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Kvinneklinikken ved Rikshospitalet har søkt  So-
sial- og helsedirektoratet om tillatelse til å foreta
«inseminasjonsbehandling av HIV-diskordante par
som ønsker barn», når mannen er smittet etter «sæd-
vask», for å unngå smitte til den HIV-negative part-
ner.

Direktoratets foreløpige innstilling er at dette er
etisk forsvarlig, ønskelig og nødvendig. Biotek-
nologinemnda har fått oversendt søknaden og gitt
en uttalelse som vil være sentral i den videre saks-
gang. Bioteknologiloven gir i dag ikke adgang til
slik behandling. Uttalelsen finner du på
www.bion.no og den har overskriften  Smitterisi-
ko som vilkår for inseminasjon for HIV-positive.
Vi synes ordet vilkår er dårlig norsk, vi ville fore-
trekke ordet indikasjon eller grunn her, men vi lar
det ligge. La oss starte med å hitsette sammendra-
get fra uttalelsen:

Bioteknologinemnda har i denne uttalelse søkt å
belyse de ulike hensyn som veier mot hverandre i
en vurdering av om HIV-positive skal få tilgang til
assistert inseminasjopn av smittevernhensyn. Når
kvinnen er positiv, er det en risiko for at barnet
smittes av HIV eller får skader av medikamentene
det blir utsatt for før og etter fødselen. Sentralt i
nemndas vurdering er det ansvaret samfunnet på-
tar seg når det assisterer i befruktningen.

Et flertall i nemnda (17 av 21) anbefaler at biotek-
nologiloven endres slik at det åpnes for å tilby
behandling med sædvask og inseminasjon til par
der mannen er HIV-positiv, for å unngå smittefare
for kvinnen og barnet.

Et annet flertall i nemnda (13 av 21) mener at sam-
funnet av hensyn til barnets beste ikke bør tilby
inseminasjonsbehandling til par der kvinnen er
HIV-positiv, så lenge det er en fare for at barnet

kan bli HIV-smittet eller ta skade av medikamente-
ne som gis for å hindre HIV-smitte.

Vi tar også med konklusjonene, først for par der
mannen er HIV-smittet:

Flertallet (17 av 21) mener at bør åpnes for å tilby
sædvask og inseminasjon av smittevernhensyn i
tilfeller der mannen er HIV-smittet. Behandlin-
gen bør tilbys for å hindre at den HIV-negative
kvinnen utsettes for smitte i parets forsøk på å få
barn. Med sædvask er risikoen for å smitte kvin-
nen helt minimal. Disse medlemmer mener at hen-
synet til barnets beste taler for det samme siden
man kan hindre at barnet smittes gjennom mor
hvis far er HIV-positiv og hindre at barnet får to
HIV-smittede foreldre.

Mindretallet (4 av 21) vil fraråde at HIV-positive
får tilbud om assistert befruktning. Disse nemnd-
smedlemmene mener at samfunnet av hensyn til
barnet ikke bør tilby assistert befruktning til par
der det er kjent at en av foreldrene er HIV-positi-
ve, siden sykdommen kan redusere parets om-
sorgsevne.

Og så for par der kvinnen er den smittete:

Flertallet (13 av 21) mener at det ikke bør åpnes
for å tilby inseminasjonsbehandling for par der
kvinnen er HIV-positiv. Medlemmene anser da-
gens risiko på 1-2 % for smitte av foster/barn for
å være for høy og ikke i tråd med barnets beste.
Den mulige risikoen for langtidseffekter som føl-
ge av medikamentene moren og barnet får i for-
bindelse med fødsel, er en ytterligere grunn til at
samfunnet ikke bør tilby assistert inseminasjon
til HIV-positive kvinner. Videre er det av betyd-
ning at omsorgsevnen kan bli redusert som følge
av morens sykdom.
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Å diskutere risiko er i seg selv en risikosport, som
nemnda skriver forholder de færreste av oss rasjo-
nelt til risikoinformasjon. De fleste av oss lager
barn uten å tenke risiko, mens par som søker hel-
sevesenet for råd har allerede tenkt risiko og skal
ha vår respekt for det. I vurdering av den første
situasjonen ovenfor, når mannen er smittet, synes
vi nemnda selv utelater en viktig risikovurdering;
hva er risikoen for smitte til kvinnen når mannen er
fullt virus-supprimert ? I uttalelsen kommer det frem
at risikoen for smitte pr. samleie er 1/500 eller 1/
1000 når mannen er ubehandlet, men man diskute-
rer ikke hva risikoen er når mannen er på terapi. Vi
er redde for at nemnda ikke forstår at den da er
betydelig redusert. Nemnda sier at ved sædvask
er risikoen for smitte til kvinnen helt minimal. Det
er vi enige i. Men risikoen reduseres også uten
sædvask når mannen får effektiv behandling. Så vi
snakker om å gå fra en liten eller minimal risiko til
en helt minimal risiko, og vi tror at vi her snakker
om helt marginale helsemessige gevinster.

Man burde også diskutere konsekvensene av smit-
te til kvinnen i den situasjon som foreligger. Dette
gjelder kvinner som har valgt å leve livet sammen
med en HIV-smittet mann og som selvfølgelig har
tenkt igjennom konsekvensene av å bli smittet. En
slik kvinne kan i stor grad leve et helt normalt liv
også etter smitte, uten store endringer i livs-situa-
sjonen, hun kan også få barn senere. Vi finner det
derfor per i dag helt legitimt å foreslå for slike par
at de lager barn etter gamlemåten, så får vi heller
forholde oss til vasketilbudet når det foreligger.

