1980-talet blei denne vist pa eit etterut-
danningskurs for allmennlegar i Stavanger.
Nokre av Stavangerlegane avviste den kon-
tant som overdriven og urealistisk. Sa my-
kje visste dei legane om kollegers arbeids-
vilkdr utanfor sin eigen vesle andedam!

Dei gravide i Nord-Melpy hadde tre alter-
nativ for fpdselshjelp. Dei kunne reise til
fpdeavdelinga pa Bod¢ sjukehus, der det
var lite plass, men mykje stafylokokkar.
Dei kunne reise til fpdestova i Ser-Melgy,
og der fekk du ein liten husmorferie, men

-
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jordmora der var bisk og distriktslegen var
s som sd. Eller du kunne fp heime, med
hjelp av den lokale jordmora, som var flink
og snill, hadde vaskemani, og tok mot tre
av vare. Det var nesten aldri komplikasjo-
nar med henne.

Nesten aldri. To dagar fer julekvelden
kontakta ho meg: Ei fgrstegongsfpdande
hadde fatt totalruptur. Hurtigruta hadde
nett gatt, vegen nordover var i oppleysing,
og det var for mykje uvér til a kunne bruke
fly. Det var bare ein ting & gjere. Me la kvin-
na pa tvers i sofaen heime hos ho, jordmo-
ra og ei anna var beinhaldarar, og s sto eg
pa kne i to timar og sydde lag for lag. Det
grodde greitt.

Korleis var sa den vanlege pasientpraksi-
sen? Pa kontoret var det vanlegvis 20-25
pasientar, men opptil 48. Og sa sjukebesg-
ka etterpa. Heilt sprott, men kva var alter-
nativet? Eg leerte meg ein del teknikkar for
a effektivisere:
® Lukka spgrsmal har lett for a forvirre pa-

sienten, for da far ho ikkje forklart seg pa

sin mate. Men dersom eg fgrst spurte kva
det var ho kom for, og sd greidde a tie stil-
le eit par minuttar, sa fekk eg oftast diag-
nosen servert pa eit fat.

® Ei masete og hypernerves kvinne kom
stadig med den nestenfriske sonen sin.

Ein gong tok me oss 40 minuttar og

gjekk gjennom absolutt alle bekymrin-

gane ho hadde om helsa hans. Det sparte
fleire timar det neste dret.

® Eg overlet alltid til pasienten & ta neste
kontakt: «Gjer slik og slik, ring i morgon
formiddag, og da kjem eg til a spgrje om
det og det». Sa slapp eg a hugse pa det.

® Alt eg matte hugse pa a gjere av sjukebe-
spk og slikt, skreiv eg pa eit reseptblok-
kark som eg hadde i lomma. Nar alt pa
lappen var avkryssa, kunne eg kutte ut
inntil neste telefon.

Men det blei lange dagar. Ein vardag var eg

ferdig tidleg pa ettermiddagen, og da gjekk

eg tur pa vegen med ein av ungane. Da

ringte naboane: var Helga sjuk, sidan eg var

heime sa tidleg?

Sjukdomsspekter

Smittsame sjukdomar var det mykje meir
av for. Det kom kikhoste i Melgy og neer-
aste delen av Gildeskal (Storvik). I Melgy
var ungane vaksinerte, og hosta; i Gilde-
skal hadde dei ikkje hatt helsesgster eller
vaksinering pa to—tre ar, sa der kika dei.
Kusmaepidemi i Glomfjord, der eg fekk sja
alle variantane, bade ut (spyttkjertlar), inn
(bukspyttkjertel), opp (lett meningitt) og
ned (orchitt). Eg fekk sja ein yngre pasient
med giktfeber, slikt finst vel praktisk talt
ikkje lenger. Og ein del eldre folk med rare
stenose- og insuffisienslydar over hjarta.
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Og ein del med opne eller lukka groper bak
gyrene etter mastoidittoperasjonar. Ei el-
dre kvinne med tuberkulgs otitt sag eg pa
Sandhorney, i det same huset som Elias
Blix vaks opp 1.

Det var mykje smakirurgi. Eg leerte meg
Kuttler-plastikk for avkutta fingertuppar,
og nokre gonger brukte eg Reverdin-trans-
plantat pa leggsar. Men gipsing vaga eg
meg ikkje pd, bortsett fra pa ein sau.

Psykiatri var det lite av, og forklaringa
var noksd grei. Eg formulerte Robberstads
lov om det: Frekvensen av psykiske plager
i ei folkegruppe ser ut til & vere proporsjo-
nal med kvadratet av lydisoleringa mellom
venterom og kontor. Toppen av naivitet
syns eg ein turnuskandidat i nabodistrik-
tet viste. Han skulle vere der eit halvar,
men ville bruke den tida til 4 finne den re-
elle fprekomsten av psykiske lidingar der.

Gamle dagars legekontor hadde bla flek-
kar pa laboratorieveggen, etter stoytko-
king med Benedicts preve pa glukose. Men
det slapp eg, for Tes-Tape kom pa slutten
av femtitalet. Etter kvart kom bade gluko-
se-, protein- og blodtestar pd same stiksen.
Men pyuri var det bare to metodar for. Mi-
kroskopi var best, men pa sjukebesgk og
utekontordagar matte kalilutpreva til:
Dersom den var positiv var det pyuri, der-
som den var negativ var det mest truleg
ikkje pyuri.

Utekontordagar, ja. I den tida var det
mange faerre bilar og ddrlegare vegar. I mitt
eige distrikt hadde eg utekontordag pa
Stott kvar sjette veke. Dit ut var det fem
kvarter med bat, der budde det 115 menne-
ske med stort og smatt, og kontordagssta-
den var pd leerarrommet i skulebygningen
frd 1920-talet. Dit kom eg med koffert og
veske, slo dei opp pa eit kjgkkenbord, la
papir under eine bordbeinet som var for
kort, fiska opp kartoteket fra eit par brune
konvoluttar, og byrja med enklare former
for handspalegging. Av ti pasientar var det
gjerne ei gravid og ein sjuk, og dei andre
kom for & fa fornya reseptar og forklart
rgntgenbilde. Men dei slutta solidarisk opp
om kontordagane, for fijernsynet hadde ik-
kje kome til landet og Norsk Bygdekino
kom ikkje dit ut. Utekontordagane var ein
sosial funksjon.

Medisinar var det mykje mindre a velje
mellom enn no til dags. Det gjekk mykje
antibiotika. Ferst og fremst vanleg penicil-
lin, med same prisniva som i dag, justert
etter konsumprisindeks. Dersom det ikkje
hjelpte, var kloramfenikoltablettar neste pre-
parat, for me visste ikkje sa mykje om bein-
margsskade da. Lederle og Pfizer hadde
verdsmonopol pa tetrasyklinar, og hadde
avtalt prisane seg imellom, slik at ein fire-
dagarskur kosta 90 kroner (tilsvarar 1160
kroner i 2024). Nokre pasientar hadde rad

Neste stopp: Rennesgy.

til det, nokre kunne eg hjelpe med gratis-
prever, og nokre la eg inn pa sjukehus.
Men sa fekk Carlo Erba i Italia tak i tetra-
syklinoppskrifta, med hjelp av industrispi-
onasje, og da fall prisen til ein brpkdel pa
eit par ar. Den industrispionasjen gav betre
folkehelse.

For dérlege nerver var Meproban det store
preparatet. Resepthandboka fortalde at det
kunne «fore til henfallenhet», med relativ
kontraindikasjon hos «tidligere alkoholi-
kere og narkomane, og andre pasienter som
ma antas spesielt disponert for henfallen-
het». Men ingen risiko for pene, normale
folk, nei dd. Librium hadde ein liten gjes-
terolle, men blei avlgyst av Valium pa slut-
ten av 1960-talet. Sa seint som 11979 hevda
farmakologiprofessor Tollak Sirnes, pd eit
allmennlegekurs, at me kunne sjd bort fra
tilvenningsfare med Valium. Ja ja, tidene
skifter.



Transport til Bode sjukehus

Rutinetransport var Glomfjord-sjukebilen
til hurtigruta om morgonen, og sd tre og ein
halv time med denne til Bodg. Om kvelden
var det fem kvarter til bilferje, og sa to timar
vidare med den. Ekstratransport med bat
var eit alternativ dersom det var brukande
vér, og Hydro hadde ein representasjonsbat
som kunne brukast til slikt.

Eller sjpfly. Widerge var fantastiske med
sine Norseman-fly, dei greidde mykje meir
enn Forsvaret med sine Otter-fly. Men
stundom matte Widerge ogsa melde pass.
Ein gong matte eg fd sendt ein pasient til
sjukehus, men det var halvmerkt og mykje
vind, og det varte og det rakk. Til sist kom
flyet, tok eit par rundar over fjorden, og
fauk nordover att. Vinden var for sterk. Dei
hadde brukt 43 minuttar i motvind fra
Bodg, men heimturen gjekk pa 15 minut-
tar i medvind. Men sa slumpa eit lite laste-

skip til & kome innom Qrnes, og da sende

eg pasienten med det til Sandnessjgen sju-

kehus om natta.

Sjukehuskapasiteten i Bode var ikkje s
stor, og det blei meir problematisk da deler
av sjukehuset brann i 1967. Men i Bodg var
det til dels betre service enn i Stavanger:

a. )NH-poliklinikken tok imot pasientar
utan a krevje timeavtale. Pasientane tok
med seg henvisning, matpakke, strikke-
toy og slikt, og sat og venta der dagen
lang, og keen blei alltid avvikla; ikkje
ulikt Haydom hospital i Tanzania.

b.Overlege Rgnneberg var gynekolog, og
skreiv gode og informative epikriser til
oss, verkeleg eit mgnster pa god etterut-
danning. Det var slik eg leerte at 4 pensle
cervix med litt 40 prosent lapis pa ein
vatthaldar kan vere like effektivt som
elektrokauterisering. Men du ma ikkje
sole med lapisen!

c. Rgnvik psykiatriske sjukehus sa aldri
nei til & ta mot pasientar, dersom me i
distrikt meinte innlegging trongst. Hugs
at dette var femten ar for gyeblikkeleg
hjelp-plikta kom til psykisk helsevern.

Deterigrunnen utruleg at det gjekk sapass

godt som det som oftast gjorde. Men kva

var alternativet?

Innimellom blei det tid til noko turgd-
ing, men ikkje seerleg mykje. Pa 1960-talet
var det noksa kaldt vér der oppe, 11965 var
det ikkje sommar, og i 1966 var sommaren
pd ein tysdag. Me planta hekk av ulvespi-
rea langs hagegjerdet, kvar vinter fraus den
ned og kvar var kom den opp att. Men om
sommaren vaks graset 30 cm pa ei veke.
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Vi er planetens oppsyns

B MARIT VOLTERSVIK « smittevernoverlege i Bergen kommune og mediem av Climate Health Initiativ, CHI
B METTE C. TOLLANAS - Assisterende kommuneoverlege i Bergen kommune
B SUSANNE HYLLESTAD « Leder seksjon for smitte fra mat, vann og dyr i avdeling for smittevern og beredskap ved Folkehelseinstituttet

Dette er en historie om en sykdom
som smittet fra hund til menneske
0g en paminnelse om konsekven-
ser av menneskeskapte endringer i
naturens balanse. Planetens helse
kan ikke adskilles fra dyrs eller
mennesker helse - dette utgjer
kjernen i EnHelse-perspektivet.

Den 16. februar 2023 ble en alvorlig syk
valp bragt inn til en dyreklinikk i Bergen.
Den hadde pyelonefritt og nyresvikt. Val-
pen hadde ikke veart utenlands, men den
hadde lekt i et fortettet omrade ved et lite
vann. [ omradet var jordsmonnet mettet av
vann etter flere dager med regn, og det had-
de blitt observert rotter i omradet. Valpen
trengte dpgnkontinuerlig tilsyn og ble flyt-
tet mellom de veterinerkontorene som
hadde vakt. Den var innom tre ulike veteri-

naerkontor i lgpet av behandlings- og ob-
servasjonstiden, der alle som stelte den,
kom i kontakt med urin. Flere av de som
jobbet med den syke valpen brukte ikke
hansker. Valpen ble behandlet med amoxi-
cillin og frisknet gradvis til. Prgver tatt for
behandling viste at valpen hadde hatt lep-
tospirose. I alt 27 personer var i kontakt
med valpen i lppet av sykdomsperioden.
Dette innbefattet eier, veterinaerer og vete-
rinarassistenter.




menn ‘in the circle of life’

Meldingen til vakthavende smittevernle-
ge kom 17. februar fra en av veterinerene
som hadde behandlet valpen. Smittevernle-
gen tok kontakt med Mattilsynet og Folke-
helseinstituttet (FHI). Diskusjonen med
FHI gikk pa om en skulle gi profylaktisk
behandling til de involverte veterinaerene
og veterinaerassistentene. Ut fra dagens
kunnskap ma en ha en defekt i hudbarrie-
ren, som eksem eller sar, samt hey grad av
eksponering for 4 bli smittet. I omrader med

hey insidens av leptospirose, gir profylak-
tisk behandling med doksysyklin en klar
reduksjon i sykdomstilfeller og redusert be-
lastning pa helsetjenesten (1).

Den 22. februar vaknet en av veterineer-
medarbeiderne og fplte seg darlig. Ved-
kommende ble innlagt pa sykehus, og yt-
terligere fire personer ble henvist til
sykehus for sjekk grunnet influensalig-
nende symptomer etter eksponering for
urin fra valpen. Det ble etter hvert gitt til-
bud om profylaktisk behandling til alle
som hadde hatt kontakt med valpen, selv
om det ut fra FHIs rad til helsepersonell
kanskje ikke var godt grunnlag for dette
(2). Alle fikk resept pa doksysyklin, og av
de 27 eksponerte, ble 24 profylaktisk be-
handlet etter at det ble tatt nullprever. La-
boratorieprgvene viste at 11 av 27 som
hadde veert i kontakt med valpen, hadde
positiv IgM, noen klart positive og noen
grenseforhgyet. Det ble ikke tatt seroty-
ping av prever fra valpen da en ikke har
kapasitet til dette i Norge, og provene mat-
te eventuelt vert sendt til Sverige eller
Danmark.

Alle som var eksponert for urin fra den
syke valpen, eridag friske. Ut fra provesvar
og kontroller er det sannsynligvis to som
har hatt lettere leptospirose av de 27 som
ble eksponert.

Om leptospirose

Zoonoser er sykdommer som kan smitte
mellom dyr og mennesker, og leptospirose
er en av de mest utbredte zoonoser i ver-
den. Den eksisterer pa alle kontinenter
bortsett fra Antarktis. Smitte mellom dyr
og smitteoverfpring mellom arter er av-
hengig av reservoaridyr, der bakterien kan
formere seg og lagres i urinen i lang tid.
Mennesker smittes i hovedsak gjennom
kontaminert vann eller kontakt med urin
fra smittede dyr (3).

Leptospirose er fordrsaket av en bakteri-
ell spiroket, Leptospira. Ved sekvensering
er det funnet 64 kjente grupper av Lepto-
spira, og disse er igjen delt inn i to sakalte
patogene clades, P1 og P2. Pl-patogene
typer er Leptospira intervogans, L. kischneri,
L. petersenii og L. noguchii, og det er disse

llaria Capua

som hovedsakelig kan gi infeksjoner, selv
om P2-arter har vist a gi alvorlig sykdom i
noen tilfeller (1). Infeksjonen utvikler seg
ved at en blir eksponert for urin fra dyr
som er vert for bakterien, enten gjennom
slimhinne eller defekt hud. Vertsdyret kan
veere permanent eller tilfeldig beerer. Bade
husdyr og kjaledyr kan bli smittet, og ved
kontakt med urin fra disse, kan smitte
overfores til mennesker. I en metaanalyse
fant en at leptospirosespiroketen kunne
overleve i uker og maneder i overvann og
der jordsmonnet var overmettet med vann
(4). Vann ogrotter finner man ofte sammen,
og den viktigste permanente barer av lep-
tospirose er smdgnagere, spesielt brunrot-
ten (Rattus Norvegicus). P4 verdensbasis er
brunrotten det viktigste reservoaret for
leptospirose grunnet den hgye konsentra-
sjonen av spiroketen i urinen til denne rot-
tetypen, og opptil 90 prosent er barere i
noen rottepopulasjoner (1).

Internasjonalt regnes leptospirose hos
mennesker som en sykdom somihovedsak
er knyttet til fattigdom og darlige levekar,
der darlige boforhold, darlige drenerings-
forhold og mye avfall gir god tilgang til mat
for rotter og andre gnagere, som er barere
(5). Utbrudd av leptospirose bade hos men-
nesker og dyr er hyppigst rapportert i tro-
piske slumomrdder, der rotter er utbredt,
men en ser ogsa at kveg og andre husdyr er
viktige baerere (6). En studie viste at ca. 2,9
millioner helsetapsjusterte leve-ar (disabili-
ty adjusted lifeyears, DALY) tapes arlig grun-
net leptospirose (7). Til sammenligning er
dette 70 prosent av den totale sykdomsbyr-
den som kolera utgjer pa verdensbasis. Det
er flere menn enn kvinner som smittes, noe
som trolig skyldes arbeid og oppholdsste-
der for de som blir smittet (1).

I Norge var leptospirose vanlig blant hun-
der pd 1950- og 1960-tallet, for deretter 4 til-
nermet forsvinne i flere tidr, for veterinee-
rene igjen har mattet rette gkt oppmerk-
somhet mot leptospirosesmitte hos dyr (8).
Mulige arsaker til reduksjonen i forekomst
var endringer i gnagerpopulasjonen gjen-
nom bedre rottekontroll, endring i husdyr-
drift og bruk av vaksiner til dyr (8). @knin-
gen av leptospiroseforekomst kan ses i
sammenheng med klimaendringene (1).

