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Hermann (34)

Psykiatrisk sykepleier, 

1 + 1 barn  

Separert 2014 og 2017

Diabetes Type 1

Psoriasis

Recidiverende halsbetennelser

Refluks-øsofagitt (GERD)

Astma

IBD (Irritabel tarm)

Depressive episoder 

Søvnproblemer

Korsryggsmerter; 

«Forlatt» av fysioterapeuten

Faglig tilnærming? 

Fotoet er arrangert



Faglig tilnærming? 

Evidens-basert? 

Bio-psyko-sosial?

Pasient-sentrert?

Problem orientert? 

…Person-sentrert?

«…Personalized»?

Narrativ medisin?
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Depresjon 

Gastro

GERD SØVN Diabetes

Astma Halsbetennelse

Overvekt?

Ryggsmerter

Etc...

„SILO-MEDISIN“

Expertgroups
& ‘task forces’ 

Patient-
organizations

Industry-
sponsors

Expertgroups
& ‘task forces’ 

Patient-
organizations

Industry-
sponsors

Expertgroups
& ‘task forces’ 

Patient-
organizations

Industry-
sponsors

Expertgroups
& ‘task forces’ 

Patient-
organizations

Industry-
sponsors

Expertgroups
& ‘task forces’ 

Patient-
organizations

Industry-
sponsors

Expertgroups
& ‘task forces’ 

Patient-
organizations

Industry-
sponsors

Clinical 
guidelines

Clinical 
guidelines

Clinical 
guidelines

Clinical 
guidelines

Clinical 
guidelines

Clinical 
guidelinesNorske nasjonale retningslinjer: N=63 ++

Psoriasis



«Vi kan ikke løse problemene 

med de samme tankene vi 

brukte da vi skapte dem»

- Albert Einstein



William Blake: Newton (1795/1805). Tate Gallery, London

«Virkeligheten»                     Vitenskapens bilde 

“For å bli lege, må du kjenne

kroppsmaskineriet helt inn til

den minste celle” 

Nobelprisen 2014

«Hjernens GPS»



HOMO SAPIENS: Nosce te ipsum (Know yourself)



«Vi behøver 

medisinsk 

kunnskap som yter 

menneskenaturen 

rettferdighet»





The Adverse Childhood

Experiences (ACE) study

V. Felitti & R. Anda
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The Permanente Journal 2003

https://www.thepermanentejournal.org/files/Sp

ring2003/inscribed.pdf

“Such a profound and insightful

work as “Inscribed Bodies” comes into print

only once every decade or two”



Am J Prev Med 1998

ACE studien 

Kaiser Permanente / CDC

13.494 amerikanere 

med helseforsikring

http://www.cc.gov/nccdphp/ACE/

1998

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjl1PLk_47QAhVD_ywKHTHYA9wQjRwIBw&url=http://attachmentdisorderhealing.com/tag/vincent-felitti/&psig=AFQjCNE4wazx31xmG8fAKPr3DxXJWSLLtA&ust=1478345351329826


Et dose-reponsforhold mellom antall typer av negative 

barndoms-erfaringer og sykdommer i voksenlivet

Antall 

sykdomme

ri voksen-

livet

The ACE study, Felitti & Anda og co, Kaiser Permanente og CDC 



«Allostatic

overload»

STRESSFYSIOLOGI

Hvordan «toksisk» 

stress overbeskatter 

kroppens kapasitet for 

tilpasning 

1998



Allostase 

beskriver kroppens fysiologiske tilpasning til 

utfordringer på godt og vondt,                               

slik personen selv erfarer dem

Homeo-stasis => ‘stå’ stabilt

Allo-stasis => ‘bestå’ under endring



Hjernen og 

nervesystemet

Hormonsystem

et

Immunsystemet

Telomerer

Genregulering/ 

Epigenetikk

….



Høy belastning (overveldende påkjenninger, evt. kronisk 

stress) har biologiske ‘kostnader’ på sikt:

Allostatisk overbelastning

Et integrativt begrep som tar høyde for at mentale og 

fysiske belastninger ‘overbeskatter’ de samme fysiologiske 

systemene.

Bruce McEwen, 1998

„Toksisk stress“ 

http://content.nejm.org/


Allostatisk (over)belastning 
autonom-nervøse, hormonelle, immunologiske variable, m.m.