 Nemnda er redd for signaleffekten av å foreslå for
slike par å bli foreldre på naturlig måte. Til det er å
si at vår pasientomsorg alltid skal være individuell
og vi kan prinsipielt ikke akseptere at frykt for uhel-
dige signaleffekter gjør at vi ikke gir paret den råd-
giving det har krav på . Nemnda synes noe uklar
om hvilke oppfatninger den har om smitterisiko for
barnet når det er den kommende far som er smittet.
Setningen om at «man kan hindre at barnet smittes
gjennom mor hvis far er HIV-positiv» tyder på at
nemnda trenger mer biologi-undervisning. Det må
være klart at farens sæd ikke smitter det kommen-
de barn hvis moren ikke smittes. Og like klart at
smitterisikoen for barnet når moren er smittet er
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den samme uansett unnfangelsesmåte.

Vi er altså stort sett enige i flertallets vurdering,
bioteknologiloven bør ikke være et hinder for sæd-
vask, men vi tror ikke nødvendigheten og dermed
behovet er stort. Innføring av sædvask vil både
samfunnsmessig og individuelt kun gi en marginal
helsegevinst.

Mindretallets grunn for ikke å støtte flertallet sy-
nes vi er forstemmende. Det heter at sykdommen
kan redusere parets omsorgsevne. Vi snakker her
om friske mennesker med en velbehandlet infek-
sjon som har fremtidsutsikter nær opp til normal-
befolkningen. Vil dette mindretallet ikke tilby hjelp
til f.eks røykere eller andre grupper med reduserte
fremtidsutsikter ?

Den andre situasjonen, hvor kvinnen er HIV-smit-
tet, er mye vanskeligere å forholde seg til. Hvilken
risiko kan vi utsette et ufødt barn for, for at barnet
skal bli født? Risikoen for smitte til barnet når den
kommende mor er smittet anslås til en prosent, og
konsekvensene av smitte er klart mye større enn
når en voksen person smittes. Vi har forståelse for
at et (knapt) flertall går i mot samfunns-assistert
inseminasjon i denne situa-sjonen.  Vi har dog ikke
så mye forståelse for nemndas bekymring for uhel-
dige effekter av dagens antivirale midler på barnet.
Disse er i dag å anse som så sikre at de ikke bør
påvirke de vurderinger som nemnda har gjort. I
tillegg er nemnda også her bekymret for morens
fremtidige omsorgsevne. Som nevnt ovenfor tror
vi også her denne bekymring er ugrunnet.

Hva sier vi så til HIV-smittete kvinner som ønsker
barn? Det er nødvendigvis ikke samme risiko-vur-
deringer som gjelder for helsevesenet som gjelder
for det enkelte par i denne situasjon. Nemnda tar
kun stilling til hvorvidt det offentlige helsevesen
skal bidra eller ei, og overlater et stort etisk-filoso-
fisk spørsmål til paret og dets lege: bør man bli
gravid når risikoen for at barnet HIV-smittes er en
prosent? Vi gjør som nemnda og overlater spørs-
målet til våre lesere. Men at paret skal være skikke-
lig informert, kan vi alle være enige i.

****____****
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Minneord - Ivar Kinn
Overlege Ivar Kinn døde brått 12.7. 2006, bare 62 år gammel. Han etterlater seg en
familie i sorg, men også arbeidskamerater og venner ved Akershus universitetssykehus
savner en dyktig lege og et varmt menneske.

Ivar ble ansatt ved det som da het Sentralsykehuset i Akershus i 1980. Han var
velutdannet - barnelege og indremedisiner etter studier i Oslo og blant de tidlige
spesialistene i infeksjonssykdommer etter arbeid ved Ullevål sykehus og Statens institutt
for folkehelse. Han var en kjent og anerkjent representant for sykehuset i det norske
og skandinaviske fagmiljøet av infeksjonsmedisinere.
Ivar var interessert i importmedisin og ble tidlig opptatt av arbeid med hiv/aids. Hans
interesse for dramatiske sider ved infeksjonsmedisinen kom til uttrykk gjennom nært
samarbeid ned intensivavdelinger og kirurgiske avdelinger og flere gode artikler til
fagpressen, om bakterielle blodforgiftninger hos bl.a. miltløse og pasienter med dyp
bløtvevsinfeksjon. Dette hadde han selv observert og ville la andre ta del i.

Det var en glede å samarbeide med Ivar. Han var en dyktig fagmann, med skarp
hukommelse og store kunnskaper som han evnet å gi praktisk anvendelse. Han kjente
forenklingens kunst overfor pasienter og personale under veiledning - mild i form og
sterk i innhold. Han underviste også medisinstudenter og var sensor ved legeeksamen.
Hans inkluderende vesen ga ferskere kolleger arbeidstrygghet og glede ved å delta i
fellesskapet, ikke minst gjennom hans ledelse av vaktstabens morgenmøter. Han var
lett å spørre - og raus. Det takker vi for. Litt slentrende, og alltid i godlag, kjent med
og kjent av alle. Aldri sur, aldri arrogant, ingen baksnakking.
Trofast og tillitskapende var han også overfor pasientene. Ivar var på mange vis en
lege som det spørres etter mer enn noensinne: En med litt tid, en som hører hva du
sier og er der for deg, som bryr seg. Han var avholdt av dem livet ikke hadde fart så
lett med - mange rusmiddelbrukere og hivpasienter ville bare ha ham som lege.

Ivar var den opplagte tillitsvalgte - i Legeforeningen og i Overlegeforeningen, blant
sine egne ved Akershus universitetssykehus og som medlem av sykehusstyret. Han
gjorde sykehuset en stor tjeneste som leder for legemiddelkomiteen i hele ti år. Og
for sin mangeårige innsats på en lang rekke områder ble han i mai 2006 hedret som
månedens ansatte ved Akershus universitetssykehus.

Ivar Kinn elsket jobben, han gledet seg til å få ta del i det nye og avanserte sykehuset
som nå reiser seg på byggeplassen på Lørenskog. Han etterlater seg et savn hos alle
som hadde gleden av å kjenne ham.