-
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Leptospirose gir som oftest milde sympto-
mer hos mennesker og et sykdomsbilde
som kan ligne pa en lett influensa med akutt
feber, myalgi og hodepine. Mange tilfeller er
subkliniske der smittede sannsynligvis aldri
blir diagnostisert. Sykdommen blir forveks-
let ikke bare med influensa, men ogsd med
denguefeber og covid-19. Sykdommen kan
ha et alvorlig forlgp hvis den progredierer,
med lever- og nyresvikt, multiorgansvikt og
iverste fall meningitt og d¢d. En kan hindre
smitte ved a hindre at bakterien kommer
gjennom hudbarrieren, bruke hansker, sgr-
ge for trygg lagring av mat og vann, og ikke
minst redusere kilden til smitte ved skade-
dyrkontroll. T tillegg kan man vaksinere
flokker av husdyr som kan vere baerere av

sykdommen. P4 verdensbasis har tidlig
identifisering og rask behandling redusert
morbiditeten og mortaliteten (1).

Pavist leptospirosesykdom hos dyr er
meldepliktig til Mattilsynet. Leptospirose
er en sdkalt liste-2-sykdom (9), og mis-
tenkt sykdom hos dyr skal derfor ogsa
meldes til Mattilsynet (10). Mattilsynet av-
gjor sd om det skal tas prover for innsen-
ding til Veterineerinstituttet. Leptospirose
pavist hos mennesker var nominativ mel-
depliktig i MSIS inntil 1995, og pd tids-
punktet da denne sykehistorien var aktu-
ell var dette ikke meldepliktig etter
MSIS-forskriften. Leptospirose er blitt en
meldepliktig sykdom i gruppe A etter
MSIS-forskriften fra 2024.

Leptospirose og klimaendringer - kan
EnHelse-perspektivet mete utfordringene?

Okt fortetning og god tilgang pa mat for gna-
gere (spesielt brunrotten) der mennesker
bor, gir «gode» vilkar for spredning av lepto-
spirose. Spesielt er dette i omrader som utset-
tes for uttalt styrtregn, der jorda ikke klarer a
ta unna overvannet, eller der det generelt er
mer nedbgr (8). Pa verdensbasis gker derfor
leptospirosesykdom grunnet klimaendrin-
gene, og man har sett gkt forekomst pd nye
steder bade i USA og Europa (1, 11). I Europa
er det rapportert om en gkning pa gjennom-
snittlig fem prosent per ar i perioden 2010 til
2021, hvor Frankrike, Tyskland, Nederland,
Portugal og Romania stod for om lag 80 pro-
sent av de meldte tilfellene (12).




Fra 1900 til 2016 steg temperaturen gjen-
nomsnittlig i Norge med 1,1° C. I samme
tidsrom gkte nedbgren med 20 prosent.
Prognosene framover tyder pa en raskere
temperaturstigning og ikke minst pkende
nedbgr (13).

Endrede klimatiske forhold som tempe-
ratur, nedbgrsmenstre og andre klimavari-
abler pavirker potensialet for transmisjon
av vektor- og vannbarne infeksjonssyk-
dommer (14). Klimaendringer skaper usik-
kerhet om hvordan sykdomsbildet av vek-
tor- og vannbarne infeksjoner vil utspille
seg (15). Kompliserte utfordringer krever
en tverrfaglig tilnerming hvor human
helse, dyrehelse og miljp ses i sammen-
heng —i et EnHelse-perspektiv.

ILLUSTRASJONSFOTO: GETTY IMAGES / VICTORBURNSIDE

EnHelse (OneHealth) defineres slik av

Verdens helseorganisasjon (WHO):"
«One Health is an integrated, unifying ap-
proach that aims to sustainably balance and
optimize the health of people, animals and
ecosystems. It recognizes that the health of
humans, domestic and wild animals, plants,
and the wider environment (including eco-
systems) are closely linked and interdepen-
dent» (16).

I praksis er EnHelse et sektorovergripende
samarbeid pa tvers av fagdisipliner. Selve
konseptet bygger pa kunnskap en har hatt
i mange tidr: Menneskehelse, dyrehelse og
plantehelse er avhengig av hverandre og
igjen avhengig av de gkosystemene som de
lever i. Det er derfor viktig med kunnskap
om og forstaelse av denne avhengigheten
nar en skal ta avgjerelser som vil ha inn-
virkning pd areal, landskapsvern, bevaring
av artsmangfold, dyrehelse og menneske-
helse. Mer enn 60 prosent av infeksjoner vi
mennesker kan fd, er forarsaket av smitte
fra dyr (17). Sykdommer som salmonella,
rabies, leptospirose, campylobakteriose og
fugleinfluensa er noen eksempler pa zoo-
noser som kan smitte mellom dyr og men-
nesker.

Vi ma forvente en gkning i infeksjoner
som skyldes zoonoser (18). Pa verdens-
basis er utfordringene knyttet til et lands
pkonomi, sosial ulikhet i helse og ddrlige
levekar. Her hjemme handler det forst og
fremst om klimaendringer og naturfor-
valtning, men i neste omgang vil syk-
domsrisiko kunne pavirkes av hvor en bor
og hva en jobber med, og pd den maten
kunne pavirke sosial ulikhet i helse ogsa
her.

Vi vet allerede mye om konsekvensene
av naturinngrep, endringer av biotoper og
hvordan dette forer til store endringerina-
turens kretslgp, men kunnskapen ma i
stprre grad omsettes i praksis. Det krever at
vi jobber mer aktivt pa alle forvaltningsni-
vaer, pa tvers av fag og i samarbeid med
akademia. Konseptet EnHelse ma vare in-
tegrert i all forvaltning og settes pa agen-
daen i enhver vurdering av arealbruk,
skogforvaltning, landbruk, havbruk og bo-
setting, ikke minst pa kommunalt niva.

Leptospirose forekommer oftest

hos dyr, spesielt gnagere, men kan i
sjeldne tilfeller smitte mennesker
gjennom kontakt med syke dyr,
infisert vann eller jord.

ZOONOSE
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OVERBEHANDLING | HELSEVESENET:

Hvem skal ta ansvar?

M IDA KRISTIN LINDBERG - Medisinstudent, Universitetet i Bergen

M MARI SANDOK FEVANG - Medisinstudent, Universitetet i Bergen

Hvilke krefter er det som far oss til 8 overbehandle og hvordan kan vi bidra til 3 endre det?
Hesten 2023 begynte vi a underseke drivere til medisinsk overaktivitet gjennom «Studenter for
kloke valg». Vi utarbeidet en kasuistikk som belyser ulike problemstillinger som vi tenker kan fore
til overbehandling. Kasuistikken tar for seg mulige utfordringer som leger kan mete pa legevakt,

KASUISTIKK

Ola pa fire ar kommer lerdag ettermiddag
sammen med sine foreldre til storbylegevak-
ten. Foreldrene er bekymret for Ola som har
hostet og hatt feber i to dager. De sier at han
«ma fa behandling»».

Slik rutinen er pa denne legevakten, blir Ola
sendt inn til en sykepleier som maler vitalia
0g CRP. Ola begynner a grate nar sykeplei-
eren stikker ham i fingeren . Foreldrene far
vite at Ola har feber pa 38.2 og CRP pa 86.

Den unge legen som Ola og foreldrene treffer
heter Helga Husabe. Husabe har tidligere
opplevd en klagesak, men fylkeslegen
vurderte at legen ikke hadde brutt kravet til
forsvarlighet, og tilsynssaken ble avsluttet
uten reaksjon.

Na forteller Olas foreldre til Husabe at gutten
deres fikk feber torsdag kveld, men at han
var i barnehagen i gar. Han fikk i seg drikke,
men hadde ikke lyst pa mat. Pa grunn av
feberen prevde de a gi ham paracetamol,
men de synes ikke effekten hadde veert sa
god. Legen lytter til sykehistorien og forstar
at foreldrene er bekymret. Nar legen
undersoker Ola finner hun lett rede
trommehinner, litt redlige ganebuer og
tonsiller, men helt normale funn ved
auskultasjon av hjerte og lunger.

Helga Husabe er i tvil om hva hun skal gjere,
men konkluderer med a forskrive penicillin
mikstur. To timer senere ringer foreldrene
tilbake til legevakten og forteller at Ola ikke
far i seg miksturen. Husabe har det veldig
travelt og snakker ikke selv med foreldrene
pa telefonen. Derimot forseker hun a
konferere med «vaktleder» og to andre
leger som begge er spesialister i allmenn-
medisin, men alle tre er opptatt med hver sin
pasient. Derfor tar Husabe en rask avgjerelse
om a skrive ut erytromycin mikstur.

n UTPOSTEN 2 e 2025

Viintervjuet fem leger med ulik bakgrunn
og erfaring. For a fa mest mulig bredde i
svarene har vi intervjuet én mikrobiolog,
én LIS1-lege, én spesialist i allmennmedi-
sin, sjef for NKLM (Norsk kompetansesen-
ter for legevaktsmedisin) og en fylkeslege.
Kasuistikken er gjengitt til venstre.

FRA INFORMANTENE

Idun Eskeland Espejord e LIS1-lege

«Jeg synes det heres ut som en kjent situa-
sjon med foreldre som forventer handling
fra legen. Provesvarene matcher ikke helt
allmenntilstanden og det gjor situasjonen
ekstra vanskelig. Hvis man tar CRP fgr kon-
sultasjoner, blir man litt 1dst dersom den er
forheyet. Islike tilfeller er det vanskeligere
ikke a agere pa provesvaret, derfor pleier
jeg ikke & ta CRP fgr konsultasjonen. Unge
leger er ofte redde for a gjore feil. De gnsker
a gjore en god og grundig jobb uten & skuf-
fe noen. Det kan fore til overbehandling,
slik som i dette tilfellet.»

Heidi Villmones e overlege, mikrobiolog
og seniorradgiver ved Antibiotikasente-
ret for primaermedisin

«Jeg synes det lyser igjennom litt overbe-
kymrede foreldre. Barnet var i barnehagen
i gar og kliniske funn er som ved en viral
luftveisinfeksjon. Legen kunne heller laget
en avtale om rekontakt eller gitt ut en
vent-og-se-resept — det er kanskje en bedre
faglig vurdering og samtidig far man ryg-
gen fri. I tillegg kan det ogsa vaere lurt 4 for-
klare at antibiotika i tidlige barnedr kan-
skje gker risikoen for forstyrret normal-
flora, og at vi vet for lite om konsekvense-
ne av antibiotikakurer.»

som darlig tid, bekymrede foreldre, CRP for konsultasjon og frykt for tilsyn.

Sigrid Haugtomt
e spesialist i allmennmedisin

«Dette er en relativt gjenkjennbar kasuis-
tikk. Ut ifra symptomene tror jeg han har
en virusinfeksjon, derfor er antibiotikaku-
ren et eksempel pa overbehandling. Det er
uheldig at det blir tatt CRP i forkant av
legekonsultasjonen, da CRP ogsd kan vare
hoy ved virusinfeksjoner. Sma barn liker
heller ikke a bli stukket i fingrene, og jeg
synes vi ber la veere hvis vi kan. Det er fort
a rote seg inn i ‘verstefallstanker’ etter en
klagesak og man gnsker & vere pa den sik-
re siden. Dersom foreldrene er sveert utryg-
ge og legen er usikker, kan det smitte over
pa legen — trygghet kommer med erfaring
og ikke alle skal ha behandling.»

Jesper Blinkenberg « leder for Norsk
Kompetansesenter for legevaktsmedisin
(NKLM)

«I utgangspunktet burde denne familien
ringt legevaktsentralen forst, og fatt en for-
ste vurdering pa telefon i stedet for a kom-
me direkte inn. Ut fra den sparsomme opp-
lysningen om hoste og feber, og dersom
den generelle formen var god og uten tung
pust, kunne legevaktsentraloperatgr gitt
gode rad om symptomlindring og observa-
sjon, med oppfordring om «rekontakt» ved
forverring. Kanskje video kunne vert nyt-
tig for a avklare tilstanden? Leger kan vere
redde for a fa tilsynssaker pd seg ndr de lar
vere & behandle, og vi blir ogsa merket av
en klagesak, slik at vi jobber mer defensivt
i etterkant. En av driverne til overbehand-
ling pa legevakt er knapphet pa tid — det er
mer jobb & informere og berolige enn & for-
klare hvorfor man lar vaere a behandle. Pa
den annen side gnsker ikke alle foreldre



antibiotikabehandling, slik de gjorde for.
Det er noe vii helsetjenesten kanskje ikke
har tatt helt inn over oss. Et alternativ i
denne kasuistikken kunne vere en vent-
og-se-resept, eller kontroll med CRP hos
fastlegen neste dag. Men hovedpoengene
er: Ring forst, og ikke ta CRP for pasienten
er underspkt.»

Aase Aamland e fylkeslege i Agder

«Ordlyden i kasuistikken er misvisende
for hva tilsynsmyndighetene er, og for hva
de gjor. Den holder liv i en myte om hvor-
dan tilsynsmyndighetene jobber. Kasuis-
tikken viser klart mulig unedvendig bruk
av antibiotika. Jeg stiller meg ogsa spers-
madl om hvor klokt det er rutinemessig a ta
CRP for ungen har vart inne hos legen. Vi-
dere lurer jeg pd om vi utdanner robuste
leger. Vi md styrke studentene i valgene
deres om & for eksempel ikke a rekvirere
medisiner for 4 fa ryggen sin fri. Tilsyns-
myndighetene er oppfattet som en driver
for medisinsk overaktivitet. I dag er vi vel-
dig klar over at for mye kan vere uforsvar-
lig. Vima bidra til at tilsynet ikke skal vaere
en driver. Det er et samfunnsansvar a redu-
sere overforbruk som md lgses pd tvers av
mange ulike aktprer og pa mange ulike ni-
vder.»

Sjur Lehmann e direkter Statens helsetilsyn

I november 2023 mette vi Sjur Lehmann
for et intervju pa Alrek Helseklynge i Ber-
gen. Han var da fylkeslege i Vestland. Vi
gnsket a forsta hvordan tilsyn kan fore til
frykt og om de forer tilsyn pa overbehand-
ling pa lik linje med underbehandling.

«Har dere noen gang fort systemtilsyn
med overbehandling som tema?»

«Det har vi ikke gjort fpr, men det var en
god idé. Da kunne vi valgt ut et tema rettet
inn mot overbehandling og overforbruk,
for eksempel «bruk av antibiotika pa lege-
vakt» i en systemrevisjon. Dersom man
skal gjgre tilsyn basert pa overbehandling,
md det vere behandling som har et visst
skadepotensial for samfunnet i sin helhet
eller for den enkelte pasient.»

«Hva tenker du om frykt for fylkeslegen
som driver for overbehandling pa lege-
vakt?»

«Jeg tenker det er viktig a formidle at til-
synsmyndigheten vurderer saker opp mot
faglig standard for det laveste akseptable.
En lege i legevakt kan gjore en vurdering
som mange andre leger hadde gjort pa en
annen mate, men det er allikevel ikke ulov-
lig. Tilsynsmyndigheten er klar over at det
sies i sosiale medier og blant kollegaer at

STUDIE

frykten for tilsynssaker er drivende for at
leger overbehandler, men det mener jeg er
en myte. Ndr leger sier at de ma skrive ut
antibiotika fordi de frykter at pasienten vil
klage, slik at fylkeslegen blir involvert, da
er det basert pa en ganske feilaktig forestil-
ling av hva vi driver med.»

«Hva er risikoen for a miste autorisasjo-
nen hvis man gjer feilvurdering pa lege-
vakt?»

«Hvert ar er det et 20-talls reaksjoner
mot leger, men det er i all hovedsak helt an-
dre forhold enn faglige; stjeling, overfor-
skrivning til pasienter og seksuell omgang.
A miste autorisasjonen pa grunn av faglige
ting, da skal de ha gjort noe sa pa siden at
det nesten ikke gar an a forestille seg det.»

Den kloke vegen videre

Vart prosjekt begynte med a utforske dri-
vere til medisinsk overaktivitet. Frykten
for at det blir opprettet en sak fordi man
har «latt veere a gjpre noe» er en mulig dri-
ver til overdiagnostikk og derfor ogsa til
overbehandling. Ved a ta en ekstra prgve
eller henvise «for sikkerhets skyld» kan le-
gene tenke at de sikrer seg mot en potensi-
ell klagesak. Det er derfor ekstra viktig at
legers grunn- og spesialistutdanning styr-
ker deres evne til a tdle 4 sta i usikker-
het. Nar legen har vurdert at en pasient
ikke trenger behandling, er dette den beste
behandlingen. Samfunnet, i sin helhet, ma
forsta at «mer ikke alltid er bedre». Samti-
dig ma leger forsta at foreldre ikke alltid
gnsker behandling, slik som bdde Blinken-
berg og Aamland papeker.

I november 2024 publiserte tilsynsmyn-
dighetene kommentaren Tilsynsmyndighe-
ten md ikke drive fram medisinsk overaktivitet
(1). De skriver om at det er et «pkende behov
for a redusere underspkelser og behandlin-
ger som pasienter ikke har nytte av». Videre
skriver de at ungdvendige utredninger kan
fore til pkte ventetider og pkende personell-
behov i helsetjenesten. Derfor oppfordrer
de helsepersonell til 4 ta i bruk radene fra
«Gjer kloke valg»-kampanjen. Vi tenker at
dette er et steg i riktig retning — at tilsyns-
myndigheten bade anerkjenner og bidrar i
arbeidet mot medisinsk overaktivitet.

KILDER
® Dagens Medisin 06.11.2024 — Tilsynsmyndighe-
ten ma ikke drive fram medisinsk overaktivitet.

Ideen og utformingen av artikkelen

er gjort sammen med Stefdn Hjorleifsson,
Gunnar Husabg og Bent Hakan Lindberg.
Tusen takk for hjelpen!