ENHETLIG IDE – LITT ULIKE ALGORITMER

• Kardiovaskulære mål (blodtrykk, pulsfrekvens, m.fl.)

• Lungefunksjonstester (PEF, spirometri)

• Hormonnivåer (cortisol, DHEA-S, A, NA, m.fl.) 

• Inflammasjonsmarkører (CRP, IL-6, TNF, Fibrinogen 
m.fl.)

• Glucose-metabolisme (blodsukker, HbA1c)

• Lipid-metabolisme (TG, HDL, LDL, m.fl.)

• Kroppsmål (WHR, BMI m.fl.)

 Epigenetisk profil

 Telomerlengde og telomerasenivå

 Mitokondriefunksjon... 



Hjernen og 

nervesystemet

Hormonsystem

et

Immunsystemet

Telomerer

Genregulering/ 

Epigenetikk

….



Tillit Trusler og svik

Tilhørighet Isolasjon og 
forlatthet

Respekt Krenkelse av 
integritet

Omsorg Vanskjøtsel

Ære og stolthet Skyld og skam

Mening Meningsløshet 

Innflytelse Avmakt

“Nærer” (salutogenese) “Tærer” (patogenese)

Eksistensielle grunnvilkår gjenspeiles i biologien  

“Verdighetens og 

tilhørighetens fysiologi”?

Allostatisk overbelastning                                     

“avmaktens patofysiologi”



“For lite av det som nærer,                                      
for mye av det som tærer” 

- Anna Luise Kirkengen

Allostatisk overbelastning



“TÆRER”
Patogenese

(Sykdomsskapende)

Allostase – et liv i balanse?

•God søvn

•Fysisk aktivitet 

og rekreasjon

•Sunn mat

•Relevante 

medikamenter

Osv.

•Søvnmangel/skift

•Fysisk slit

•Inaktivitet

•Usunn mat

•Sykdom og smerte (onde sirkler), medikamenter (bivirkninger)

•Røyking og andre rusmidler

•Forurensing

“NÆRER” 
Salutogenese

(Helsefremmende)

•Tillit, trygghet, 

støtte

•Anledninger til å 

vokse og utvikle 

seg

•Opplevd mening 

(ex. samtaler, 

kunst)

•Overveldende ansvar 

•Isolasjon, ensomhet

•Integritetskrenkelser

•Slitsomme relasjoner

•Urettferdighet, svik

•AVMAKT

“Fysiske”

“Mentale” “Mentale”

“Fysiske”



CNS: kognitive og 

psykiatriske lidelser

„Sensitisering“

Metabolske 

forstyrrelser

Hjerte/kar-

sykdommer
Immunologisk 

relaterte lidelser

„TÆRER“ „NÆRER“Toksisk 

stress

MULTIMORBIDITET



Grensen fysisk/psykisk viskes ut

En klar sosial gradient

Lancet 2012





Aldri fattig

Fattig 1+



Teicher & Samson (2016)



Teicher& Samson 

2016 (Review)

Sansespesifikke

strukturelle og 

funksjonelle endringer 

i CNS s.f.a

traumatiske erfaringer



Depresjon Hypertensjon

Kompliserte svangerskap 

Premature fødsler, SGA

sykelighet i neste generasjon

Osteoporose

Giktsykdommer

Rus-avhengighet

Kognitive problemer 

og demens

Kronisk avmakt

- „The biology of disadvantage“
Cancer Og annet...

Hypersensitivitets 

lidelser?

MUPS?

Tannhelse

Diabetes
Hjerte- kar

Astma/KOLS Fedme

SMERTE?

Hørselstap?

Fatigue?

Bipolaritet
PTSD?

Thyroidea

Metabolsk syndrom

Urogenital-plager/lidelser

“Funksjonelle”  GI plager

«VULKAN-MEDISIN»?

Allostatisk 

overbelastning



Hvordan er det i NORGE?

Multimorbiditet
Barndom og helse 



HUNT3 2006-8, Ca. 48 000,  20-79 år 



Multimorbiditet ut fra 21 index-sykdommer i HUNT 3





HUNT 3 (2006-8)





OK, Einstein –

Nye forsøk på 

problemanalyse!



1994



William Blake: Newton (1795/1805). 









Prevalens HUNT 3 
(ca 48000 deltakere 29-79 år) 

Multimorbiditet hyppigere hos 

kvinner (46%) enn menn (39%)