Kjell Block Hellum
Jan-Erik Berdal
Einar Gløersen
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Minneord - Finn Grasmo
På enkelte områder har kontakten mellom representanter for leddemiddelindustrien
og det infeksjonsmedisinske miljø vært til spesiell nytte og glede, og også til definitiv
fordel for pasientene. En fremragende eksponent for et slikt betydnigsfullt samarbeid
var  Finn Grasmo, som døde 8. juli, bare 61 år gammel. Hans spesialfelt var behand-
ling av kronisk hepatitt C, et område av infeksjonsmedisinen som har vært i stadig
utvikling og bydd på flere trinnvise terapeutiske framskritt de siste 15 år. Grasmo
må tildeles noe av æren for at oppdatert kunnskap jevnlig er kommet norske
infeksjonsmedisinere til del. Han var usedvanlig godt orientert i feltet, og satset på
å formidle sin viten til infeksjonsmedisinske og gastroenterologiske miljøer. Gjennom
mange år arrangerte han møter for leger og sykepleiere, og han inviterte leger med
på møter og kongresser i utlandet. Det har vært en viktig del av mange infeksjons-
medisineres kunnskapstilegning og videreutdannelse i hepatologi. Like viktig er det
at han stimulerte til oppstart av forskningsprosjekter, som resulterte i fruktbare
forskningsmøter og mange publikasjoner i internasjonale tidsskrifter. Vi minnes og
takker Finn for denne innsatsen.Vi minnes ham for hans redelige informasjons-
virksomhet, men mest for hans raushet og for den interessante personlighet han
var.

Bent von der Lippe
Bjørn Myrvang
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FOTOGÅTEN

Denne ganske normale norske
syttenåringen reiste på en ganske normal
to ukers ferietur til Tyrkia og fikk fire
dager etter hjemkomst høy feber, diare
og venstresidige mavesmerter. Etter en
tredagers antibiotikakur noe bedre,
diareen gir seg etter hvert; men han
legges inn et par uker senere pga
vedvarende febertendens og mave-
smerter. Ved innkomst  trykk- og slippøm
venstre del av abdomen, tp. 38,1, en
CRPitt på  140 og et thorax som ovenfor.
Hva er din tentative diagnose og hvilke
undersøkelser rekvirerer du?

Svar til;  Arild.Maeland@uus.no

I forrige nummers Fotogåte (høyre bilde)
spurte vi «Hvem er mannen med

mikroskopet?
Og hvor er statuen plassert?»

*****

En mann som reiser en del, og som ikke minst
lever av andre som gjør det, er gode kollega
Gunnar Hasle som svarte følgende, helt
korrekt:

«Statuen forestiller Armauer Hansen, og
er murt inn i veggen ved inngangspartiet
på Armauer Hansen Research Institute i
Addis Abbeba. Dette vet jeg, for jeg var
der i 1981.»

pest-POSTEN gratulerer!

Løsning forrige FOTOGÅTE
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Det var tredje året på rad at Ullevål Universitets-
sykehus HF var representert med Abstracts, og
det skal CROI ha: Driver man med prosjekter innen
HIV er CROI møtestedet. Sikret inngangsbillett er
godkjent Abstract med peer review, men vil man
dit - og er tidlig ute - kan de fleste som ønsker
komme med i annen eller tredje runde. Men man
kommer med i kraft av sin funksjon og ikke som
del av et reiseselskap. Det preger forsamlingen en
del, 800-900 postere/innlegg og 3800 deltagere
forteller at mange har skrivekløe og at en del ba-
sal-orienterte forskere er med. Men ikke bare ner-
der.

Stort sett får man ikke bedre oversiktsforedrag
over mange forskjellig felt så godt som på CROI.
Virkelig topp-folk snakker og skjerper seg nok litt
ekstra, fordi mange andre flinke er i salen. Forde-
len for oss alle at disse er på web-cast i løpet av
døgnet (www.retroconference.org), og selv om
stemningen og tilleggspørsmål uteblir, er anled-
ningen til en god rødvin samtidig bedre hjemme.
Så hovedpoenget med å dra selv er å treffe folk på
poster-stand, og eventuelt møte utfordrende
spørsmål overfor egne data. Det er de små detalje-
ne som kan falle plass og spare måneders arbeide
eller gi nye og forhåpentligvis gode ideer. Så ser
man hvilke HIV-kjendiser som åpenbart mest er
med i industriens sirkustropper og hvem av dem
som i tillegg ser på postere….

I år suste Eyrun Kjetland inn med en late-breaker
oral presentasjon (1) om genital schistosomiasis.
En del hadde nok ikke tenkt på snegler i denne
sammenheng på mange år, men Eyrus foredrag
(se video på internett) overbeviste på alle måter,
også om at gentiale schisto-lesjoner på cervix er
utbredt og meget lettblødende og en åpen port
for smitte alle veier. Vi andre ble svært stolte – et
kjempebra innlegg, gitt med glød og selvsikkerhet
og humor. Det er ikke lett å bli utvalgt til foredrag
– selv om det er typisk norsk å være god vet fak-
tisk ikke alle amerikanere det.

Anne Maagaard har imponert innad på avdelin-
gen med å penetrere mitokondrie-problemer i HIV-
sammenheng. Det er godt gjort; nesten ingen i
Norden vet noe fornuftig om mitokondrier. Og – i
et kompetitivt felt har hun nylig fått inn en artikkel
i Antiretroviral Therapy (in press), og altså et
Abstract på CROI (2). Og med en kontroversiell
snert som problematiserer mye av dataene i feltet,
som er gjort med målinger i blod og ikke i vev.
Under en lengre diskusjon ved posteren med Sje-
fen over alle Sjefer i feltet (som mener han er revi-
ewer på 90% av det som publiseres) var jeg i bak-
grunnen: Anne sto meget rakrygget før, under og
etter.