M IDA.KRISTIN.LINDBERG@GMAIL.COM

Mari, 25 ar, studerer medisin i Bergen pa 3. aret

Ida, 26 ar, studerer medisin i Bergen pa 3. aret

Studenter for
kloke valg (SKV)

er et frivillig studieprogram ved siden av
medisinstudiene. SKV ligger under Gjor
Kloke Valg som er Legeforeningen sin
kampanje mot medisinsk overaktivitet.
Gjennom deltakelse i dette prosjektet har
vi lert om medisinsk overaktivitet og
baerekraft i helsetjenesten pa manedlige
samlinger og startet opp et individuelt
prosjekt innenfor temaet.
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VYWEQOVY" (semaglutid injeksjon)

Vektreduksjon og
vektkontroll med
Wegovye

som tillegg til diett med redusert ,

kaloriinntak og gkt fysisk aktivitet'
(
(AN A !
-“15%

gjennomsnittlig vektreduksjon
opprettholdt i 2 ar3

Mer enn 1/3 av pasienter
gikk ned 20 % eller mer med
Wegovy®*23 S~

Les mer pa www.wegovy.no

* STEP 5:-2,6 % for placebo 0g -15,2 % for Wegovy®, som tillegg til diett med redusert kaloriinntak og gkt fysisk aktivitet for begge grupper (500 kcal/dag + 150 min/
uke fysisk aktivitet + individuell oppfelging hver 4. uke) 12,6 % forskjell fra placebo, [KI 95 % -15,3;-9,8], p < 0,0001.%3

** STEP 5: 1 uke 104 etter baseline oppnadde 74,7 % av pasientene et vekttap pa = 5 % (primaert endepunkt), 59 % et vekttap pa = 10 % og 50 % et vekttap pa = 15 %
(bekreftende sekundaere endepunkt). 36 % av pasientene oppnadde et vekttap pa = 20 % ( supporterende sekundzert endepunkt)?

O
Novo Nordisk Norway AS
® Nydalsveien 28 - NO-0484 Oslo
novo nordisk Telefon: + 47 22185050 - Kundeservice: +47 2218 5051 - www.novonordisk.no



Indikasjon:

Voksne: Tillegg til diett med redusert kaloriinntak og gkt fysisk aktivitet for vektkontroll, inkl. vekttap og vedlikehold av vekt, hos voksne med initial BMI = 30 kg/m?
(fedme), eller = 27 til < 30 kg/m? (overvekt) ved forekomst av minst én vektrelatert komorbiditet, som dysglykemi (prediabetes eller diabetes mellitus type 2),
hypertensjon, dyslipidemi, obstruktiv sgvnapné eller kardiovaskulzer sykdom.

For resultater fra studier vedrgrende kardiovaskulaer risikoreduksjon, fedmerelatert hjertesvikt og populasjoner som ble undersgkt, se pkt. 5.1 i Wegovy®
preparatomtale.

Ungdom (= 12 ar): Tillegg til diett med redusert kaloriinntak og gkt fysisk aktivitet for vektkontroll hos ungdom = 12 ar med fedme' og kroppsvekt > 60 kg.
Behandling skal seponeres og reevalueres etter 12 uker dersom ungdomspasienten ikke oppnar en reduksjon i BMI pa minst 5 % etter 12 ukers behandling
med (Wegovy®) 2,4 mg eller maks. tolererte dose.

Fedme (BMI = 95-prosentil) som definert i kjignns- og aldersspesifikk BMI-vekstkurve (CDC.gov).

Wegovy® - utvalgt sikkerhetsinformasjon

+ De hyppigst rapporterte bivirkningene var gastrointestinale (svzert vanlige, = 1/10), inkludert kvalme,

diaré, forstoppelse, oppkast og magesmerter. Generelt milde eller moderate i alvorlighetsgrad, og av kort Kan benyttes uten | Anbefales
varighet. Arsak til seponering hos 4,3 %. Kan forarsake dehydrering som i sjeldne tilfeller kan forverre dosejustering ikke
nyrefunksjon. Unnga vaeskemangel
+ Andre svaert vanlige (= 1/10) bivirkninger: Hodepine, fatigue Voksne og . Barnlung::lom
+ Andre vanlige (= 1/100 til < 1/10) bivirkninger: Dysestesi, dysgeusi, svimmelhet, gastritt, gastro- L o= 1 ar el izl
S ! . . I ) . Alder Begrenset erfaring
gsofageal reflukssykdom, dyspepsi, raping, flatulens, abdominal distensjon, gallestein, hartap, reaksjoner pa h .
o . " i . o o o 0s pasienter
injeksjonsstedet. Hos pasienter med diabetes type 2: hypoglykemi (szerlig i kombinasjon med insulin 585 &r

eller sulfonylurea), retinopati

- Gallestein: Vanlig bivirkning ved bruk av semaglutid. Ble rapportert hos 1,6 % av de som fikk semaglutid
0g 1,1 % hos de som fikk placebo. Farte til kolecystitt hos 0,6 % og 0,3 % hos de som fikk henholdsvis

Lett og moderat | Alvorlig nedsatt,

semaglutid og placebo . nedsatt eller terminal
ot I. or o ) o ) ) 'f\:xflis'on eGFR>30 ml/min | nyresykdom
- Pankreatitt: 0,2 % for semaglutid og < Q,1 % for placebo. I der_w kardpvas_kul_aere endepunktsstumen_ J 1,73m2 eGFR < 30 ml/min
SELECT var frekvensen av akutt pankreatitt, bekreftet ved avklaring (adjudikering), 0,2 % for semaglutid og 1.73m?

0,3 % for placebo. Ved mistanke bar semaglutid seponeres. Semaglutid skal ikke gjenopptas etter bekreftet
pankreatitt. Forsiktighet bar utvises hos pasienter som tidligere har hatt pankreatitt

+ Tarmobstruksjon: En alvorlig form for forstoppelse med tilleggssymptomer som magesmerte, oppblasthet Hjerte- NYHA klasse Il | NYHA klasse IV

og oppkast. Rapportert med ukjent frekvens etter markedsfaring svikt
+ Puls: Gjennomsnittlig gkning pa 3 slag per minutt observert IR TUET Alvoriig nedsatt
- Skal ikke brukes av gravide eller ved amming. Semaglutid skal pa grunn av den lange halveringstiden Lever- nedsatt

seponeres minst 2 maneder for en planlagt graviditet funksjon | Forsiktighet bar
- Forsiktighet bor utvises hos pasienter med inflammatorisk tarmsykdom eller gastroparese utvises

+ Ungdom (12 - < 18 ar): Generelt var frekvens, type og alvorlighetsgrad av bivirkninger hos ungdom tilsvarende
det som sees hos voksne. Gallestein ble sett hos 3,8 % av pasientene behandlet med Wegovy® og 0 % behand- Diabetes | Diabetes type 2 Diabetes type 1
let med placebo. Ingen effekt pa vekst eller pubertetsutvikling ble funnet etter 68 uker med behandling

Dosering - én gang per uke

Wegovy® skal injiseres subkutantiabdomen, i laret eller i overarmen og administreres én gang per uke nar som helst i lgpet av dagen, til maltid eller utenom maltid.

For & redusere sannsynligheten for gastrointestinale symptomer ber dosen trappes opp i lgpet av en 16-ukers periode til en vedlikeholdsdose pa 2,4 mg én gang
per uke.

For ungdom i alderen 12 ar og eldre benyttes samme doseopptrappingsplan som for voksne. Dosen bar gkes opptil 2,4 mg, eller til maksimalt tolererte dose
oppnas. Se preparatomtale for mer informasjon om dosering.

Reseptgruppe og pI’iS
Legemiddelgruppe: GLP-1-analog Reseptgruppe: C ATC-nr.: AT0B J06

Pakninger og priser: 0,25 mg: 1,5 ml (ferdigfylt penn) kr 1773,50. 0,5 mg: 1,5 ml (ferdigfylt penn) kr 1773,50. 1 mg: 3 ml (ferdigfylt penn) kr 1773,50.
1,7 mg: ml (ferdigfylt penn) kr 2597,20. 2,4 mg: 3 ml (ferdigfylt penn) kr 3189,40. (Priser per desember 2024).

Behandling med Wegovy® er ikke refundert og kan ikke skrives pa bla resept

For individuell stanad se vedlegg 1 til folketrygdloven § 5-14 (legemiddellisten) pa www.helsedirektoratet.no*

Referanser 1. Wegovy® SPC, avsnitt 4.1 2. Wegovy® SPC, avsnitt 5.1 3. Garvey WT, Batterham RL, Bhatta M, et al. Two-year effects of semaglutide in adults with overweight or obesity
(STEP 5) Nature medicine 2022; 28(10), 2083-2091 4. Informasjon om vilkar for individuell refusjon er hentet fra: https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/kapittel-5-stonad-ved-
helsetjenester/vedlegg-1-til--5-14- legemiddellisten/virkestoffer/semaglutid (Lest 06.12.2024)
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FASTLEGEORDNINGA:

Status presens

M TORLEIV ROBBERSTAD - Tidlegare distriktslege, helse- og sosialsjef og assisterande fylkeslege

1 2024 gjekk det enda betre enn i 2023. Det kom 339 fleire fastlegar: sterre auke enn nokon gong.

Det er farre vakansar, og tilgangen pa vikarar er mykje betre. No er sjetteparten av fastlegelistene opne,
men altfor mange nordmenn har ikkje fastlege. Fastlegesvinn - kor mange fastlegar som sluttar - var
pa 22 prosent etter tre ar, men med store variasjonar mellom fylka. Sa landet treng fleire fastlegar.

Ajourferte opplysningar om fastlegane i
dei 357 kommunane finn du pa helsenorge.
no (1). Dei skal hjelpe folk flest til & finne
seg fastlege, sa datakvaliteten er venteleg
god. Denne studien ser pa utviklinga fra 23.
desember 2023 til 8. desember 2024, med a
telje opplysningar fra kvar enkelt kommu-
ne, som punktprevalensar. Den er ei oppfel-
gjing av tre tilsvarande studier for 2021-23,
i Utposten (2, 3,4). Kommuneinndelinga fgl-
gjer Statistisk sentralbyrd sin standard for
sentralitet, der 1 er dei mest sentrale og 6
dei mest perifere kommunane (5).

Funn

Fastlegedekking

12024 er det 5921 fastlegeheimlar, 295 flei-
re enn i 2023, jf. tabell 1. Dette gir ei gjen-
nomsnittleg listelengde pa 937 innbyggja-
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rar per heimel, som er 15 prosent feerre enn
1 2018. Det blei 339 fleire fastlegar, og kor-
rigert for auka folketal gir dette fem pro-
sent netto auke.

Lister utan fastlege

Det er 44 feerre vakansar enni2023. Pa to ar
har vakansprosenten gatt ned fra 6 til 4,4.
Dei 208 perifere kommunane (sentralitet
5-6) hadde 20 prosent av fastlegeheimla-
ne, men 40 prosent av desse vakansane, jf.
tabell 2.

Vikarbruk

Sjetteparten av fastlegane har no vikar i

minst halv (vanlegvis full) stilling, jf. tabell

2. 12024 kom det 50 prosent fleire slike,

men ei dobling i dei perifere kommunane.
Vikarbruken i mindre vikariat var 50 pro-

sent hpgare 12023-24 enni2021-22. Dei 25

mest sentrale kommunane hadde vel tredje-
parten av stillingsheimlane, men godt over
halvparten av slike vikarar. I Oslo hadde
fjerdeparten av fastlegane slike vikarar.

No er det 221 vikarar i vakante heimlar,
om lag som i 2022-23. T 2021 var 40 pro-
sent av vakansane utan vikar, mot no berre
15 prosent.

Opne lister

Sjetteparten av heimlane har opne lister, 223
fleire enn i 2023. Dette er ein auke frd kvar
attande 1 2022-23, men bare halvparten av
2018-nivaet, jf. tabell 3. Vel flerdeparten av
kommunane (med femteparten av befolk-
ninga) har ingen opne lister. Dei tolv stgrste
er Kongsberg, Lillehammer, Holmestrand,
Porsgrunn, Haugesund, Sandnes, Karmay,
Askey, Alver, Trondheim, Stjgrdal og Har-
stad, og fire av desse hadde det likeins i 2023.

TABELL 1. Fastlegeheimlar, vakansar og vikarbruk 2020-2024

31122020 | 15122021 | 09.122022 | 23.12.2023 08.12.24
Fastlegeheimlar 5133 5231 5409 5626 5921
Vakante heimlar 182 228 320 304 260
Alle fastlegar 4951 5003 5089 5322 5661
Fastlegar med vikar >50 prosent 575 576 614 930
Fastlegar med vikar <50 prosent 348 350 525 523
Vikarar i vakante heimlar 133 230 245 221

TABELL 2. Fastlegeheimlar ved arsslutt 2024: prosentdeler utan fast lege eller med vikar, etter sentralitet.

SENTRALITET ALLE 1 2 3 4 5 6
Tal pa kommunar 357 6 19 52 72 95 113
Lister utan fast lege 4 01 2 4 7 8 10
Fastlegar med vikar >50 prosent 16 16 13 14 17 18 19
Fastlegar med vikar <50 prosent 9 20 9 9 4 3 4

Merknad: gruppe 1 er dei mest sentrale kommunane, og gruppe 6 dei minst sentrale.


https://www.helsenorge.no/
https://www.helsenorge.no/

Tre drs fastlegesvinn

Av dei 4977 fastlegane pr 15.06.2021 var bare
3862 i same kommunen tre ar seinare, sa
samla fastlegesvinn var 22 prosent. Fastlege-
svinn handlar om jobbstabilitet, kor mange
som sluttar etter kor lang tid i kommunen.
I Oppland og Finnmark hadde tredjeparten
av fastlegane flytta pa seg, mot bare sjette-
parten av dei i Buskerud, Oslo og Akershus.

Drefting

Regjeringa fortel i Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan at «allmennlegens genera-
listkompetanse er fundamentet for (...) god
oppgavefordeling og samhandling», og at
arbeidet med ei framtidsretta allmennlege-
teneste derfor er «et av de viktigste grepe-
ne for en beerekraftig helse- og omsorgstje-
neste» (6). Sa sant, sa sant.

Vikarbruken i fastlegeordninga aukar, og
slikt blir ofte rekna som eit krisesymptom
(7). Rydningen et al. fann at i seksarsperio-
den 201622 auka summen av alle vikarar
(periodeprevalensen) i fastlegetenesta med
446 prosent, og at auken var stgrst i sentrali-
tetsgruppe 5-6 (8).

Men vikariat er sd mangt. Denne studien
viser auka tilgang pa vikarar. Det kom fleire
mindre vikariat fra 2023 av, mange fleire
stgrre vikariat i 2024, og det blei feerre va-
kansar, men utan feerre vikarar. Den prosent-
vise auken av fastlegar har aldri vore storre,
og stadig fleire lister er opne. Sd stressnivaet
ifastlegeordninga ser ut til & vere noko laga-
re no enn for to dr sidan (4), og skiftet kom
forst i dei sentrale kommunane.

Kontinuitet er viktig, og alt var slett ikkje
betre for. I Troms og Finnmark var trears-
svinnet 31 prosent i fastlegekohorten av
2021, men 57 prosent i distriktslegekohor-
ten av 1970 (9).

Visste du forresten at det bur 20 000 fleire i
Finnmark enn pa Feergyane eller Grgnland?

Kommunane skal tilby forsvarlege fast-
legetenester, og storstedelen av dei brukar
ymse slag kommunale subsidiar som rekrut-
teringstiltak. Det kosta 600 millionar kr i
2020 og 813 millionar i 2021. Ein NTNU-
rapport frd november 2024 fortel at utrek-
na pa same vis var 2023-kostnadene 1,2
milliardar, men at dei kan vere 1,6 milli-
ardar (10). Det er dyrt, det!

Staten er rik, medan kommunane har ei
samla ldnegjeldi overkant av 700 milliardar
kroner (11). KS trur at kommunesektoren
far eit budsjettunderskot pa 16 milliardar
kroneri 2024, mellom anna fordi utgiftene
til overtid, vikarbruk og vikarinnleige i
helse- og omsorgssektoren er store (12).
Kor lenge har kommunane rad til slikt?

Legedekkinga var ligg i verdstoppen, med
5,2 yrkesaktive legar per 1000 innbyggja-
rar (13). Men me har eit fordelingsproblem:
bare sjetteparten av dei er allmennlegar,
mot nesten fjerdeparten i OECD-landa. Fra
2017-23 blei det 20 prosent fleire legar i
kommunehelsetenesta, heile auken var
kvinner, og 70 prosent av auken var kom-
munalt tilsette. I 2023 var det vesentleg
fleire unge fastlegar enn fa ar tidlegare, og
tredjedelen av alle legearsverk i kommu-
nen var kommunalt tilsette (10, 14). Dette
ser ut til 4 vere effektive rekrutteringstil-
tak. Har det 4 gjere med & sikre seg arbeids-
takarvern, meir fritid og gkonomisk stabi-
litet, no nar tilgangen pa legar aukar?

Det trengst fleire fastlegar. Fastlegeordnin-
ga er ein sultefora suksess. Altfor mange har
ikkje fastlege, og spesialisttenesta er heilt
avhengig av eit solid fastlegefundament for
a fa lgyst sine oppgaver (6). Fastlgna legar
har tariffavtalar og kortare aktiv arbeidstid,
og dette vil ogsa auke behovet for fleire fast-
legeheimlar. Men kor godt mdl er konsulta-
sjonsmengde for helsenytte?

Det gra skiftet er her. Om ti ar er alders-
gruppa over 80 ar blitt 50 prosent stgrre enn
idag, og dette er skrifta pa veggen for styres-
maktene (15). Nar eldreomsorga kjem meir
pa moten, ma den konkurrere med fastlege-
og spesialisthelsetenestene om ressursane:
personell og pengar. Det kan bli meir aktu-
elt a prioritere tiltak for ei betre fordeling av
legane, og til slikt vil malretta tiltak vere
mykje meir kostnadseffektivt enn ei gene-
rell overrisling med ressursar.

Kan samordning og effektivisering spare
oss for prioritering? For femti dr sidan sa ei
stortingsmelding det slik: «Den sterke gk-
ning i ressursbruket innen helsetjenesten
ngdvendiggjor en bedre koordinering av de
enkelte ledd for 4 oppna en bedre utnyttelse
av ressursene» (16). Det hgyrest kjent ut.
Men forventningane spring fortare enn res-
surstilgangen, og ligg alltid framfor. Her er

TABELL 3. Fastlegar 2013-2024: listelengde, opne lister, lister utan fast lege og innbyqggjarar utan fastlege.

2013 2018 | 2022 | 2023 2024 5 6
Gjennomsnittleg listelengde 1150 | 1097 | 1036 | 1005 | 937 95 113
Prosentdel opne lister 418 32,1 129 129 16,2 8 10
Prosentdel lister utan fast lege 15 2,0 6,0 57 44 18 19
Prosentdel innbyggjarar utan fastlege 04 70 37 39 40 3 4

STUDIE

det ein elefant i rommet, som mad snakkast
om.

Det er eit politisk ansvar a forvalte of-
fentlege pengar etisk forsvarleg, og dette
krev ei samla prioritering av oppgdvene.
Det er ei rikspolitisk oppgave a takle for-
ventningsgapet med
a. a ordne oppgavekeen, sa «md ha» kjem

framfor «bgr ha» og «kjekt & ha,

b.a redusere forventningsgapet, til rimeleg
samsvar mellom ressursar og oppgaver, og

c. 4 ta ansvaret for helsetenesta sine gren-
ser, synleggjort gjennom lovgivinga om
pasient- og brukarrettar.

Eg trur at tre tunge hindringar for a fa til

dette, er

a. store avleiringar av serinteresser og vel-
meinte kikkertsyn,

b. helseforsikringsbransjen, med kgsniking
som forretningsidé, og

c. marknadsmekanismar brukt som poli-
tisk ansvarsflukt: «julenissen finst, bare
slepp han inn».

Dette kan lett ende opp i det Gyntske «Ja,

tenke det; gnske det; ville det med; — men

gjore det! Nei; det skjgnner jeg ikke» (17).

Regjeringa har lova oss ein lovproposisjon

til varen, med meldingsdel og samla lgysin-

gar for allmennlegetenestene (6). Me md

alle hugse pd at forventningar, pasientnytte,

fagforeiningsgnskje og ressursrammer er

fire ulike ting. Tru om det er politisk vilje til

4 lufte lagare framtidsforventningar i eit

stortingsvalgar? Me ventar i spenning.
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Toalettvaskeren ‘Perfec

B NJAL FLEM M/ELAND - Redakter i Utposten

Hirayama vasker offentlige toaletter i Tokyo. Han bor alene. Han bor trangt og

sardeles enkelt. Han har knapt noen kontakt med egen familie. Han har ingen venner.

Han snakker nesten ikke, heller ikke nar han blir tilsnakket av andre. Tross de hypermoderne
omgivelsene vet han ikke hva Spotify er og han bruker ikke internett. Han oppholder seg hele
tideni en liten og avgrenset del av storbyen. | sma glimt forstar vi ogsa at han baerer pa
smertefulle opplevelser fra tidligere i livet. Mine sosialmedisinske fordommer sier

meg at han ma vare ulykkelig og ha darlig helse. Mine private fordommer

sier meg at han ma vaere en enkel mann.

ER DET MULIG A LAGE en gripende og
opplysende film hvor det meste av hand-
lingen bestdr av at en mann vasker offent-
lige toaletter? Wim Wenders Perfect Days
er en slik film. Vi fplger hovedpersonen
Hirayama gjennom noen fa dager i hans
liv. Hans star opp om morgenen og fglger
det samme ritualet hver dag: Han flytter
bort sengetgyet slik at gulvet blir ledig i

den lille leiligheten, han pusser tenner,
han tar pa seg arbeidskler. Pa antrekket
star det: «The Tokyo Toilet». Sd gar han ut
av dg¢ra, ser opp pa himmelen for a sjekke
veret, kjpper en kaffe i automaten utenfor
leiligheten og setter seg i jobb-bilen. Han
kjorer til sin daglige oppgave: A rengjgre
offentlige toaletter. Han utfgrer sitt arbeid
med den stprste ngyaktighet. Han plukker

seppel, han pusser speil, han vasker vegger
og gulv. Han narmest demonterer toalet-
tene for 4 gjore dem helt rene. Han ser med
et lite, boyd speil under kanten pa skalen
for & forsikre seg om at det ikke liggerigjen
ellers usynlige spor av tilfeldige mennes-
kers avfgring. Dagen gdr sin gang, en ny
dag kommer, det samme gjentar seg. I lan-
ge sekvenser fplger vi ham gjennom flere



Days’ - en filmanbefaling

slike arbeidsdager. Toalettene er de samme,
hver dag er de skitne igjen, oppgavene
gjentas pd samme madte. Monotont ser vi
ham jobbe omhyggelig, samvittighetsfullt.

AVFORING OG URIN. For opprettholdel-
sen av et velordnet og renslig samfunn
som det japanske, er systemer for handte-
ring av menneskenes illeluktende og bak-
teriebefestede avfallsstoffer helt nedven-
dig. Likevel merker jeg mine fordommer
mot ham som utfgrer denne viktige job-

PERFECT DAYS

AR: 2023

SJANGER: Drama
REGI: Wim Wenders
MANUS: Wim Wenders, Takuma Takasaki
HOVEDROLLE: KOji Yakusho

LAND: Japan, Tyskland

Kan sees gratis pa filmoteket.no

PERFECT DAYS ...

“AFOEM OF EXTRAORDINARY
SUBTLETY AND BEAVTY"

o,

e, KOJ1 TAKUS

ben. Jeg er ikke alene om det. Man ser det
pa blikket til tilfeldige forbipasserende. En
ung medarbeider som jobber sammen med
Hirayama sukker oppgitt over hvor alvor-
lig han tar «drittjobben». Hirayamas egen
spster kommer pa et sjeldent besgk — hun
ankommer i en stor bil med privatsjafer.
Det er tydelig at hun tilhgrer et annet sosi-
alt lag. Hun ser forskrekket pa sin bror og
sier: «Er det sant det de sier, at du lever av
a vaske offentlige toaletter?»

I FILMENS TILSYNELATENDE totale mo-
notoni av toalettrenhold er det likevel ny-
anser. Det er disse nyansene som gjor fil-
men praktfull, og som viser at Hirayama
har et rikt og meningsfylt liv. Nar han hver
morgen ser opp mot himmelen smiler han,
og viforstar at han tar inn over segat en ny
dag begynner. I veggen pa toalettet ser han
plutselig skygger fra et tre, han smiler, vi
forstar at han nyter skjgnnheten i skyg-
gens bevegelser. I bilen, nar han kjprer mel-
lom toalettene, setter han pa kassetter med
musikk, han beveger seg forsiktig og lever
i musikken. Plutselig tar han fram et gam-
melt, enkelt filmrull-kamera, han tar et
bilde oppover, mot himmelen, av treernes
former mot skyene. Han smiler forsiktig.
Vi skjgnner at Hirayama har en kjeerlighet
til treer.

DET ER FINE NYANSER ogsa i ordlgse
mgter med mennesker. Han smiler og buk-
ker hoflig til de trengende som ma urinere
mens han vasker, han trer til side og venter.
Noen ganger far han et smil tilbake, andre
ganger ikke, han fortsetter uansett, like tal-
modig. Han hjelper en amerikansk turist
som ikke forstar hvordan toalettet funge-
rer, hun takker, han smiler. Et barn grater
pa et toalett, han ser ingen foreldre. Han
hjelper barnet, rolig og trgstende. Mor
kommer og tar barnet, uten en takk. Men
barnet snur seg, vinker forsiktig, Hirayama
vinker tilbake. En tilsynelatende psykisk
syk og fillete kledd eldre mann (en utelig-

ger?) gjor rituelle bevegelser under et tre.
Hirayama stopper opp, ser respektfullt
mot mannen og bukker. Hver lunsj spiser
han i den samme, lille parken. Her har han
daglig en ytterst forsiktig, ordlgs form for
samtale med en ung pike som spiser pa en
annen benk, i motsatt ende av parken. Han
ser henne.

HAN VASKER offentlige toaletter. Det gjor
han med omsorg og med stolthet, som en
kjeerlig handling mot fremmede mennes-
ker. De fleste er mennesker han aldri vil
mote. Menneskene han faktisk meter far
ordlgse smil og respektfulle blikk. Det gir
mening til dagen. Det gir en tydelig og dir-
rende varm lykke som gjennomstréler fil-
men. Det gir «perfekte dager».

OGSA ETTER JOBB fplger Hirayama faste
rutiner. Han oppseker et offentlig bad og
rengjpr seg omhyggelig. Tross jobben: Det
er intet skittent over ham. Etterpa kler han
seg enkelt, men elegant. Han sykler til en
travel undergrunnsstasjon, hvor han pa
samme spisested hver dag blir gjenkjent og
gnsket velkommen som «arbeidsmannens».
Han blir servert uten 4 si et ord, han bare
nikker og smiler og ser. Sd spiser han, mens
han observerer travelhetenilivet rundt seg.
Vel hjemme steller han smad treer han har
i potter. Og han leser. Det bugner av bpker
i den lille leiligheten. Vi far se at han ak-
kurat nd leser nobelprisvinneren William
Faulkner. Faulkner var kjent for a skrive in-
dre monologer i sine romaner. Han skrev
ikke bare hva folk sa, men ogsa hva folk
tenkte, inne i seg. Hirayama snakker nesten
ikke, men det er tydelig at han har tanker
han holder for seg selv — slik som Faulkner
sine karakterer. Hirayama er en mann med
innsikt.

‘PERFECT DAYS' er en film hvor jeg mot-
te egne fordommer og fikk dem korrigert.
Det er en film om hva som gir dyp lykke.
Det er en film om betydningen av 4 ha ver-
dier. Det er en film til & bli klokere av, en
film som gir litt sterre dybde til forstaelsen
av hva det vil si d veere et menneske.
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Ph.d. Hvorfor det?

B MINA PIIKS! DAHLI W DISPUTASJONSDATO 30. juni 2023 M INSTITUSJON Universitetet i Oslo

Ndar diagnosen er Livet.

Hvorfor valgte jeg a ta denne graden?

Det hele startet ikke med en brennende
ambisjon om a bli forsker, men som det
ofte gjor, med en serie tilfeldigheter og
noen mennesker som sd meg, og ga meg
muligheter jeg ikke selv hadde tenkt pa.

YAl UTPOSTEN 2 e 2025

Jeg hadde verken erfaring med eller ser-
lig forstaelse for akademisk arbeid under
medisinstudiet. Forskningsinteressen ble
vekket under studiets prosjektoppgave — i
mitt tilfelle en kvalitativ studie om ung-
doms forstaelse av hva helse er. Jeg forven-
tet mye fokus pa kropp og trening, men til
min overraskelse snakket ungdommene
mest om relasjoner og trygghet og om d ha

et liv man liker. Det var goy a fa sine fore-
stillinger motbevist.

I denne prosjektoppgaven ble jeg veile-
det av to professorer i allmennmedisin ved
UiO, Ole Rikard Haavet og Mette Brekke.
Sannheten er fortsatt at det som gjorde
stprst inntrykk var ikke selve forskningen,
men hvordan de fremsto. De var sa presise,
sa heflige, men tydelige og klare. Jeg hus-
ker at jeg tenkte: Hvordan ble de sann? Sdnn
vil jeg ogsd veere.

Sa da jeg som turnuslege fikk en telefon
fra Ole Rikard med spgrsmal om jeg kunne
tenke meg a sgke en stipendiatstilling i et
forskningssamarbeid mellom psykisk hel-
severn pd Ahus og allmennmedisin ved
UiO, svarte jeg spontant ja uten videre re-
fleksjon. Og godt var det, for veien til dok-
torgraden er som kjent lang, og hadde jeg
visst hva som sto i vente er det ikke sikkert
jeg hadde turt.

Hvordan var det?

Ph.d-Ippet er intenst i perioder, det er ingen
hemmelighet. Det krever utholdenhet og
en god porsjon stahet. Det er omveier, feil-
trinn, plutselige dpninger der man raser
frem for neste hindring dukker opp. Ingen
har gatt akkurat denne lille stien for deg.
Det var noen lange dager med statistikkpro-
grammer som ikke ga mening, andre dager
fikk jeg folelsen av at jeg var pa sporet av
noe stort. Mang en gang ga jeg opp, ga veldig
opp, for jeg etter noen stpttende innspill
startet pa igjen. Og igjen. Og sa var det de
magiske gyeblikkene hvor brikkene falt pa
plass. Hvor gode samtaler eller en artikkel-
tekst tente nye ideer, og hvor jeg kjente pa
den dype tilfredstillelsen av & veere en del av
noe stgrre enn meg selv. Jeg var heldig som
hadde gode kollegaer og veiledere pa veien.

Som stipendiat fikk jeg mulighet til a un-
dervise medisinstudenter, lage min egen
undervisning. Jeg fikk til og med eksami-
nere pa muntlige eksamener — inkludert
den avsluttende eksamen fgr studentene
var ferdige leger. Det var utfordringer jeg
likte. Hvordan finne balansen mellom &
skape det ngdvendige alvoret og samtidig
legge til rette for at studenten kunne vise
seg fra sin beste side? Som student er man



sd ofte en av mange. Det opplevdes me-
ningsfylt a veere en del av erfaring som var
viktige for dem og kanskje noe de ville
huske lenge etterpa.

Selve disputasen var en dag jeg pa noen
mater husker lite fra, men samtidig en dag
jeg aldri vil glemme. Til prgveforelesnin-
gen fikk jeg i oppgave 4 vise evidensen for
a flerne alle psykiske diagnoser i primer-
helsetjenesten. Hva? Huvilken evidens? Jeg
mdtte vri hjernen mer enn jeg noen gang
hadde gjort, men i mal kom jeg. Man mad jo
det. Dagen kom og gikk, ogsa for meg.

Hva fant jeg?
Vi hentet ut et datasett med konsultasjo-
ner fra alle pasienter som hadde vert hos

“In general proctice, we form
refationships with patients often
before we bnow what ilfnesses the

patient will have. The comrmitment, |
therefore, is to a person whatever
may befall them”

fastlegen i lgpet av et dr, neermere 17 000
pasienter og nesten 70 000 konsultasjoner
fra seks legesentre i Groruddalen i Oslo. Jeg
fikk stor frihet i hvordan jeg ¢gnsket a vin-
kle mine forskningsspgrsmal.

Jeg dykket ned i dataene og litteratur, og
ble interessert i 4 forsta de diagnosene vi
bruker. Hvorfor mente noen psykiatere at
allmennleger ikke var gode nok til a identi-
fisere psykisk sykdom? Hva er egentlig
psykisk sykdom? Nar er det sykdom, og
nar er det livet som river? Ndr skal vi kalle
det hva? Kunne det hende at psykiatere og
allmennleger ikke alltid sd pa disse diagno-
sene pa samme mate? Snakket vi egentlig
samme sprak?

I mitt materiale hadde nesten én av fem
pasienter som gikk til fastlegen i lppet av et

ar, fatt en psykisk diagnose. Dataene viste at
pasientene med psykiske diagnoser hadde
betydelig flere kroppslige symptomer enn
andre. Det bekrefter det vi som allmennle-
ger allerede vet: Alt henger sammen. Fysisk
og psykisk helse er tett forbundet, og det er
sjelden sa enkelt som enten eller. Skal man
bruke diagnosen nakkesmerter, sosialt pro-
blem/jobbkonflikt eller depresjon, nar alt pre-
senterer seg pa en gang?

Blant pasientene som selv rapporterte
hey grad av psykiske vansker, var det bare
75 prosent som hadde fatt en slik diagnose
hos fastlegen. Betyr det at noen gdr under
radaren? Eller hadde fastlegen prioritert
annerledes i sin diagnosebruk? Som all-
mennleger ma vi forstd og anerkjenne
kompleksiteten i pasientenes plager, sam-
tidig md vi klassifisere dem. Diagnoser er
viktige, de avgjor hvilke rettigheter og be-
handlinger pasienten far tilgang til. Men vi
ma ogsa vare bevisste pa hvordan diagno-
sene former var forstdelse av hvor skoen
trykker, og pasientens egen opplevelse av
hva de gar gjennom. Diagnoser er verktoy,
ikke sannheter.

Allmennmedisin handler ofte om d navi-
gere i det uklare og uferdige, og det var der
forskningen og det kliniske arbeidet maot-
tes for min del: I viljen til 4 se, tenke, og re-
vurdere underveis. Jeg endte i hvert fall
opp med flere spprsmal enn svar etter endt
doktorgradslgp, og med en enda storre re-
spekt for kompleksiteten i faget vart.

Tittelen pa avhandlingen var: Mental health
problems in Norwegian general practice. Identifica-
tion, presentation, and diagnosis. Finansiert av
Allmennmedisinsk forskningsfond
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Badstubad - sunt eller usunt?

Da jeg startet oppleeringsprogrammet for samfunns-

medisin i Finnmark, erfarte jeg at badstuvanen var utbredt i folket.
Badstubading var stimulerende, ogsa for det kollegiale sam-
arbeid om utviklingen av opplaeringsprogrammet.

Mine erfaringer med badstubading ble be-
lystien artikkel i Utpostennr 7,1988. Kunn-
skapsgrunnlaget om badstubading ble
styrket med referanse til en lederartikkel
fra British Medical Journal (1).