Mens våre egne imponerte, skuffet noen storhe-
ter. Det er ikke lett med heltestatus alltid, men i et
hovedforedrag presentere data med statistikk fra

Referat fra

13th Conference of Retroviruses and
Opportunistic Infections (CROI)

Av Dag Kvale

Denver, The Mile-high City (i høyde over havet), med 300 soldager i året og
ved foten av Rocky Mountains. I øst det uendelige slettelandskapet som mange
nordmenn trasket over mot vest for noen generasjoner siden. I vinter var
byen årets møtested for CROI, og noen få nordmenn kom denne gangen med
fly.
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2-3 colonoskopier (D. Douek) med svære konse-
kvensutredninger – det holder ikke.

Undertegnede deltok ellers i enda et nytt møte i
Nordic HIV Clinical Research Network, hvor vi
alle kan gi innspill til studier og få hjelp til å rekrut-
tere av Nordens nærmere 10000 pasienter. Tror
det kan bli veldig fruktbart, og vi har sørget for å
påvirke strukturen ved å forfatte utkastet til
NHCRN-charteret. Mer om det en annen gang.

Så dro vi hjem. Underveis måtte jeg gjøre noe hjem-
mearbeide og hadde med PC. Gleden med nett-
verk og PC på hotellet var stor – høre «Dagsnytt
18» eller «Hallo i uken» når det passet i stedet for
håpløse amerikanske medieskval når søvnløshe-
ten kl 0400 gnager i kroppen.

Referanser

(1) 34LBa Eyrun F Kjetland, P Ndhlovu, T Mdulu-
za, E Gomo, N Midzi, L Gwanzura, P Mason, L
Sandvik, H Friis, and S Gundersen. Association
between Genital Schistosomiasis and HIV in Ru-
ral Zimbabwean Women (sees også live på nettsi-
den)

(2) #753 Anne Maagaard, M Holberg-Petersen, G
Kollberg, A Oldfors, L Sandvik, and J Bruun.. Mi-
tochondrial DNA in Peripheral Blood Does Not
Reflect the Mitochondrial Status in Skeletal Mus-
cle in HIV-infected Patients.

Anne Maagard med presentasjon
av poster på CROI
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Målsettingen for møtet var vesentlig å

• samle norske og skandinaviske miljø som
driver aktivt innenfor feltet immunterapi
eller HIV-relatert immunologi

• få med noen fra sterke internasjonale miljø i
feltet både innenfor basal fagutviklingen og
med prosjekt-erfaring fra Sør

I tillegg var det viktig for komitéen å prøve å ska-
pe en samlende ramme med presentasjon av egne
data, men med spesielt god anledning til uformel-
le diskusjoner for nettverksbygging. Lysebu på
Voksenkollen er en møteplass som klarte å oppfyl-
le kravene til gode rammebetingelser.

Det er første gang at et internasjonalt møte med
dette tema har vært holdt i Skandinavia, og ble
omtalt blant annet av Gudleiv Forr i Dagbladet
(http://www.dagbladet.no/nyheter/2006/01/12/
454547.html). Det var spesielt hyggelig at møtet
ble åpnet av Tore Godal, Statsministerens spesi-
alrådgiver på feltet, med betydelig faglige og ad-
ministrative meritter, sistnevnte blant annet fra
WHO, GAVI og Bill Gates Foundation. Tre av de
fire spesielt inviterte utenom-skandinaviske ek-

spertmiljøene svarte positivt: Dr. Lucy Dorrell re-
presenterte Oxford-gruppen, som ledes av prof.
Andrew McMichael. Denne gruppen har svære
ressurser og driver frontlinje-forskning og deltar i
større kliniske studier i Afrikanske land. Prof. Wei
Lu, Paris/Bejing, har publisert de kanskje mest
spennende preliminære data i feltet hvor mono-
cytt-deriverte dendrittiske celler ble pulset ex vivo
med autologt renset HIV. Han presenterte nye
upubliserte data fra denne kohorten og videre pla-
ner. Samme gruppe presenterte også interessante
langtidsdata med steroider fra annen type immun-
modulerende behandling. Dr. Remco van Leeu-
wen, IATEC, Amsterdam, representerer en orga-
nisasjon som initierer og skaffer midler til kliniske
multisenterstudier inklusive mange studier i Sør.

Prof. Britta Wahren er nestor i immunologi som i
det senere har arbeidet med utvikling av DNA-
baserte HIV-vaksiner i Stockholm, og fungerte som
moderator sammen med Kvale i Workshops. Se-
ruminstitutet i København ble representert av
Ander Fomsgaards gruppe, som blant annet plan-
legger nye studier på peptid-vaksiner, slik vi har
erfaring med fra norske studier. Fra nasjonale for-

Rapport fra

GLOBINF SEMINAR

Lysebu, 12-13. januar 2006

Immunotherapies in HIV-infection: Current Status, Experiences and
Possibilities as Treatment Alternatives in the Developing World

Av Dag Kvale

Tematisk område «GLOBINF – Prevention of major global infections» inn-
under Det Medisinske Fakultet, Universitetet i Oslo, støttet dette møte med en
bevilgning for 2005. Av praktiske årsaker måtte symposiet holdes rett over års-
skiftet i regi av GLOBINF og Infeksjonsmedisinsk Avdeling, Ullevål univer-
sitetssykehus HF.
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søk ble det fremlagt norske kliniske data fra tera-
peutiske HIV vaksineforsøk og immunmoduleren-
de behandling med cyclooxygenase-inhibitorer,
hvor feltet ble presentert av prof. Kjetil Taskén,
Bioteknologisenteret, Universitetet i Oslo. Mer
eksperimentelle data og teoretiske muligheter ble
presentert av Sandberg og Aandahl, som begge
blant annet har en fortid fra Gladstone Institute of
Virology, San Francisco.