De fgrti forlgpne dr har gitt «badstuesa-
ken» stor utbredelse i flere deler av verden,
bade privat og offentlig.

Har det faglig sett skjedd noe

med badstusaken pa 40 ar?

En artikkel i JAMA fra 2015 gir gode over-
sikter av fordeler og ulemper (2). Oppsum-
meringen er enkel: @kt frekvens av badstu-
bading er assosiert med redusert risiko for
ulike hjerte- og karlidelser, og reduserer
dedelighet av alle drsaker.

12021 kom en mer oppdatert gjennom-
gang ved Rhonda P. Patrick, Teresa L. John-
son, i Experimental Gerontology om «Sauna
use as a lifestyle practice to extend health-
span» (3). Denne artikkelen har en omfat-
tende referanseliste med studier over len-
gre tid for de fleste sykdomskategorier.

I artikkelen fra 1988 fremholdt jeg en del
betenkeligheter til ivrig badstubruk. Men
de fprti drene som er gatt viser, gjennom et
bredt spekter av studier i mange land, at ge-
vinstene overgar betenkelighetene.

Betenkelighetene

Entusiaster taler for saken, men krisemel-
derne er ogsd pa banen. FHI henger seg pa:
«Heteslag i badstua» (4). Referansen er en

BM]J Case Report fra januar 2025 der en ung
kvinne er blitt liggende i varmen for lenge
og ble syk av det. Tilfellet er selvfplgelig al-
vorlig og illustrerer at man bgr ha noen
med seg ved slike gvelser.

Det minner meg om min forgjenger som
distriktslege «et sted i Norge». Han hadde
hatt giktfeberiyngre dager og var ikke helt
hjertesterk. Men han elsket badstua og del-
tok ilgrdagsbadingen med stor entusiasme
og humor. Sa skjedde det som man kunne
frykte. Han besvimte i badstua.

Doktoren i bygda 14 besvimt pa badstue-
gulvet! I den uro som fulgte var doktoren
«borte». 113 var enna ikke oppfunnet. Men
pa gulvet var det kjpligere og den gamle
vaknet sapass at han registrerte uroen om-
kring seg. Sa setter han seg opp og sier:

«A jal Omna dette ble min siste reis, sa er jeg

ren og nybadet om jeg kommer til det ene

stedet — og godt oppvarmet om jeg kommer
til det andre!»

Ved fornuftig bruk er denne egenbehand-
lingen anvendbar for det store flertall! Men
badetid og -omfang ma ikke overdrives.
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Personer med visse helseproblemer anbe-
fales a sjekke med fastlegen for de blir bad-
stuebrukere, iser hvis de har noen av fgl-
gende tilstander: Svangerskap, astma eller
spesielle respirasjonsbesveer, feber, nyopp-
statt hjertesykdom, epilepsi, sveert hoyt el-
ler svert lavt blodtrykk, bruker sentralsti-
mulerende eller beroligende midler, eller
er pavirket av alkohol.

«Verdensmesterskap» i badstuopphold
er farlig — etter flere dedsfall er det nd for-
budt i Finland (5).

Gode brukerrad

Dr. Jari Laukkanen fra Mayo Clinic mener
at bruk av badstue pa regelmessig basis
kan forhindre og gi bedring i et bredt spek-
ter av medisinske problemer

Det gis oss noen viktige rad om bruk av
badstue:

Temperatur mellom 70 grader (vannpa-
kast)—og 90 grader (t¢rr badstu) grader. Unn-
gd temperaturer opp mot 100 grader. Relativ
fuktighet under 60. Korte pkter, for eksempel
maks tre pkter pa fem til ti minutter. Da unn-
girman heteslag. A drikke rikelig pa forhdnd
(vann!) er viktig. En voksen svetter en halv til
en liter under en slik seanse. Qvrig omtale av
fysiologiske forhold forbigds her, men er fyl-
dig omtalt i oppgitte referanser.

Den dypsindige diskusjon over en kald
ol blir best etterpd — og da smaker som re-
gel vann best! En avis hadde nylig funnet
ut at badstubading var medvirkende arsak
til global oppvarming!

Fordelene - gevinstene

Det ligger serigse studier bak alle de fol-

gende populariserte rad, jfr. ref. (3).

® Ved 4 sitte noen minutter i en badstue
annenhver dag kan risikoen for Alzhei-
mers reduseres med 65 prosent

® A ta badstu forbedrer kardiovaskuler
ytelse - «xmenn som deltok i hyppige bad-
stuer, hadde lavere risiko for kardiovas-
kulaere hendelser»

e A tabadstu hjelper til med restitusjon et-
ter intens fysisk aktivitet — vel ansett i
treningssammenheng

o A tabadstu skyller giftstoffer ut fra blod-
banen og pker mikrosirkulasjonen

® A tabadstu kan lindre stress, ogdeteren
beroligende og avslappende aktivitet.

e A tabadstu kan igjen indusere en dypere
spvn —og gi bedre spvnmgnster

® Badstu kan bidra til & bekjempe sykdom.
Pavirkningen pd immunsystemet er uspe-
sifisert.

® Ved badstubading renses huden

® [ badstua forbrennes kalorier

INNPOSTEN

® Badstubading bringer rekreasjon og so-
siale fordeler
® Badstubading foles bra og bedrer hver-
dagshumgret
En folkelig omtale av badstuesakens man-
ge sider er gitt i nylig utkommet bok om
«Badstufolk» (6). «Badesaken» var ellers
beskrevet av Eilert Sundt pa 1800-tallet og
viderefgrt pa 1900-tallet i mange bygder av
distriktslegen, sanitetsforeninger og helse-
lag. Ogsa Edvard Munch viste interesse
gjennom sine valg av malerimotiver pd
1920-30-tallet.
Arne Garborg ga denne oppfordring i
1923:
«Ndr dei gamle var likso frisk og sterke som
me no er veikvorne,
So kom det ikkje minst av, at dei hadde eit
badehus pa kvar gard
Og nytta det badehuset frd barndoms til al-
derdoms ari.
Me fer leere det som sa mykje anna godt av
dei gamle.
Badehus upp att ogibruk att!
Eit badehus pd kvar gard eller i kvar grend.»

Garborgs oppfordring hadde gjennomslag.
Det ble bygget badstuer rundtibygdene. Pa
en utpost er badstuer et flott folkehelsetil-
tak som gjerne ma fa enda sterre utbredel-
se (2)! Og nd finner vi dem bade pa fjell og i
fjord (7).

Alti alt er vurderingen na at a ta badstu
et par ganger i uken gir bedring i de fleste
studerte medisinske tilstander. Det er sosi-
alt stimulerende, psykisk stabiliserende og
gir etterfplgende god sgvn.

REFERANSER

1. Hawkins,C: The sauna: killer or healer? Leading
article. Br Med ] 1987, 295, 1015-1016.

2. Laukkanen T, Khan H, Zaccardi F, Laukkanen JA.
Association Between Sauna Bathing and Fatal
Cardiovascular and All-Cause Mortality Events.
JAMA Intern Med. 2015; 175 (4): 542-8.

3. Rhonda P. Patrick, Teresa L. Johnson, Sauna use as a
lifestyle practice to extend healthspan, Experimental
Gerontology, Volume 154, 2021, 111509, ISSN 0531-
5565. https://doi.org/10.1016/j.exger. 2021.111509.

4. https://nhino/livsstil/egenomsorg/heteslag-i-
badstua.

5. I nyhetene fra Finland ble et meldt om konkur-
ransevilkdr saisom 110 gram terr badstu, den ble
vinner som holdt ut lengst tid. Store brannskader
og akutt hjertestans stoppet konkurransene.

6. Lerhol K, Rogn HB. Badstufolk. Norsk badstukul-
tur. Veien til gode badstuopplevelser. Frisk Forlag
2021.ISBN 978-82-8437-006-4

7. 1 Finland er det na én badstu for hver annen inn-
bygger. https:/no.wikipedia.org/wiki/Badstue. Nor-
ge harnoe a strekke seg etter. Alle smd badstuer som
kommer i havner og turistomrader er en fin sats-
ning som fastlegene gjerne ma pushe!

DAG BREKKE

Pensjonist. Spes. Samfunnsmedisin,
allmennmedisin og arbeidsmedisin. DPH, ph.d
B DAGBREKKE45@GMAIL.COM
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Som leder i Allmennlegeforeningen (AF)
pnsker jeg a rette en stor takk til alle vare
tillitsvalgte som hver dag gjer en uvurder-
lig innsats for allmennlegene rundt om i
landet. De tillitsvalgte utgjgr ryggraden i
vart arbeid, bade for fast ansatte leger og
for neringsdrivende. Deres engasjement
og sta-pd-vilje forer til endringer som gir
oss bedre arbeidsvilkar, sikrere rammer og
mer forutsigbare avtaler. Dette arbeidet
danner grunnlaget for bade lokalt og sen-
tralt samarbeid. Uten gode prosesser lokalt
ville det vere langt vanskeligere a fi til
gode lgsninger sentralt.

Det er nettopp pa lokalt niva at mange av
de viktigste gjennombruddene skjer. Gjen-
nom gode forhandlinger og konstruktiv di-
alog i kommunene har vi sett ordninger
vokse frem som senere har blitt normgiven-
de nasjonalt. Vi har sett gode eksempler
som rekrutteringstilskudd, gkt lokalt basis-
tilskudd og fastlgnn pd legevakt, for d nevne
noen. Slike fremskritt viser hvor viktig det
er a ha engasjerte tillitsvalgte som kjenner
de lokale utfordringene og mulighetene.
Deres arbeid er selve motoren i a fa til forbe-
dringer som senere kan breddes og gagne
alle allmennleger.

LEGEFORENINGENS HJORNE

Hvem er dine tillitsvalgte?

Samtidig er jeg bekymret for at det flere
steder i landet rapporteres om stgrre vansker
med a rekruttere nye tillitsvalgte. Enkelte fyl-
ker stdr nd uten 1. landsrad. Det betyr at regi-
onen ikke har noen hovedtillitsvalgt inn i
landsradet eller i de jevnlige mgtene vi har
med AF-representantene fra alle lokalfore-
ningene. Det svekker vart fellesskap og mu-
ligheten for a bringe lokale utfordringer eller
suksesshistorier videre til resten av landet.
Dette ma vi jobbe sammen for & bedre.

Det kan vere lett 4 tenke at det 4 vaere
tillitsvalgt er en stor belastning, og at man
star alene med ansvaret. Men sannheten er
atingen stdr alene i denne rollen. Vi har et
stort og erfarent korps av tillitsvalgte som
stptter hverandre, og ekstra hyggelig er det
nar vi metes. Legeforeningen tilbyr gode
kurs og veiledning for a sikre at alle fgler
seg trygge i vervet sitt. I tillegg har styret i
Allmennlegeforeningen fordelt fylkene
mellom oss, slik at alle har en fast kontakt-
person i styret a henvende seg til. Jeg er
selv ogsa alltid tilgjengelig for spgrsmal el-
ler rad fra tillitsvalgte.

Allmennlegetjenesten star foran store
utfordringer i drene som kommer. Vi lever
lenger og med flere sykdommer, og stadig

Lyst til a prove

mer kan behandles i primerhelsetjenes-
ten. Behov for gkt tverrfaglig samarbeid vil
kreve tett dialog og solid organisering. Vi
ma sikre at allmennlegene har en tydelig
stemme i disse prosessene, og det er nett-
opp gjennom vare tillitsvalgte at denne
stemmen blir hert.

2025 er et valgdr, ikke bare til Stortinget,
men ogsa i Legeforeningen. Vi har allerede
mange flinke og engasjerte tillitsvalgte,
men vi trenger stadig flere. Jeg gnsker derfor
a oppmuntre flere av dere til & vurdere et til-
litsverv. Jeg har aldri angret pa at jeg lot meg
lokke inn i arbeid som tillitsvalgt. Du tren-
ger ikke a veere ekspert fra dag én — vi har
alle veert nybegynnere. Det viktigste er en-
gasjement og vilje til a bidra til et bedre ar-
beidsmiljp og en god allmennlegetjeneste.
Sammen kan vi sta sterkere, oppna mer og
sikre at allmennlegene fortsatt kan tilby be-
folkningen helsetjenester av hgy kvalitet.

Tusen takk til dere som allerede gjor en
innsats. Og til deg som vurderer 4 bli tillits-
valgt: Ta kontakt med oss i Allmennlege-
foreningen — vi vil gjerne hore fra deg!

NILS KRISTIAN KLEV

Leder Allmennlegeforeningen
B NILS.KRISTIAN.KLEV@LEGEFORENINGEN.NO

Utlysning av

AFU-stipend

deg pa forskning?

Allmennmedisinsk forskningsutvalg (AFU) utlyser stipend
til leger som vil ga i gang med et forskningsprosjekt som er

aktuelt for primaerhelsetjenesten.

Er du lege i allmennmedisin eller samfunnsmedisin og har en idé du vil

utforske eller et forskningsprosjekt du @nsker & realisere, kan du sgke om
stipend for inntil 6 maneder.

Allmennlegestipendet er i hovedsak rettet mot leger som ikke har forsket
tidligere, og stipendet skal gjgre det mulig 4 ta fri fra andre oppgaver for 3
kunne forske - pa heltid eller deltid. Det er nok at du har en god idé for &
kunne sgke, men du ma ha kontaktet en veileder far du seker. Har du
sparsmal, ta kontakt med et av de allmennmedisinske universitetsmil-
joene i Oslo, Bergen, Trondheim eller Tromsg, eller send mail til: nfa@
legeforeningen.no

Les mer pa www.legeforeningen.no/afustipend eller skann QR-koden.
AFU-stipend utlyses to ganger i aret. Neste sgknadsfrist er 1. mai 2025.
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Ny fag-

gruppe
i 2024

Eg har grubla litt over namnet vart — Fag-
gruppe Fengselshelseteneste. Vi kunne ha
heitt Faggruppe for fengselslegar? Ofte har
eg kalla oss, utan 4 tenke meg om, Faggrup-
pe for fengselsmedisin. Sd har eg kome til
at namnet ikkje er sd dumt likevel. Ein av
mine kjepphestar er at legar som jobbar i
fengsel ma engasjere seg i alle delane av
helsetenesta, ikkje berre det kurative lege-
arbeidet.

Initiativet til 4 lage ei faggruppe for feng-
selshelsetenester kom fra Norsk forening
for allmennmedisin (NFA). Engasjementet
sprang ut fra eit menneskerettsperspektiv
og ei erkjenning av at innsette i fengsel er
ei gruppe som har sarskilte behov og dar-
legare fysisk og mental helse enn befolk-
ninga forgvrig.

Gruppa vart etablert 1 september 2024,
og fekk i lgpet av hausten ti medlemmar
fra heile landet. Vare viktigaste mal er a
jobbe med fagutvikling for alle fengselsle-
gar, og a formidle informasjon til alle andre
legar som har innsette som pasientar om
det som er serskilt for denne pasientgrup-
pa. Til demes har dei innsette ikkje tilgong

GRUPPEMEDLEMMAR
® Hilde Skrede i Ringerike fengsel

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 pa med?

Fengselshelseteneste

til eigen mobiltelefon eller til internett, dei
skal heller ikkje vite om avtaler utanfor
fengslet — av sikkerheitsmessige arsaker.
Sa korleis skal spesialisthelsetenesta da fa
kalla inn desse pasientane til time?

Fengselslegen sine arbeidsoppgaver loy-
sast best ved hjelp av allmennmedisinske
arbeidsmetodar. Helsetenestene i fengsel
fungerer best ndr legen er ein del av teamet
som jobber med og for dei innsette. Dette
teamet er i all hovudsak samansett av sju-
kepleierar, ein fysioterapeut, nokre fa hel-
dige har ogsd ein helsesekreter. I mange
fengsel er legen ein marginal ressurs som
bestillast av nokon andre i fengselshelsete-
nesta. Dette gnskjer mange av fengselsle-
gane a endre pd.

Kommunane som har eitt eller fleire
fengsel plassert i sitt omrdde, star fritt til &
organisere fengselshelsetenestene i trad
med lovverk og faglege retningsliner. Det-
te forer til stor variasjon ndr det gjeld stil-
lingsprosentar og stillingsinstruksar for
fengselslegane.

Utover allmennmedisinsk kompetanse
og erfaring, sd er det nyttig 4 kunne ein

del om kriminalomsorg, straffeprosess og
straffegjennomfering. Alle i fengselshelse-
teamet jobbar i tett samarbeid med Krimi-
nalomsorgen sine aktgrar, samstundes som
vima sgrge for var frie og uavhengige rolle.

Faggruppa sitt arbeid vart hausten 2024
prega av at Helsedirekoratet la ut pa hoy-
ring ein ny veileder for fengselshelsetenes-
te. I samband med dette arrangerte NFA og
faggruppa eit frukostseminar like for jul.
Av den omfangsrike deltakarlista sag vi at
det er mange samfunnsaktgrar som er opp-
tekne av pasientgruppa vi jobbar med og
for, og saleis ogsa opptekne av det vi driv
med. Det er motiverande og skjerpande —
og ikkje minst minner det oss om kor vik-
tig dette samfunnsoppdraget er.

Legar som ikkje jobbar i fengsel, men
som er engasjert i denne pasientgruppa er
ogsa velkomne til 4 bidra i gruppa.

HILDE SKREDE

Fengselslege i Ringerike fengsel,

leiar i Faggruppe Fengselshelseteneste

i Norsk forening for allmennmedisin (NFA)
B SKREDEHILDE@GMAIL.COM

® Kjell-Arne Helgebostad i Romerike fengsel

® Maciej Stefan Wojtak i Sem og Berg fengsel
® Marianne Burkeland-Matre i Larvik fengsel
® \eronika Brezova i Tromse fengsel

® Sigurd Vaalandsmyr Holen i Froland fengsel
® Kristin Stoum i Verdal fengsel

® Milla Branden i Oslo fengsel

® Martin Turzer i Oslo fengsel

® Tora Mellin Olsen Heggvik i Bergen fengsel
® Anne-Lisbeth Vabe i Bergen fengsel

ILLUSTRASJONSFOTO: GETTY IMAGES / DANIEL TADEVOSYAN
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BOKANMELDELSE

Jordncer og nyttig
for bade lek og Icerd

Catharina Elisabeth
Arfwedson Wang
Babyblues

En selvhjelpsbok for
nybakte foreldre

118 sider
Universitetsforlaget
Oslo 2022

ISBN 978-82-15-06366-9

Babyblues

Begrepet babyblues er pa norsk ofte oversatt
til barseltdrer. Forfatteren av denne boken
er professor og psykologspesialist ved uni-
versitetet 1 Tromsg. Hun har forsket pa
mental helse under graviditet og i barsel-
og spedbarnstiden.

Sakset fra baksideteksten:

«(Boken) Babyblues handler om at livets

lykkeligste periode ogsd kan vaere full av ut-

fordringer og nedturer, og hvordan vi kan

forsta og handtere de litt merkere skyene.»

Og videre:
«Faktum er at sa mange som 10-20 prosent
av kvinner og 5-10 prosent av menn fgler

seg deprimerte og engstelige i barselperio-
den. Og — de forteller det ikke til noen, de er
ensomme og de skammer seg.»

Boken er bade lettlest, hgyst relevant for
nybakte foreldre, og den kan veere til stor
nytte 4 ha for handen bade i allmennprak-
sis og pa helsestasjonen f.eks. Jordnere
fortellinger om foreldres erfaringer og om
hvordan man kan forstd — og ikke minst
viktig — hvordan nybakte foreldre kan
hjelpes over «kneika». For det er nettopp
slik det fungerer for noen foreldre — det er
en oppoverbakke, men til et nytt «utsikts-
punkt», hvor foreldrene og barnet far det
langt bedre sammen. Forfatteren beskriver
dette levende og jordnaert i denne boken.

L et avsluttende kapittel tar forfatteren opp
viktige temaer pa samfunnsplan. Hun fram-
hever hvordan ulike kulturer i verden til en-
hver tid har hatt ritualer for viktige overgan-
ger i livet — og da inklusive ndr et barn blir
fodt. En fedsel har veert feiret og markert med
stotte fra familie og naermiljo — ogsa i var kul-

En perle av en bok

Marte Roa

Syvertsen
Menneskehjernen
Farlig og fantastisk
223 sider

Bonnier

Norsk Forlag

Oslo 2022

ISBN 978-82-84192-35-2

Dette er en uvanlig fagbok, beregnet bade
pa lek og leerd. Vi star overfor ikke mindre
enn en presentasjon av homo sapiens’ vil-
kar i verden — med fokus pa de siste kjente
detaljer om var hjerne, og hvordan vi kan
forstd enkeltmennesket og vire samfunn
pa denne kloden var i dag.

Teksten rommer store tidsspenn og per-
spektiver fra dyreverdenen via neanderta-
lerne til homo sapiens, ja, til vare dagers
hverdagsliv pa godt og vondt. Og alt dette
via fokus pa detaljer fra var egen hjerne.
Sma og sterre erfaringer fra et vanlig dag-
ligliv far en utvidet mening gjennom be-
skrivelser av hvordan «topplokket» vart er

n UTPOSTEN 2 e 2025

blitt konstruert gjennom uminnelige tider
bakover i historien. En kan nesten «miste
pusten» av bokens omfang. Og samtidig
suges vi inn i en fascinasjon av de sjeldne
gjennom lesingen om vadr tids livsvilkar.
Forfatteren er lege med doktorgrad i nev-
rologi. Sakset fra baksideteksten:
«Mye av forklaringen pd menneskets egen-
art ligger i hjernen, helt forrest i pannelap-
pen, iet omrade som barer navnet prefrontal
cortex. Det er her hjernens mest avanserte
funksjoner befinner seg, funksjoner som
gjor oss i stand til 4 tilpasse atferd og hand-
linger for & oppna et mal i framtiden. Dette
er et omrade i hjernen som det tradisjonelt
har vert forsket lite pa, til tross for den av-
gjorende betydningen det har for oss men-
nesker.»
Og videre:
«Hva skjer nar du star foran alle suppepose-
ne pa butikken og prever & velge hvilken
suppe du skal ha til middag? Hvorfor er ung-
dom mer villige til 4 utsette seg for risiko
enn voksne? Hva gjor at du greier a opptre
rolig selv ndr du er sa sint at det fgles som
om det koker i hodet? Svarene pa disse, og
en rekke andre interessante spgrsmal, fin-
ner viipannelappen.»

tur, for eksempel ved at besteforeldre og an-
dre i slekten har vert tilgjengelige i neermil-
joet. Og pa fodeavdelingene var det vanlig a
veere innlagt i alle fall en ukes tid, viktig bade
for a kjenne trygghet for at alt var vel med
mor og barn, og at ammingen var kommet
godtigang.

I dag bor det kanskje ikke slektninger i
nermiljget. Og fodeavdelinger blir neer-
mest presset til 4 sende sine barselkvinner
hjem kun timer etter fgdselen enkelte ste-
der! Og som forfatteren skriver:

«A fa barn er ikke en sykdom, men likevel
(er det) kunnskapslest 4 ikke forsta at syke-
husene (tidligere) har ivaretatt en ngdven-
dig omsorgsoppgave for barselfamilien som
ikke enkelt lar seg erstatte med korte hjem-
mebesgk av en jordmor og en helsesykeplei-
er»

Babyblues avsluttes med et hdp om at ny-
bakte foreldre kan finne stotte og trost i
boken, «og at det finnes mennesker der ute
som kan og vil hjelpe ..»

Dyp innsikt i tematikken og en varm og
jordneer presentasjon av situasjonen man-
ge foreldre befinner seg i, gjor at jeg vil an-
befale boken spesielt for leger i allmenn-
praksis og pa helsestasjoner.

ELI BERG

Noen stikkord om det videre innholdet i
denne utgivelsen:

® Lzering og avhengighet

® Depresjon, selvkritikk og perfeksjonisme
® Drgm eller virkelighet?

® Vold og drap

® Frivilje

® Oss og de andre

Underveis i teksten forholder hun seg til
en lang rekke spgrsmalsstillinger behand-
let bade av filosofer og samfunnsvitere.
Ikke minst interessant er omtalen av det
«evige» spgrsmalet om hva som kan til-
bakefores til arv og hva som skyldes miljg-
et vi lever i — og da spesielt hva som barn
erfarer gjennom oppveksten sin.

Som avslutning er boken utstyrt med et
solid knippe referanser til aktuell norsk og
internasjonal forskning, samt at forfatte-
ren presenterer en liste over faglige frem-
medord med forklaringer beregnet pa
ikke-medisinere.

Boken er skrevet i et konsist, lettlest og
hverdagsnart sprak.

Boken anbefales.

ELI BERG



CHATGPT
Allmennlegene
var flinkere enn roboten

Svenske forskere har sjekket om roboten
ChatGPT (versjon 4) er flinkere enn leger
som var i ferd med a bli spesialist i
allmennmedisin, til 3 diagnostisere
komplekse pasienttilfeller fra allmenn-
praksis. Observasjonsstudien var blindet
ved at de som vurderte svarene ikke
visste om svarene kom fra roboten eller
fra legene. De anonymiserte legebesvarel-
sene ble hentet fra oppgaver som ble
gitt til leger under spesialistutdanning

i allmennmedisin i perioden 2017-2022.
De samme tekstene ble ogsa lagtinni
ChatGPT. Da svarene ble sammenlignet,
viste det seg at legene i signifikant sterre
grad enn roboten hadde gitt riktige svar.
Gjennomsnittlig skar pa en 10-punkt-
skala var 6 for tilfeldig utvalgte lege-
svar, mens GPT-4-skaren var 4,5. Blant de
aller beste legene var gjennomsnittlig
skar 7,2. Legene generelt skaret i snitt
1,6 poeng hayere enn roboten, og legene
pa toppniva hadde 2,7 poeng mer enn

ChatGPT.
@ IBMJ Open (R Arvidsson et al), desember 2024,
doi: 10.1136/bmjopen-2024-086148
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klager fra pasienter og parerende til Sivil-
ombudet i 2019 er analysert i en kvalitativ
studie. Klagene gjaldt negative erfaringer
med primaerhelsetjenesten. Overordnet
viser analysene at det er et gap mellom
forventet kvalitet og opplevde tjenester,
bade pa kort og pa lang sikt. Klagene
handler om tilgang til hjelp, darlig koordine-
ring og utilstrekkelig behandling. Type
klage ble gruppert i fire hovedkategorier:

1. Tjenestene pasientene mottok sam-
svarte ikke med deres opplevde behov.

2. Pasientene opplevde darlig overgang
mellom de ulike helsetjenestene.

3.Bade pasienter og parerende synes
pasientforlepet var darligere enn det som
burde veert standarden. 4. utilstrekkelig hjelp
bidro til en tung byrde for de parerende.

® BMC Health Services Research (AA Eriksen et al),
januar 2025, doi: 10.1186/512913-025-12231-9

SAKSET FRA FORSKNING

VOKSNE MED ADHD
Digitale opplegg kan ha effekt

Kan digitale intervensjoner, bade som heldigitale lesninger og
kombinert med ansikt-til-ansikt oppfelging, vaere til hjelp for
voksne med ADHD? Dette er hovedtemaet i en norsk doktor-
avhandling. De to intervensjonene som er undersekt er
det digitale selvhjelpsprogrammet MinADHD og ERIA,
som er et kombinert digitalt og gruppebasert pro-
gram for emosjonelle reguleringsvansker. Begge
lesningene er utviklet for voksne med ADHD. Hoved-
funnet er at voksne med ADHD kan ha nytte av digitale
lesninger. Deltagerne var godt forneyd med de digitale
intervensjonene, og det var bedring i primaere mal for
begge intervensjonene pa gruppeniva. Samtidig viser
studien at det kan veere krevende for deltagerne a felge
hele opplegget, og tiltak som SMS-paminnelser
hadde begrenset effekt.

@ Doktoravhandling, psykolog Emilie Sektnan Nordby,
disputas i desember 2024 ved Universitetet i Bergen

KOMPLEK.SE PASIENTER . .
Ustabile og fastlaste lege-pasientforhold

Samarbeidet mellom fastlegen og multimorbide pasienter med psykososiale vansker
og avhengighetsproblematikk, kan veere utfordrende. Danske forskere har sett pa 12
lege-pasientforhold og har intervjuet bade fastlegene og pasientene. Overordnet ble alle
pasient-lege-relasjonene karakterisert som enten fastlaste eller ustabile, med utfordrin-
ger knyttet til meningslese konsultasjoner, konflikter rundt livsstil, resignasjon, tilbake-
holdt informasjon og felelsen av hapleshet. Mulige lesninger beskrives blant annet &
kunne veere tilpasning til pasientens behov, imetekommenhet overfor utfordringene

0g a tilby vedvarende mental stette selv om de medisinske problemene forblir uleste.
Bade pasientene og legene mener at relasjonen i lege-pasientforholdet er helt avgjerende
for et godt samarbeid.

® BJGP Open (MA Toft Kristensen et al), januar 2025, doi: 10.3399/BJGP0.2024.0146

HJEMMESYKEPLEIEN o .
Bryter regler for a gi god omsorg

Ansatte i hjemmesykepleien strekker seg langt,
0g setter pasienten foran systemet. Det viser en
studie gjennomfart av forskere ved Senter for
medisinsk etikk, Universitetet i Oslo. Informantene
i studien bret iblant noen av reglene for hjemme-
basert omsorg og gikk utover det som 13 i det
formelle vedtaket. De aksepterte ogsa en okt risiko
for egen sikkerhet og helse for & kunne gi god
omsorg. Artikkelforfatterne poengterer at selv
om personalets tiingerming bidrar til ekt fleksi-
bilitet og individualisert omsorg, kan det ogsa
fere til manglende klarhet om profesjonelle
grenser og ansvar. Den kvalitative studien er

en kombinasjon av deltagende observasjon og
intervju, og ble gjennomfert i tre kommuner i
Serest-Norge.

@ BMC Medical Ethics (CK Hertzberg et al), september
2024, doi: 10.1186/512910-024-01094-0

DIGTALE VERKTOY_
Fastlegene jobber for en god balanse

To Stavanger-forskere har sett pa fastlegers erfaringer med nye digitale teknologier innen
helse. Elleve fastleger fra ulike allmennpraksismiljger i en byregion pa Servestlandet er
intervjuet. Teknologi som gjer det mulig & sende og motta elektroniske meldinger pa en sikker
mate kan fere til mer effektiv og bedre dialog med pasientene. Men teknologien byr ogsa pa
utfordringer for fastlegen. Fastlegene i studien understreket nedvendigheten av a integrere
digitale verktey pa en mate som stetter opp under det relasjonelle og etiske grunnlaget for
omsorgsrollen de har. Legene var opptatt av a fa til en god balanse mellom bruken av digitale
fremskritt og bevaring av kjerneverdiene ved god og personlig pasientomsorg.

@ Scandinavian Journal of Primary Health Care (D Nassehi og E Ramvi), desember 2024,

doi: 10.1080/02813432.2024.2437417
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Terclara 98 mg/ml er den fgrste reseptfrie
neglesoppbehandlingen med topikal terbinafin.

Les mer pa terclara.no | Finnes pa apotek

Terclara (Terbinafin 98mg/ml liniment, opplgsning) er et reseptfritt legemiddel indisert til voksne (>18 &r) for behandling av milde
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er misfarging av negler, onykolyse, onykomadese, paronyki, kontaktdermatitt og erytem. Pris: 459 NOK. Konsulter felleskatalog
tekst eller SPC for mer informasjon. Allderma AB, +4610-8899310. Dato: 02/2025
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LEGEN LESER

Leger leser hver dag, journaler, rapporter, epikriser og fagblader. Men hva leser legen utenom faglig
relatert litteratur? Og nar leser legen dette - om kvelden, i helgene, i feriene, lydbok i bilen pa vei fra jobb?
| denne spalten ensker vi a lese om akkurat det, om boken legen leser og hvorfor akkurat den boken ble valgt.

Guro Steine Letting?/4

Eg ser alltid fram til 4 lesa! A dykka inn i ei
historie gir kvile for hovudet. A lesa pa sen-
ga er ei vane eg har teke med meg sidan
barndommen. Romanar er eit vindauge til
andre menneske sine liv — litt som kvarda-
gen pa fastlegekontoret. Men smarttelefo-
nen freistar stadig, og eg tek meg sjglv i a
skrolla gjennom nettavisene fpr eg opnar
boka. Pa nattbordet ligg no Hegel — en enkel
bok om en vanskelig filosof av Sigurd Hverven.
Den har eg lant pa biblioteket og allereie
fornya to gonger. Det gar nemleg ikkje sa
fort framover, sjplv om det er ei veldig inter-
essant bok. Hegel levde pa 1800-talet, og
Hverven forklarar tankegodset hans i ei mo-
derne vinkling, og gjer det lettare tilgjenge-
leg for vanlege folk. Hegel sine tankar om
krig, kjerleik og historie er interessante.
Det gir perspektiv pd kvardagen vdri dag.
Kva verdiar er det vi ser pa som

viktige? Hegel er oppteken av
fellesskapen og at vi blir til i
mete med andre. Vi kan
leera mykje av det som er
tenkt for, om vi tek oss
tid til 4 dykka ned i det
langsame.

ALIS og fastlegevikar, Fredrikstad kommune
B GUROSTEINE@GMAIL.COM

Biblioteket er ein uvurderleg sam-
funnsinstitusjon. Tenk at vi alle kan ldna
beker, kunst og instrument heilt gratis! Eg
har funne mange beker eg elles ikkje had-
de lese pa biblioteket. Ein sjanger eg opp-
daga pa biblioteket er teikneseriar for
vaksne, eller grafiske romanar. Illustrasjo-
nar er kraftfulle! Ei bok eg gjerne vil at
fleire skal oppleva er En frivillig dpd av Stef-
fen Kverneland. Da forfattaren var atten ar,
tok faren livet av seg. Han skriv og teiknar
om kva som skjedde for og etter. Kva teikn
var det han og familien oversag? Boka er
sterk og poetisk. Du les den pd ei lita
kveldsstund!

Nokre gonger i dret moter eg leseglade
venner i ein lesesirkel. Vi avtalar kvar gong
ei eller fleire bpker vi alle skal lesa. Det hjel-
per a forplikta seg, sjolv om eg ikkje alltid
far lese heile boka ferdig. Etter at eg starta i
gruppa, har eg lese fleire bg-
keriaret. Nar vi mo-

test, deler vi

synspunkt og inntrykk fra boka. Eg blir sta-
dig overraska over at vi mange gonger opp-
fattar teksten ulikt. Diskusjonen i felles-
skap forsterkar leseopplevinga.

Tenk at Noreg endeleg skulle fa ein ny no-
belprisvinnar! Forfattaren Jon Fosse kjem fra
min heimkommune, Kvam i Hardanger. Han
skriv pa ein sereigen mate, med fa punktum
og mange gjentakingar. Nokre av bgkene
hans er veldig tjukke. A lesa dei kan kosta litt
innsats, men gir store opplevingar tilbake.
Om du gnsker ein smakebit av hans forfattar-
skap, vil eg anbefala ei perle av ei bok; Kvit-
leik. Den er pa berre 61 sider. Boka handlar
om ein mann som kgyrer rundt pd mafa og
til slutt gar seg vill i skogen. Det verkar som
om han pd ein mate gnsker d seg vill. Les den
sakte! Boka skildrar overgangen mellom liv
og ded pd ein lysande mate.