Alt i alt ble det skapt mange nye kontakter som vil
være nyttig i videre fagutvikling og samarbeide
nasjonalt, interskandinavisk og forhåpentligvis
internasjonalt. Flere GLOBINF-partnere og samt-
lige andre interesserte norske miljø var represen-
tert.

     Styret i

Norsk forening
for infeksjonsmedisin

Perioden 3/6-05 til 3/6-07

    Leder

Bente Bergersen, leder
(b.m.bergersen@medisin.uio.no)

    Sekretær
Mogens Jensenius
(mogens.jensenius@ioks.uio.no)

    Styremedlemmer
Even Reinertsen
Steinar Skrede
Åse Berg

    Varamedlemmer
Kristine Mørk
Jon Birger Haug

                     (pest - POSTEN)

Den 5. juni var det 25 år siden den første meddelelse om det som senere viste seg
å være HIV-epidemien kom på trykk. MMWR-redaksjonen syntes det dog var
viktigere å meddele at to amerikanere hadde pådratt seg Dengue type 4 i Karibien,
slik at notisen om fem homoseksuelle menn i Los Angeles med PCP ble relegert til
andresiden. pest-POSTENs redaksjon ville selvfølgelig aldri begått en slik blunder.
25 år senere vet vi at HIV-epidemien er vår tids største medisinske problem, HIV
er i dag den viktigste årsak til død hos unge voksne verden sett under ett. Men
utviklingen av medikamenter som gjør at de som har tilgang til disse kan leve et
relativt normalt liv er også en av vår tids største medisinske triumfer. Vi tør nesten
ikke si at de som skal gratuleres med denne bragd er legemiddelindustrien.

HIV  25  år
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Kontingent: 200  -  NFIM stipend 2006: 20 000

Godkjent  5. juni 2006

Mogens Jensenius
     Kasserer/ sekr. NFIM

NFIM har 306 medlemmer pr.  5. juni 2006

Årsregnskap NFIM 2005
Inntekter

Kontingent   42 414
BMS Stipend   50 000
Postbanken

-kapitalkonto      1 139
-driftskonto         107

Gjensidige NOR
-stipendkonto      5 532
Sum renter      6 778     6 778

Inntekter totalt    99192

Utgifter

Støtte til Vårmøte 2005   60000
Gave æresmedlem Vårmøte     3600
Gaver Pestposten Vårmøte      1157
Omvisning Vårmøte      1165
Styremøte Grand Hotel      2530
Styremøte telefon      1007
N3 Sport medlemsavgift      1200
N3 Sport giroinnkreving      1095
N3 Sport klisterlapper        310
Blomster og bårebukett        908
BMS Stipend (Dag Kvale)    30000
BMS Stipend (Jetmund Ringstad)    20000
Deltakelse DNLF møte        691
Høstmøte (Steinar Skrede)      3229
Utgifter totalt  126892
Underskudd    27700

Egenkapital NFIM pr.1.1 2006
Postbank

Kapitalkonto 106 296
  Driftskonto   67 866

Gjensidige NOR
Stipendkonto       365 389

Sum egenkapital           539 551
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Tilstede: 10 medlemmer - herav 4 fra styret, 1
fra stipendkomiteen og 1 fra Pest-Posten.

1. Innkallelsen ble godkjent.
2. Leder Bente Bergersen la frem

Årsmeldingen (se vedlegg).
3. Kasserer Mogens Jensenius

presenterte årsregnskapet for 2005 (se
vedlegg). Møtet vedtok at
medlemskontingenten for 2006 holdes
uforandret på kr. 200.-, og at NFIMs
stipend for 2006 skal være kr. 20 000.-.
Fra 2007 vil all innkreving av
kontingenten gjøres sentralt av DNLF.

4. Styremedlem Even Reinertsen la frem
forslag til nye regler og retningslinjer
for stipend og priser. Alle stipend og
priser skal deles ut på Vårmøtet. NFIMs
stipend gjøres om til en ærepris. Alle
stipend skal ha felles søknadsskjema
og felles søknadsfrist. Alle søknader
skal vurderes av Stipendkomiteen hvor
både NFIM og NFMM er representert.

5. Bente Bergersen orienterte om den nye
organiseringen av DNLF og
konsekvenser for NFIM. Viktigst
punktet er at NFIM fra 01.01.2007 vi
være en Fagmedisinsk forening
innunder DnLF og hovedsakelig bestå
av ferdige spesialister og
grenkandidater, noe som betyr at
medlemsmassen sannsynligvis vil bli
redusert fra dagens 300 til ca.100. DnLF
sentralt arbeider for tiden med forslag
til lovutkast for de Fagmedisinske
foreningene. Foreningens bankkonti vil
beholdes slik som i dag og foreningen
får i utganspunktet overført midlene
direkte til egen disposisjon. Styret
ønsker primært at DnLF sentralt overtar

en del av det administrative arbeidet, men
det er uklart hvor mye man kan påregne
av sekretærhjelp derifra. Siden Årsmøtet
ikke var vedtaksdyktig i følge dagens
lover, vil saken tas opp på et
ekstraordinært årsmøte i løpet av høsten
2006, sannsynligvis tilknyttet
Indremedisinsk Høstmøte 2.-3. november
(SAS hotellet). Det vil bli ny struktur uten
firmastøtte og uten parallelle sesjoner.

6. Mogens Jensenius refererte fra
forskningsmøte «Antibiotikaresistens og
smittevern», 19.01.2006, Gardermoen,
hvor behovet for bl.a. norske kliniske
multisenterstudier ble poengtert. Dag
Torfoss og MJ utarbeider et brev som
sendes til landets infeksjonsmedisinske
avdelinger og seksjoner.