Godt lesedr 2025!
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Kakefredag og

kraften i en kopp kaffe

Nytraktet kaffe gir dagen en gylden start.
Te er heller ikke a forakte. Dette er vi enige
om der jeg jobber, medarbeidere og kolle-
ger. Sd ndr klokka naermer seg dtte starter
dagen for kaffetrakteren. Og slik metes vi,
ved trakteren nar solen star opp, med en
koppihanda. Noen stopper kort, andre har
bedre tid. Horer siste nytt, legger en slag-
plan for dagen, for oppgavene kaller.

Gjennom dagen trekkes vi mot duften
fra disse malte bgnnene. Vandringen gar
gjennom resepsjonen og gir rom for sma-
prat underveis. Det er fint. Vel ute pa pau-
serommet, en vel fortjent pust i bakken.

Kakefredag var resultat av nedskjering
og pavirkning utenfra. Helsedirektoratet
anbefalte ikke bare fem om dagen, na var
det atte! Sptsaker matte vike plass for frukt
og fiber. Vi er en matglad gjeng og sgtsaker
stod pd menyen i nesten hver matpause.
Det var tid for modernisering, en skarp
sving. Fra mandag til torsdag gar det na i
bredskive med ost og skinke, kanskje salat.
Helt forbilledlig. Og pd fredager, da koser vi
oss! Med ubegrensede mengder av godteri,
snacks og spte bakevarer.

Gjengen som jeg jobber sammen med er
dedikert og allsidig. Da kakefredag ble inn-

fort var jeg litt bekymret for at prosjektet
kunne ta helt av. Med dyre kaker som er
tidkrevende alage. Den opprinnelige idéen
var a gjore litt ekstra ut av matpausen etter
endt arbeidsuke, noe enkelt og gjennom-
fprbart. Na har kakefredag pagatt en stund.
Is og peangtter er en klassiker, fruktfat er
populert, og ulike kaker naturligvis.

Som du skjpnner sa verdsetter jeg disse
folka. Smapraten. Vitsene. Med en kaffe-
koppihdnda har vi Ipst sma og store utfor-
dringer. Og pa finurlig vis bidrar bade kaffe
og kake til 4 sveise oss sammen.

Deler en oppskrift fra boka til Camilla
Hamid, Home sweet home, Polaris forlag.
Dette er en annerledes kake, en c-vitamin-
bombe som er morsom 4 lage. Med som-
merduft og dryss av sol.

Marokkansk appelsinkake
Kika dyal limon

6-8 biter

1 moden appelsin, normalstor,
gjerne ekologisk

1 stort egg eller 2 sma

1% dl farin (110 g)

3 dl mandelmel (150 g)
Grovhakkede mandler til pynt
Smer til formen

® Vask appelsinen grundig og fijern
klistrelapper

® | egg appelsinen som den er (med
skall) i en kasserolle og dekk med
vann. Kok opp pa middels varme. La
smakoke under lokk i cirka 45 minutter
eller til appelsinen er helt myk.

® Ta ut appelsinen, la den kjoles ned og
del sd i grove biter. Fjern eventuelle
stener. Mos bitene til en fin puré. Sett
til siden.

® Sett stekeovnen pa 175 grader,
over- og undervarme.

® \/isp egg og sukker til det har blitt hvitt
og luftig. Tilsett appelsinpuré og bland
til en jevn rere. Vend til sist mandelmel
forsiktig inn, bruk slikkepott. Bland til
enjevnrere.

® Smor kakeformen, cirka 20 cm i
diameter, generast med smaer, hell i
rora.

® Stek kaka i nedre del av ovnen i 20-30
minutter, eller til den har fatt en fin
gyllen farge og er gjennomstekt,
kontroller gjerne med en fyrstikk.

® | 3 kaka svalne fer du tar den ut av
formen slik at den kan avkjeles helt.
Pynt med mandel og server.

Oversatt fra svensk av Elin Tora Hoel

ELIN T. HOEL
Redakter i Utposten
M ELINTORA@HOTMAIL.COM
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Mortalitetskoderne
ved dedsdrsaksregisteret

Hvem er dere?
Ved dedsarsaksregisteret ved Folkehelsein-
stituttet (FHI) jobber mortalitetskodere
med koding og kvalitetssikring av dgdsdr-
saker. Ringer du veiledningstelefonen far
du snakke direkte med en av oss.
Dogdsdrsaksregisteret er et lovbestemt sen-
tralt helseregister som pa grunnlag av deds-
meldinger og obduksjonsresultat utarbeider
nasjonal dedsdrsaksstatistikk. Dgdsdrsaks-
registeret skal blant annet overvake og bely-
se dpdsarsaker over tid, fremme og gi grunn-
lag for forskning, og vere til hjelp for plan-
legging og kvalitetssikring i helsetjenesten.

Hvem kan ringe til dere?
Alle leger, og andre som bruker elektronisk
dpdsmelding.

Hva kan man spgrre om?

® Hvordan registrere dedsfall- og dedsar-
sak, annullere dedsfall, korrigere deds-
dato, og hvordan registrere ny dpdsarsak
(dedsmelding).

® Hvordan man kan fpre opp sekvensen av
dedsarsaker i den medisinske delen.

Vi har skrevet en tekst som finnes dpent pa
Folkehelseinstituttets nettsider. Det finnes
ogsa et eget nettkurs om temaet.

Underliggende dedsarsak er definert
som «Den sykdom eller skade som startet
rekken av sykelige tilstander som forte di-
rekte til dpden» eller «De ytre omstendig-
heter ved ulykke eller voldshandling som
forarsaket den dedelige skade». Eksempel:
Ved larhalsbrudd som fglge av fall fra seng,
blir den underliggende dgdsarsaken ICD
10-kode “W06 Fall fra seng’.

Arsakssammenheng i forbindelse med
dedsarsakskoding vurderes delvis litt an-
nerledes enn nar man tenker rent medi-
sinsk. Medisinsk vil man kanskje ikke ten-
ke at demens fgrer til lungebetennelse.
Dette fordi det er ikke demensen som gjgr
at pasienten far infeksjonen som fgrer til
lungebetennelse. Nar vi skal angi dedsar-
sak tenker vi imidlertid at demensen kan
fore til svekkelse som kan gjgre at en (van-
ligvis uskyldig) infeksjon kan utvikle seg
til en dpdelig lungebetennelse.

Hvorvidt en diagnose skal staidel 1 eller
2, har ofte mye a si for om det blir sett pa
som underliggende dgdsarsak eller ikke.
Narman lurer pd om en diagnose X skal sta
idel 1 eller 2 kan man bruke fgplgende kon-
trollspgrsmal: «Er det rimelig 4 anta at pa-
sienten hadde d¢dd av den umiddelbare
dedsarsaken Y hvis hen ikke ogsd hadde
hatt X?» Hvis svaret er «nei» bor X ligge 1
del 1.

Legen trenger altsa ikke a kunne bevi-
se at det er X som har fgrt til at pasienten
dede av Y. Det holder at det er en overvei-
ende sannsynlighet.

Hva er de vanligste spgrsmalene dere far?

® Kan leger se en liste over dedsfall de selv
har registrert? Svar: Ja. Ndr du er innlog-
get i den elektroniske lgsningen, klikk
pa navnet ditt oppe til heyre og velg
‘Mine registreringer’ (en liste over dgds-
fall du selv har meldt, bade med og uten
depdsarsak).

® Har lege tilgang til dedsarsaker/deds-
meldinger andre leger har registrert?
Svar: Nei, Dgdsdrsaksregisterforskriften
tillater kun leger a fa tilgang til dpdsarsa-
ker de selv har registrert. Tilgang ut over
dette vil kreve forskriftsendring.

® Kan jeg registrere ny dedsdrsak? Svar: Ja.
Ga inn pa ‘Mine registreringer’ gjenfinn
aktuelt dedsfall pa listen, velg ‘Flere
valg’ deretter velg ‘Revider dpdsdrsak’.
Man kan kun revidere dgdsdrsaker man
selv har registrert.

® Kan jeg registrere en dedsdrsak selv om
jeg ikke er helt sikker pa diagnosen? Ja,
absolutt. Lege ma ta en avgjorelse, etter
beste evne og skjgnn. WHO sier at en
tentativ diagnose, selv om den er usik-
ker, er til bedre nytte for dpdelighetssta-
tistikken enn ingen diagnose i det hele
tatt.

® Kan jeg ta utskrift av dpdsarsaken (dg¢ds-
meldingen)? Svar: Ja. Ga inn pa ‘Mine re-
gistreringer’, gjenfinn aktuelt dedsfall,
velg ‘Flere valg’ og ‘Skriv ut dedsmel-
ding’. Skal liket transporteres ut av lan-
det ma meldende lege signere dokumen-
tet.

RING EN VENN

Samfunnsmedisin og allmennmedisin er brede
fag, spersmalene til legen kan vaere mange og
kompliserte. Hvor kan legen finne svar? Hos en
erfaren kollega? Internett? Av og til trenger vi a
snakke med en ekspert. Utposten presenterer et
utvalg av nasjonale radgivingstelefoner.

® Kan jeg korrigere dedsdato? Svar: Ja.
Logg deg inn i Ipsningen, skriv inn per-
sonens fpdselsnummer eller D-nummer
i spkefeltet og velg ‘Korriger dedsdato’.
Folkeregisteret og Dgdsdrsaksregisteret
blir da oppdatert med ny og korrekt dato.
Det er viktig 4 vaere klar over at dersom
dedsarsak (dedsmelding) allerede er re-
gistrert blir den dessverre ikke oppdatert
for dedsdato. Registrer derfor ny dedsar-
sak dersom det er gnskelig med dedsar-
sak/dpdsmelding med ny og korrekt
dedsdato.

® Jeg har meldt feil person ded. Hvordan ret-
ter jeg opp 1 det? Svar: Logg deg inn i lgs-
ningen, skriv inn personens fpdselsnum-
mer eller D-nummer i sgkefeltet og velg
‘Annuller dpdsfall’. Etter du har bekreftet
annulleringen, md du ringe Norsk Helse-
nett operasjonssenter pa tlf 242000 00.
Var avdgde utenlandsk statsborger (uten
norsk fpdselsnummer eller D-nummer)
for eksempel turist eller asylspker, venn-
ligst kontakt Dedsdrsaksregisteret pr. te-
lefon eller epost (edar@fhino) og vi vil
bista deg. I slike saker ma Dgdsarsaksre-
gisteret slette det feilregistrerte dpdsfallet
manuelt.

® Hva skal man gjgre dersom man opple-
ver tekniske problemer og rariteter un-
der registrering av dedsfall og de¢dsar-
sak? Svar: kontakt forst lokal IT, deretter
ev Norsk Helsenett, teknisk ansvarlig for
lpsningen

Hva er det rareste spgrsmalet dere har fatt?
«Hjelp, jeg er lege og har ved et uhell regis-
trert meg selv dgd. Hva gjor jeg na?»

Det ernoen dr siden vi fikk dette spgrsma-
let. Dette er na ikke teknisk mulig lenger,
men det var en reel problemstilling pa et
tidspunkt. Legen fikk hjelp av bade Dpdsar-
saksregisteret og Norsk Helsenett og alt ble
ordnet. Na kommer det feilmelding dersom
fpdselsnummeret pa den personen som er
innlogget er identisk med det fgdselsnum-
meret som blir forspkt meldt ded.

Nummeret til veiledningstelefonen finnes inne i
portalen for elektronisk dedsmelding. Spersmal
kan ogsa sendes pa e-post til edar@fhino
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RELIS

RELIS

www.relis.no

Nord-Norge: 77 75 69 98
Midt-Norge: 72 82 91 10
Serpst-Norge: 23 07 5500
Vest-Norge: 55 97 53 60

Regionale legemiddelinformasjonssentre
(RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell

om produsentuavhengig legemiddel-
informasjon. Vi er et team av farmaseyter

og kliniske farmakologer og besvarer spersmal
fra helsepersonell om legemiddel-bruk. Det er
her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan
vaere av interesse for Utpostens lesere

Bupropion+naltrekson mot
fibromyalgi, CFS/ME og smerte

Spersmal til RELIS om bruk av bupropion+naltrekson (Mysimba)

mot fibromyalgi, kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalomyelitt
(CFS/ME) og uspesifikke smertetilstander gjer at vi er bekymret for at
legemidlet forskrives off label uten effektdokumentasjon. Dette til

tross for advarsler om bivirkninger og potensielt alvorlige inter-

aksjoner (1, 2).

Mysimba inneholder 90 mg bupropion og 8
mg naltrekson per depottablett. Bupropion+
naltrekson har bare godkjent indikasjon som
tillegg til et kalorifattig kosthold og gkt fy-
sisk aktivitet for vektreduksjon hos voksne
pasienter med en kroppsmasseindeks (KMI)
pa mer enn 30 kg/m? (fedme) eller mer enn
27 kg/m2 (overvekt) samt én eller flere vek-
trelaterte risikofaktorer (3).

Bupropion er en selektiv reopptakshem-
mer av dopamin og noradrenalin, i tillegg
til & ha en svak serotonerg effekt, og nal-
trekson er en opioidantagonist (2-5). Det
er antydet at bupropion og naltrekson har
effekter pa to separate omrader av hjernen
som er involvert i reguleringen av matinn-
taket: appetittreguleringssenteret (hypot-
halamus) og belpnningssystemet (den me-
solimbiske dopaminbanen) (5).

Dosene av bupropion og naltrekson som
brukes i kombinasjon for vektreduksjon er
i samme stgrrelsesorden som doseringen

RAMME 1. Eksempel pd spgrsmd til RELIS (13).

av de to virkestoffene hver for seg i mono-
terapi for andre godkjente indikasjoner (6,
7). Dosering for naltrekson i fast dose-kom-
binasjonen med bupropion, med en mal-
dose pa 32 mg naltrekson per d¢gn etter
fire uker, ligger langt hgyere enn ved sdkalt
lavdose naltrekson (LDN) som vanligvis er
iomradet 1-5 mg/dag (3, 8-12).

Effektdokumentasjon

Det er ikke uvanlig at det dukker opp tren-
deribehandling av tilstander der viikke har
god, dokumentert behandling eller hvor al-
ternativet er ikke-medikamentelt og gjerne
krever omlegging av rutiner og vaner (livs-
stilsendring). Pastander om ulike behand-
linger som «virker» lever bade gjennom
diskusjonsforum blant pasienter, men ogsa
inoen fagmiljper og pasientforeninger.
Behandlingen kan vere alt fra vanlige
matvarer til produkter som tilbys som kost-

Finnes det holdepunker i litteraturen for at bupropion+naltreksjon (Mysimba) kan gi

effekt pa kroppsmerter og fatigue hos pasienter med chronic fatigue syndrome / myalgisk
encefalomyelitt (CFE/ME)? En pasient lurer pa om legen anbefaler a forseke denne behandlin-
gen, da det i diverse fora for SFS/ME-pasienter har kommet frem flere gode erfaringer

med dette legemidlet.
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tilskudd/naturmidler eller legemidler. God-
kjente legemidler har en ekstra legitimitet.
Som fplge av regulatoriske krav kan man
vere trygg pa at innholdet er som deklarert
i godkjente legemidler, og at legemidlet har
dokumentert effekt og akseptabel sikkerhet
ved behandling av mennesker. Det er lett &
glemme at det er for pasienter med andre
tilstander og at effekten ofte er ekstrapolert
og postulert, ikke dokumentert for off label-
indikasjonen.

Vi har ikke funnet dokumentasjon pa ef-
fekt av kombinert behandling med bupro-
pion+naltrekson ved fibromyalgi, CFS/ME
eller smerte/kronisk smerte, verken i medi-
sinske oppslagsverk eller ved litteratursek.
Vi finner heller ingen informasjon om full-
forte, pagdende eller avbrutte studier hvor
sikkerhet og/eller effekt av bupropion+
naltrekson ved fibromyalgi, CFS/ME eller
smertetilstander er/blir undersgkt. I ulike
fora foreslas likevel bruk av bupropion+
naltrekson mot disse tilstandene (13-16).
Hvor kommer rasjonalet for a forskrive
bupropion+naltrekson ved disse diagnose-
ne fra?

1) Har det utspring i off label bruk av
lavdose naltrekson mot fibromyalgi og
beslektede diagnoser?
Naltreksondoser fra 1-5 mg/dag betegnes
lavdose naltrekson (LDN). Denne bruken
er utenfor godkjent bruksomrade (9, 10—
12, 17). I Norge har et LDN-preparat som
inneholder 3 mg naltrekson vert tilgjenge-
lig som tabletter uten godkjente indikasjo-
ner i mange ar (9, 18).
Bupropion+naltrekson er det eneste mar-
kedsforte legemiddelet i Norge med en rela-
tivt lav dose naltrekson per tablett (3). Nal-
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trekson i monoterapi er per i dag bare
godkjent innenfor et behandlingsopplegg
med psykologisk veiledning for rusavven-
te pasienter som har veert opioidavhengige
eller alkoholavhengige, da i dosering 50—
150 mg/dag (7, 19). Naltrekson i mye lavere
doser enn dette blir likevel brukt i behand-
ling av en rekke sykdommer. Mest omtalt
er behandling av multippel sklerose (18),
men LDN har ogsa blitt brukt ved en lang
rekke andre tilstander, blant annet HIV/
AIDS, Crohns sykdom, inflammatorisk
tarmsykdom, fibromyalgi og CFS/ME (9,
20). Virkningsmekanismen til LDN er ikke
klarlagt, men LDN antas 4 virke gjennom
flere mekanismer, inkludert rebound ef-
fekt etter opioidreseptorblokade, immun-
modulering og modulering av gliaceller
via Toll-like reseptor 4-antagonisme (10,
21).