7. Eventuelt:
8. Pestposten: Arild Mæland informerte litt

om Pestposten og man drøftet muligheten
for den kan distribueres via DnLF sentralt
til både til NFIM og NFMMs medlemmer.
AFA har anmodet om støtte til å knyttes
tettere opp mot Sosial og helse dept./ Fhi
og fikk full tilslutning til dette
Vårmøtet neste år er
infeksjonsmedisinernes ansvar. Man
forsøkte å få Stavanger til å påta seg
oppgaven, men dette lyktes ikke og det
vil bli gjort fremstøt ovenfor Kristiansand
evt. Ahus så snart vi kommer i gang til
høsten.

Møtet ble avsluttet kl 17.00 og alle
fremmøtte ble ønsket hjertelig
velkommen på kveldens festbankett på
Månefisken!

Mogens Jensenius, sekretær

Referat Årsmøte
i Norsk Forening for Infeksjonsmedisin,

8.6.2006, kl 16.00
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Einar Solstad (1892-1918)

Den norske litteraturhistorien innholder flere navn på forfattere som døde av tuberkulose i
unge år, og Rudolf Nilsen og Olav Nygaard er presenteret i Diktspalten. I de siste par år har
oppslag og frykt for fugleinfluensa og influensapandemi i perioder preget nyhetsbildet, og jeg
vil benytte anledningen til å minne om at spanskesyken også krevde en ung forfatters liv, Einar
Solstad fra Steinkjer. Han døde 26 år gammel i København av spanskesyken etter at et sårt
tiltrengt stipendium hadde gjort en utenlandsreise mulig.

Hans unge hustru Ragnfrid, som var en anerkjent lovende maler, kjøpte seg samme dag som
Solstad døde, en revolver, og hun tok sitt liv på sykerommet hvor hennes døde mann lå. De er
begge begravd på Egge kirkegård i Steinkjer, noen hundre meter fra stedet hvor Solstad
vokste opp.

Er du på de kanter, hvor du kanskje overveldes av synet av «fagre fjord og bygder», som det
heter i Vinjes dikt, så sving bortom Eggekirka. Du finner gravstøtta like ved inngangsdøra til
kirka. Kjenn samtidig den historiske sus fra vikingtida. Høvdinger som Ølver på Egge og Kalv
Arneson, en av mennene som møtte Olav Haraldson på Stiklestad, holdt hus her.

I sitt minnedikt over Einar Solstad, starter Arnulf Øverland med å spørre:

Jeg minnes en ung mann
med mørkt brennende øine,
het og blodfull munn.
Hvem var han?
Og hun som fulgte ham inn i døden,
Hvem var hun?

- og han  fortsetter

To fattige, begge drømmere,
av hjemløse lengsler tynget,
slik at de alltid ømmere
sammenslynget,
søkte inn i hinannens ensomhet
som det eneste sted
hvor det gikk an å være.
Armod, ungdom kan to bære
Lenge, inntil den blir for tung,

DIKTSPALTEN
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Visst er det godt – og meget bittert
å være ung.

Einar Solstads produksjon er å finne i et par
diktsamlinger og noe etterlatte dikt. Jeg har
valgt diktet «Julinat», fordi mange lesere, som
har vokst opp på landsbygda, antakelig vil nikke
gjenkjennende til stemningen som beskrives.
Nå er slåmaskinenes og hesjenes tid stort sett
forbi, og nattlige tikkende knirkende slå-
maskinlyder er forlengst erstattet av monoton
traktordur. (Den forstummer vel også dersom
Siv Jensen og Trygve Hegnar får bestemme).

JULINAT

Jeg ligger og hører i natten
at slåmaskinene slår,-
slik var også sommerens netter
en gang i min barndoms år.
Jeg føler hva det bevirker
av fjern og vemodig fryd
at ut i natten knirker
den sommerlig kjente lyd.

Jeg har ikke ro til å sove,
men ligger og tenker litt
på lek mellem lange hesjer
og piker i blått og hvitt,-
unge og brune arme
favner det døde græs,
og op over vognerens karme,

vokste det høie læss.

Slik har jeg en del at huske
en våkende nattehvil,
om barndom og bleke tider,
blomster og visne smil.
Som falmende vægportrætter
med spindelvæv og med støv
husker jeg brune sletter
bak trærnes mørke løv.

Senere kom det stille
aftner i månens skjær,
den runde, blodige måne
gled mellom havens trær,-
ja, de varme nætter
stod i et lønligt gys
raslende silhouetter
foran det røde lys.

Og mænd og smidige kvinder
gled i det sene skin,
inde fra løvets mørke
fornam jeg de sagte trin,
menneskers mørke konturer
som langsomt gled forbi,
blev levende sagnfigurer
i barnlig fantasi

----

Jeg ligger og hører i natten
at slåmaskinene slår
og tenker på gamle netter
og lek i min barndoms gård.
Det er som at skride tilbake
hen over hellig jord,
og høre en sang av svake,
sorgløse barneord.

Bjørn Myrvang
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Årsmelding
NFIM 2005

Styret

Det sittende styret ble valgt i juni 2005 og har
bestått av leder Bente Bergersen, kasserer/sekre-
tær Mogens Jensenius , nestleder Steinar Skrede,
styremedlemmer Åse Berg og Even Reinertsen,
varamedlemmer Kristine Mørk og Jon B. Haug.