Bruk av LDN er ikke en ny idé. Allerede i
2011 omtalte Raknes med flere bruk av
LDN blant annet i behandling av fibromy-
algi og andre kroniske smertetilstander (9,
20, 21). Dokumentasjon pa effekt av LDN
mot blant annet fibromyalgi, CFS/ME og
kronisk smerte er fremdeles sveert mangel-
full, tross flere forspk pd a dokumentere
effekt pa ulike tilstander de siste 10-15
arene (10, 11, 21, 23-25).

Omtale av LDN-behandling domineres
av erfaringer fra enkeltpasienter og be-
traktninger rundt mulige virkningsmeka-
nismer pd et bredt spekter av diagnoser. De
publiserte kliniske studiene som finnes, er
hovedsakelig sma studier med kort oppfel-
gingstid. Mange av dem er dpne og ikke-
randomiserte, og antall pasienter er som
regel for lavt til & kunne konkludere sik-
kert. Observerte effekter er stort sett av ty-
pen bedring i livskvalitet, humer, redusert
stress og egenrapportert sykdomsaktivitet,
mens det er vanskelig 4 finne dokumenta-
sjon pa objektive tegn til bedring av syk-
dommen (9-11, 18, 20, 24).

Vatvani og medforfattere identifiserte
fire dobbeltblindede randomiserte klinis-
ke studier (RCT) (n=222) som innfridde
inklusjonskriteriene i sin systematiske
litteraturgjennomgang og metaanalyse av
effekt og sikkerhet av LDN i behandling
av fibromyalgi i 2024. Per i dag foreligger
det ikke god nok dokumentasjon til a be-
krefte LDN som et effektivt farmakolo-
gisk behandlingsalternativ mot fibromy-
algi (11,24). Det er behov for stgrre og
gode RCTer av lang nok varighet til a fan-
ge opp eventuelle effekter. Deretter ma
det ogsa underspkes om eventuelle effek-
ter vedvarer over tid og om det opptrer
bivirkninger ved langtidsbruk (11).

Det er mange likhetstrekk i symptome-
ne ved fibromyalgi og CFS/ME. Kroniske
smertetilstander pavirker livskvaliteten og
kan fore til konsekvenser, som blant annet
depresjon, fysiske begrensninger og sosial
isolasjon. Pa grunn av likheter i sympto-
mer og mulig felles patofysiologi, er det
ikke overraskende at foreslatt behandling
for én tilstand ogsa kan pavirke behand-
lingsvalgene for andre diagnoser (10, 24).

2) Kan forhdpningen ligge i bupropions
effekter pd komorbide tilstander?
Bupropion i monoterapi er per i dag bare
godkjent behandling av depressive episo-
der i Norge (6). I andre land er eller har bu-
propion vert godkjent til behandling av
ADHD og nikotinavhengighet (26). Bupro-
pions antidepressive effekter antas a vere
hovedsakelig via hemming av dopamin-
og noradrenalinopptak (6,26). Depresjon
er en hyppig komorbid lidelse av fibromy-
algi og CFS/ME. Ved behov for farmakolo-
gisk behandling av komorbid depresjon
finnes det andre behandlingsvalg som bgr
foretrekkes (27). En studie fra 2001 (n=41)
indikerte at bupropion kan ha noe effekt
ved nevropatisk smerte (28), men disse re-
sultatene er ikke replikert siden og nevro-

patisk smerte er ikke en indikasjon for be-
handling med bupropion (29). Andre har
antydet at bupropion kan ha noe effekt ved
smerte hos pasienter med inflammatorisk
tarmsykdom, men dette er heller ikke veri-
fisert (26).

Bivirkninger og interaksjoner

Risikoen for alvorlige bivirkninger direkte
relatert til LDN anses som liten (18). Dose-
ringen for kombinasjonspreparatet bupro-
pion+naltrekson ligger 6-30 ganger hpyere
enn ved LDN, slik at bivirkninger av nal-
trekson vil kunne gjpre seg gjeldende (3).

Bupropion er kjemisk et katinonderivat
(psykoaktiv substans i khat) som strukturelt
ligner pa amfetamin. Slike midler har i flere
tiar vaert kjent for a ha skadelige kardiovas-
kuleere effekter (30, 31). Bupropion-+naltrek-.
son har flere kontraindikasjoner, og de vik-
tigste er ukontrollert hypertensjon, tidligere
krampeanfall, bipolar lidelse, akutt avven-
ning fra alkohol, benzodiazepiner eller opioi-
der, samt pagdende opioidbehandling. Det
foreligger i tillegg en rekke forsiktighetsre-
gler, blant annet ved psykisk sykdom, predis-
ponerende faktorer for krampeanfall, diabe-
tes og hjerte- og karsykdom (1, 2, 6).

P4 grunn av potensielt alvorlige bivirk-
ninger har bupropion+naltrekson vert pa
det franske uavhengige tidsskriftet Prescri-
res liste over legemidler som bgr unngas
siden 2017 (2, 31-33). I kliniske studier ble
det sett en heyere forekomst av takykardi,
hjerteinfarkt og gkt blodtrykk i gruppene
som mottok bupropion+naltrekson sam-
menlignet med placebogruppene. Forekom-
sten av andre alvorlige kardiovaskulaere
hendelser var lik mellom gruppene, men
pasienter med betydelig kardiovaskuleer ri-
siko var ekskludert fra de kliniske studiene.
Kardiovaskular risiko ved langtidsbruk av
bupropion+naltrekson er derfor uavklart
(2,31).
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Bupropion+naltrekson har betydelig in-
teraksjonsrisiko med flere andre legemidler
(1, 2, 8). Blant annet frarades bruk av opioi-
der sammen med bupropion+naltrekson i
preparatomtalen. Naltrekson kan oppheve
virkningen av opioider (inkludert kodein
og tramadol). Naltrekson kan ogsa oppregu-
lere antall opioidreseptorer og potensielt gi
okt sensitivitet for opioider i en periode et-
ter seponering (8). Virkningsmekanismen
til bupropion+naltrekson vil kunne fa store
konsekvenser for pasienten, for eksempel
manglende smertelindring av opioider ved
kirurgiske inngrep eller i akuttsituasjoner.
Pasienter som forskrives bupropion+nal-
trekson, ma fplgelig fa god informasjon om
interaksjonen med opioider og de potensi-
elle problemene dette kan medfore.

Det er ogsa en risiko for sjeldne, men po-
tensielt livstruende reaksjoner, som anfall
og serotonergt syndrom hos personer som
far bupropion+naltrekson sammen med
antidepressiva og opioider (1).

Diskusjon

Var vurdering er at det per i dag ikke er
grunnlag for a anbefale bruk av bupropion+
naltrekson i behandling av noe annet enn
godkjent indikasjon for vektreduksjon. Selv
ved godkjent indikasjon er det reist tvil ved
om det er forsvarlig a forskrive bupropion+
naltrekson med hensyn til nytte og risiko
(31, 32, 34). Bade pasienter og forskrivende
leger har behov for 4 gjore informerte valg
ved spgrsmdl om dette er en behandling de i
fellesskap skal starte. For & kunne gjore det
md man ha bade effekt- og sikkerhetsinfor-
masjon for behandlingen.

LDN har fatt oppmerksomhet som en mu-
lig behandlingsform ved forskjellige syk-
dommer, tross manglende evidens for at slik
behandling virker. LDN er heller ikke god-
kjent ved noen tilstander av norske legemid-
delmyndigheter (18). Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten konkluderte i sin
systematiske oversikt fra 2015 at:

«Status for dagens kunnskap er at det er

umulig d konkludere om LDN er effektivt og

sikkert, og om det eventuelt er forskjeller i

effekt mellom ulike pasientgrupper. Studie-

ne var smd, av kort varighet, hadde usikre
estimater for effekt og sikkerhet eller andre
metodologiske begrensninger som samlet
sett gjorde det umulig a trekke noen konklu-
sjoner. Det er behov for gode randomiserte
kontrollerte studier av lang nok varighet til
a fange opp eventuelle effekter» (9).

Neaermere ti dr senere har vi fremdeles ikke
tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag for &
trekke noen konklusjoner om effekt og sik-
kerhet av LDN (11, 23). Vi har heller ikke
funnet evidens for effekt av bupropion ved
fibromyalgi eller CFS/ME. Vi vil advare
mot forskrivning av et legemiddel som
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bupropion+naltrekson, spesielt pa indika-
sjoner hvor effekten er ukjent eller ikke-
eksisterende, hvor vdr vurdering er at risi-
koen er stgrre enn nytten.

Konklusjon

Vi har ikke funnet dokumentasjon pa effekt
eller informasjon om pagaende eller avbrut-

te

studier av kombinasjonspreparatet bu-

propion+naltrekson ved fibromyalgi, CFS/
ME eller smerte/kronisk smerte, verken i
medisinske oppslagsverk eller ved litteratur-
sok. Gitt de potensielt alvorlige bivirkninge-
ne ved preparatet, interaksjonspotensialet
og manglende dokumentasjon pa effekt fra-
rader vi forskrivning av bupropion+naltrek-
son ved fibromyalgi, CFS/ ME eller smerte/
kronisk smerte.
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LYRIKKSTAFETTEN

| 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 far i oppdrag a utfordre en etterfelger.
Slik kan mange kolleger fa anledning til a ytre seg i lyrikkspalten.
Velkommen og lykke till <= Tove Rutle - lagleder

Eit glytt av stovet
| gamle skattkista mi

Fra skulen hugsar eg mest berre diktarar fra
dei vide dalar, djupe skogar, rimkalde vinter
eller svalande fjellsumar. Er det berre eg
som er kunnskapslaus? Kan det vera at
grubling og ettertankar er ei eiga sports-
grein pa viddene, i bratte lider eller djupe
dalar? Den merke og tunge skogen kan
stemma sinnet i dystrare retning. Innlands-
kulturen er tung av odel og tradisjon. «<Me
gjer som me er vane med» vert det sagt, fo-
kus er vendt baketter. Er det sjplve livskara
pa kysten som legg band pa ettertanken?
Tanke og handling ma temjast skal du leva
med eit viltert verlag, kjempa mot dei stadi-
ge omskiftingar, tola tap av reidskap, mann-
skap, familiemedlemmer og forventingar.
«Skal me prgve noko anna?», vert omkve-
det. Det gamle er ikkje framtida. Innfgring
av nye fiskemetodar, utvikling av ny tek-
nikk og kritikk av tradisjon, avlar pagong,
ikkje grubling. Kyst-Noreg er ein motor av
vagemot, sigrar og nederlag. Fiskarbonden
kunne ikkje sitja inne pa smabruket om
vinteren og fyra i omnen og fora ei ku og
fem sauer. Den vesle garden var ikkje til
a leva av, heller ikkje a dgy av. Ein laut ut
pa havet, vindfullt, baretungt og krevjande.
Poesien fekk heller venta.

Peter Dass, nordlandspresten pa Alstad-
haug, sat heime i prestestova og skreiv. Ob-

servasjonar han gjorde av folk og hav, bat
og land, von og tru, rima han saman til sal-
mar og folklore. Nordlands trompet er for-
ngyeleg og leererik a lesa. Han vart likevel
verande ein observator.

Jakob Sande frd Sunnfjord vart ein fol-
kekjeer kystpoet, ein ordkunstnar. Ramsalt
samfunnskritikk, eggjande politisk enga-
sjement, forskjelligarta personomtalar og
naturskildringar rann frd pennen hans.

Eg tek for meg Elias Blix, fatigguten frd
Gildeskal i Nordland. Blix vart teolog, etter-
kvart professor i hebraisk. Han vart kyr-
kjestatsrad i regjeringa Sverdrup. Ei mengd
vakre og leererike salmar rann fra hans hand,
alle skrivne pa nynorsk. Biletbruken han
nyttar for a illustrera teologiske og sjelelige
poeng hentar han fra kysten. Dei vekslande
livskar, sorg og glede, voner og tap illustrerer
han med rgyndomen fra kyst og batbruk. I
skulestova vdr vart salmane brukte. Som
smagut tok far meg med til kyrkjes, der tona
orgel og kyrkjelyden dei same songane.

Sa presist og innhaldsrikt kan det seiast:
IJesu namn Me stemna fram til himmelhamn.
Med Krist um bord, Me styra yver livsens fjord,
Nar han er med, me fara i Guds fred.

Eller enda meir maritimt i uttrykk:

Ein bdtistormen duva, Men Jesus var um bord.
Hans leeresveinar gruva Da bara braut pa fjord.

Men sjd, da Jesus vakna Og truga storm og hav,
Da vind og vager spakna, Og veret stilna av.
Salmen held fram med tri maritime vers.

Min favorittsalme frd hans penn er:

Med Jesus vil eg fara Pa livsens ferd i lag.

Gud lat den samferd vara, Alt til min dgyand dag!
Det er mi hegste xra, Det er mi stgrste ros
Hans fylgjesvein a vera

Og vandra i hans ljos

Min Jesus, sannings stjerna, Lys upp min myrke
veg! Mitt hjarta vil so gjerna Fa fylgja etter deg.
Du lyser enn i verdi Som fyrr fra Betlehem. Ver
du mitt ljos pa ferdi. Til heim med deg eg kjem.
Min Jesus, gjevst givnad, Min eignalut og
skatt! I all min gang og livnad Meg stott for
auga statt. Som vesle blomen trugen Ser upp
mot sol og dag, Til deg so vender hugen, Til deg
kvart andedrag.

Min Jesus, Sarons lilja, Blgm fagert upp i meg!
Lat ingen ting meg skilja Og riva burt fra deg!
Du vintre i Guds hage, Min kjere Herre Krist!
Unn ogsd meg den lage A veksa som din kvist!

Du til di grein meg sette Alt i min fyrste var,
Med livsens dogg meg vaette, Gav sol og signa
ar. Du vil og vokster gjeva Alt til min siste
slutt: Lat meg i deg fa liva, I deg fa anda ut.

Desse avskriftene er fra Nynorsk Salmebok
fra 1925. Denssiste ligg ogsa pa nettet, dei to
fyrste ikkje. Det minner meg om at denne
songskatten syng pa siste verset, den over-
lever neppe ei ny salmebok, vert eingong
ikkje a finna pa nettet. Den klingane vakre
og poetiske nynorsk opplevest nd som ar-
kaisk, tilgjort. Dei forer meg inn i ei tid og
kultur der slike uttrykk gav atterklang.
Mine eigne dialektord fra Jeeren og Sul-
dal, nynorsk frd oppvekst og skule, har gitt
meg ein rikdom eg gjerne prover dela vi-
dare, med vekslande hell. For meg er det
sart at desse kraftfulle, velklingande og
meiningsberande ord er pa veg inn i
glgymsla. Takk for at eg fekk opna loket pa
denne skattkista, tilby lesaren 4 glytta
nedi, kanhende i stovet oppdaga smykke
av gull forma med meisterleg handlag.
Eg utfordrer John Nessa til neste etappe
av lyrikkstafetten.
Hilsen fra
ASLAK BRATVEIT
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Brevet

«Hva betyr dette?» Blikket hennes er fast,
stemmen opprert. «Vi fikk det i posten i
morges. Vi har ringt sykehuset, ingen vil
snakke med oss. Og for du svarer, jeg har
googlet det».

Pa fanget sitter en lyslugget, liten unge.
Papiret hun har klasket i bordet foran meg
inneholder en mengde héplgse fremmed-
ord som levner liten tvil.

Inni meg forbanner jeg sykehuset for a
ha sendt dette brevet, vi har jo lert at man
alltid skal formidle alvorlige diagnoser
sammen med en plan for videre tiltak! Her
er det ikke engang brukt forstaelig norsk.

Jeg tar meg god tid, leser flere ganger, la-
ter som om ordene er vanskelige a forsta,
de erjo ogsa det for den som ikke er lege og
ma google.

Ordene blir utydelige. De flyter sammen.
Snart ma jegsinoe om hva dette betyr, deterjo
derfor jeg sitter der og kaller meg lege.

Lysluggen pa fanget pusler med sitt,
smiler, ser litt spprrende pad bade mor
og meg. Jeg tenker pa min egen lyslugg
pa samme alder, som er i barnehagen, frisk
og heldig. Det er sa urettferdig. Det finnes
ikke ord.

Jeg foler meg fanget, skulle gnske noen
kunne hjulpet oss na, skulle gnske det ikke
var sant. Men det er ikke verst for meg, det
er ikke min sorg, jeg skal jo vaere den profe-
sjonelle, den som finner en vei ut av dette
vanskelige.

Jeg svelger. Blunker. Husker undervis-
ningen pa studiet, barnelegene som gar pa
jobb selv om de vasser i alvor, kreftlegene
som opplever at livet kan vere pa sitt mest
intense nar det nermer seg over, allmenn-
legene som alltid hadde en finurlig l¢sning
nar vi sto fast. De kloke leeremesternes ord
om hdp var na mine.

Stemmen min skjelver, men budskapet er
klart: «Dette er en alvorlig beskjed. Jeg ser
pa deg at du vet det. Men dere ma holde fast
ved det best mulige utfallet. Ingen skal ta fra
dere hapet, det er deres. Og husk: Dere be-
stemmer alltid hvor mye dere vil vite.»

Hun var litt rakere i ryggen da de gikk enn
da de kom. Noen ord om hép tok de med seg
pa veien. I alle epikriser sto det: «@nsker
ikke & vite prognose». De tok kontroll pa
fortellingen om lysluggens fremtid. Selv
om de visste hva som ventet.

MARIT TUV @ Redakter i Utposten
B MARITTUV@HOTMAIL.COM

ILLUSTRASJONSFOTO: BILDET ER LAGD MED KUNSTIG INTELLIGENS OG INGEN AV PERSONENE HAR SPLEDES TILKNYTNING TIL SAKEN SOM OMTALES | TEKSTEN.
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