Møtevirksomhet

Det har vært avholdt 5 styremøter i perioden, 4 av
disse som telefonmøter. Det har i tillegg vært tett
kontakt mellom styremedlemmene i forbindelse
med konkrete arbeidsoppgaver. Styret har hatt
ansvar for foreningens program ved indremedi-
sinsk høstmøte. Mogens Jensenius fortalte om
reisemedisinske nyheter. Dagen etter var det Stei-
nar Skrede som snakket om sepsis. Deretter  dis-
kuterte Arvid Bjørneklett og Dag Berild hvilke
plass har aminoglykosider har i moderne sepsis-
behandling. NFIM/Bayer Domag kvelden som
pleier å bli arrangert i forbindelse med høstmøtet
utgikk høsten 2005 på grunn av de nye kjøreregle-
ne mellom Legeforeningen og legemiddelindus-
trien. NFIM har arrangert et møte om HIV-databa-
sen i Sverige «BUTLER», se nærmere beskrivelse
under avsnittet om kvalitetssikringsarbeid. Årets
FIPI hadde «abdominal sepsis» som tema, men
ble avlyst på grunn av manglende påmelding. Sty-
ret vil gjøre en forsterket innsats med utlysning
og annonsering neste vinter

Nye lover og vedtak om å søke opptak som fagme-
disinsk avdeling

NFIM orienterer på Årsmøtet om planene for at
NFIM fra 1.1.2007 inkorporeres som en fagmedi-
sinsk avdeling under DnLF. Dette vil innebære at
NFIM bare består av ferdige infeksjonsmedisine-
re og grenkandidater dvs bli redusert fra 310 til ca
90-100 medlemmer. Detaljer om omorganiseringen
finnes på Legeforeningens nettsider. Både dette
og forslaget til lovendringer (se eget vedlegg) tren-
ger antagelig uravstemning; «Til lovendring kre-
ves minst 2/3 flertall og nærvær av minst l/4 av

foreningens stemmeberettigede medlemmer. Der-
som vedtak om lovendring ikke kan fattes på grunn
av manglende oppmøte, anses slike vedtak for
endelige dersom 2/3 flertall oppnås ved uravstem-
ning blant medlemmene og minst 1/4 av stemme-
berettigede har avgitt stemme».

Underutvalg og utnevnelser

Styret hadde som mål å få en oversikt over ulike
underutvalg av foreningen og hva arbeidet der
gikk ut på. Det arbeidet er godt i gang. Styret la
fram forslag til ny Spesialitetskomite for perio-
den 2006-2009, og våre anbefalinger ble tatt til
følge av DnLF: leder 2006 og 2007: Arvid Bjørne-
klett, leder 2008 og 2009: Dag Berild (1. vara 2006
og 2007). Øvrige medlemmer av spesialitetskomi-
teen er Håkon Sjursen, Rolf Reiersen, Harald Otto
Steinum, Frank O Pettersen (Ylf), Julia Chelsom
(2.vara). Aktiviteten i komiteen har økt de siste
månedene og styret er lovet et referat fra virksom-
heten i slutten av 2006. Håkon Sjursen er utpekt til
å fortsette som representant i UEMS. Han har i
flere år gjort en viktig internasjonal innsats i dette
europeiske forumet. Det drives her et viktig ar-
beid for felles godkjenningsregler for infeksjons-
medisin innen Europa, for eksempel å oppmuntre
Tyskland til å opprette infeksjonsmedisin som
egen spesialitet. Fyldig referat fra arbeidet i UEMS
kan leses i vårnummeret avpest-POSTEN.

Stig Hartug har nå trådd ut av ESCMID hvor han
har sittet som valgt representant i flere år.  Fra
2006 er det lederne av spesialitetsforeningene i
Europa som skal innkalles, og styret ønsker å pri-
oritere denne formen for internasjonal kontakt i
årene frammover. Styrets representant (Even Rein-
ertsen) i MASH (en interessegruppe for leger som
driver med smittevern) har også skrevet et utmer-
ket referat i siste pest-POSTEN. A F A  - arbeids-
gruppen for antibiotikaspørsmål hvor Per Espen
Akselsen er vår representant, har nylig foreslått
at de legges inn under helse og sosialdeparte-
mentet, noe styret har gitt sin tilslutning til og
som drøftes som egen sak på Årsmøtet. Elisabeth
von der Lippe har representert NFIM i NORM
(Norsk overvåkningssystem for antibiotikaresis-
tens) i lang tid og har meldt ifra om at noen må
erstatte henne i nærmeste fremtid. Her er det kort
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adapteres til norske forhold. Utvikling av funk-
sjonelle verktøy for måling av kvalitet er noe for-
eningen vil arbeide videre med.

Forskning

Mogens Jensenius er utpekt som styrets fors-
kningsansvarlige og hovedkontakt for Folkehel-
sas initiativ (idebank på Gardemoen) ang uavhen-
gig forskning på antibiotika og resistens. NFIM
ønsker å støtte dette initiativet ved å informere
om initiativet på Årsmøtet og legge ut informa-
sjon på NFIMs hjemmeside. Dag Berild som er
leder av Nasjonalt kompetansesenter for antibio-
tika og resistens vil kunne være en viktig person
for å sette noen av disse forslagene ut i livet.

Oslo, den 8. juni 2006

Bente Bergersen

Leder NFIM

sagt rikelig med oppgaver å ta tak i for energiske
infeksjonsmedisinere..

Olav Dalgaard er utnevnt til å sitte i utvalget vedr.
Hepatitt B vaksinasjon i Norge. Styret har også
foreslått aktuelle kandidater til Folkehelsas nye
vaksinasjonsråd (Gunnar Hasle, Bjørg Viggen el-
ler Jetmund Ringstad). Håkon Sjursen er utnevnt
til Folkehelsas «Beredskapstiltak mot pandemis-
kinfluensa – smittevern».

Stipendier

Stipendkomiteen som ble valgt våren 2005 består
av leder Olav Øktedalen, Even Reinertsen og Per
Espen Akselsen. Disse har hatt et større arbeid
med å foreslå nye regler og retningslinjer for ulike
stipend og priser som tidligere har vært delt ut i
forbindelse med Høstmøtet (Bayer/Domag, Ab-
bot, NFIM) og Vårmøtet (Scheringprisen).

På Vårmøtet 2006 vil Scheringprisen, NFIMs sti-
pendium og det nye Roche stipendiet bli delt ut.
Styret og Stipendkomiteen vil legge frem et for-
slag om tettere samarbeid med mikrobiologene om
disse stipendiene. Målet med dette er å stimulere
til samarbeid over spesialitetsgrensene når det
gjelder forskningsprosjekter – og kanskje også
øke konkurransen og søknadsmassen.

I perioden juni 2005 - juni 2007 er følgende valgt
inn i Scheringpriskomiteen for NFIM: Are Ness,
Jan-Erik Berdal, Øystein Strand. Det er naturlig at
disse + stipendiekomiteen er med i kommende
periodes arbeid med stipendiene.

Kvalitetsindikatorer

Bakgrunn for dette arbeidet ble beskrevet i Års-
meldingen for 2004. Styret har forsøkt å rekruttere
en leder til NFIMs Kvalitetsutvalg (Bjørg Søren-
sen, Reinhart Flø, Dag Kvale), men har så langt
ikke lykkes. Dette er et svært viktig arbeid som
vårt fagmiljø snarest må ta tak i, og medlemmer
som er interessert i kvalitetssikringsarbeid bes
melde ifra til styret snarest! Lederen for NFIM
deltok på Kvalitetsdagene 20-21.mars 2006 på
Soria Moria – se eget referat på NFIMs hjemmesi-
de. NFIM har også arrangert et møte om HIV-da-
tabasen i Sverige «BUTLER», som et eksempel på
et kvalitetssikringsverktøy som kanskje kunne

Mariaprofylakse

«Rekommendationer før malariaprofylaks», utgitt
av Smittskyddsinstitutet i Stockholm er tidligere
omtalt og anbefalt i pest-POSTEN. Nå foreligger
en revidert utgave, som ikke er vesentlig forskjellig
fra tidligere utgaver.

Den svenske ekspertgruppen baserer sine
anbefalinger på egne undersøkelser og oppdatert
internasjonal litteratur, og det er lett å slutte seg
til de i stor grad begrunnede råd som gis.
Holdningen til malariaprofylakse er ikke vesens-
forskjellig i Norge og Sverige. Kan vi ikke snart få
svensk-norske anbefalinger?

De svenske «rekommendationer»  er  publisert
som bilag til bladet «Smittskydd» nr. 3 2006.
Bilaget kan kostnadsfritt bestilles  fra Smittskytts-
intitutet, Avdelingen før epidemiologi, man kan
også lastes ned fra nettet.

Bjørn Myrvang











VEILEDNING FOR FORFATTERE

Innholdet i pest-POSTEN i form av referater, artikler, kunngjøringer og meningsytringer er
nesten utelukkende basert på bidrag fra leserne, dvs. foreningens medlemmer. Manuskriptene
ønskes levert i Word tekstbehandlings-format, eller skrevet i DOS (ASCII) format. Bruk så
lite redigeringskoder og spesialtegn som mulig. Helst ønskes bidrag levert som vedlegg til
E-post, adressert til redaktør eller redaksjonssekretær.

Papirbaserte bidrag må leveres med bred marg og dobbelt linjeavstand. Illustrasjoner og
fotografier kan være i svart/hvitt eller farge og bør såvidt mulig leveres i format .tiff eller .jpg
De bør ha en oppløsning på minimum 150 dpi («dots per inches»). Illustrasjoner kan også
oversendes redaksjonen for scanning, vennligst angi om de da ønskes i retur. Referanser
skrives som angitt i veiledningen til “Tidsskrift for Norsk Lægeforening”. Tidskriftnavn
forkortes som angitt i “Index Medicus”.

Doktorgradsreferat kan være på 1 til 1/2 side enkel linjeavstand. Følgende opplysninger må
følge referatet:  1) Overskrift = doktorgradens tittel, 2) doktorandens navn, aktuelle adresse
og institusjonen hvor arbeidet er utført, 3) universitetet hvor disputasen er holdt og eventuelt
navn på opponenter.

Abstract skrevet av nordmenn i utenlandske tidsskrifter kan være på 1/3 - 1/2 side, lengre
abstracts kun etter avtale. Abstracts skal inneholde:   1) Overskrift = artikkelens tittel,  2)
forfattere og tidskrift som i referansen over,  3) navn / adresse på forfatter som skal ha event.
korrespondanse, 4) abstract, helst på norsk, skrevet for infeksjonsmedisinere.

Forskergrupper kan eventuelt lage en synopsis av sitt arbeide, med nøyaktig referanseliste.

Foredrag holdt ved møter i regi av Norsk Forening for Infeksjonsmedisin samt prisforedrag kan
være på èn til flere sider etter avtale. Artiklene bør inneholde referanseliste og de beste
illustrasjonene.

Meningsytringer, omtale av aktuelle problemer, eller andre korte bidrag av generell faglig interesse
mottas gjerne. Redaksjonen forbeholder seg retten til å redigere / forkorte bidrag.

VEILEDNING FOR ANNONSØRER

Vi er takknemlige for bidrag i form av annonser i “pest-POSTEN”. Bladet blir trykket i et opplag
på ca. 300 og distribuert gratis til alle medlemmer av Norsk Forening for Infeksjonsmedisin.

Annonsepris (sort/hvitt): kr. 2.000.- inkl. moms pr. 1/1 side. Omslagssider (2. side, nest siste og
siste side) kr. 2.500.- Fargeannonse kr. 3.000.- pr. 1/1 side (ikke omslagside). Alle priser er inkl.
moms. Prisene gjelder ferdige annonser.

Manusformat A4, positivt trykk på papir eller film. Husk at manuskriptet skal forminskes til C5
format. Vi må ta et forbehold om annonseplass i forhold til stoffmengden forøvrig.
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