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Virus er molekylære parasitter side 516
Endringer i bruk av psykofarmaka i spesialisthelsetjenesten side 490, 491
Helsehjelp til papirløse migranter side 478 

tidsskriftet.no  Nr. 6/2025 Årgang 145: side 449–536

Tidsskrift for  
Den norske  
legeforening

30 % av norske kvinner i alderen ≥ 40 år rapporterer om symptomer på tilbakevendende UVI.1

Les mer om Hiprex i SPC,  
basert på godkjent av SLV/EMEA 06.10.2022

Referanser: 
1.  Linda Rui, Morten Lindbaek and Svein Gjelstad, Preventive effect of methenamine in women with recurrent urinary tract infections – 

a case–control study, SCANDINAVIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH CARE 2022, VOL. 40, NO. 3, 331–338.
2.  Harding C., et al. Alternative to prophylactic antibiotics for the treatment of recurrent urinary tract infections in woman: multicenter, 

open label, randomized, non-inferiority trial. BMJ 2022;376: e068229.
3.  Botros C. et al. Methenamine hippurate compared with trimethoprim for the prevention of recurrent urinary tract infections: a 

randomized clinical trial. International, Urogynecology Journal, 2022, 33:571-580.
4. Hiprex SPC (06.10.2022) 3, 4.1., 4.2, 4.3., 4.5. 
5. Hiprex, felleskatalogen.no, basert på SPC godkjent av SLV/EMA: 06.10.2022.

Viatris AS, Postboks 194, 1371 Asker
Urinveisinfeksjon.no | infonorge@viatris.com

Står valget mellom Hiprex 
eller antibiotika, når du skal 
forebygge residiverende 
urinveisinfeksjon?

Dette bekrefter klinisk nytte av Hiprex, som et ikke-antibiotisk alternativ, for forebygging av urinveisinfeksjon.2

Definisjon residiverende urinveisinfeksjon (UVI): gjentatt UVI’er med en frekvens på minst to episoder de siste seks 
måneder, eller tre episoder siste året.2

 44% reduksjon i antibiotikaforskrivningen ved 
bruk av Hiprex (metenamin).1 

 Hiprex er ikke vesentlig mindre effektiv, 
sammenliknet med lavdose antibiotika.2

 Hiprex og trimetoprim viste like god effekt 
ved å forebygge residiverende UVI, (p = 1,00).3 

Nyere studier viser

Dosering av Hiprex:4

•  Hiprex doseres med 1 gram morgen og kveld, 
fortrinnsvis etter urinering.

•  Barn mellom 6 og 12 år kan bruke halv tablett, eller 
halv dosepose, to ganger daglig.

•  Hiprex har forebyggende effekt på residiverende 
urinveisinfeksjon ved fravær av urinveisanomalier 
eller nevropatisk blære.1,2

Indikasjon:4

•  Hiprex brukes som langtidsprofylakse ved kronisk 
residiverende urinveisinfeksjoner (UVI) etter 
initialbehandling med kjemoterapeutika eller 
antibiotika.

•  I tillegg er Hiprex indisert ved kort- eller langtids 
kateterdrenasje og ved transuretrale operasjoner. 
Bør også overveies ved enkeltkateterisering, 
cytoskopier og ved urodynamiske målinger i 
urinveiene.

Utvalgt sikkerhetsinformasjon4

•  Kontraindisert ved alvorlig nedsatt lever- og 
nyrefunksjon, alvorlig dehydrering, metabolsk 
acidose. 

•  Metenamin vil ikke ha effekt ved akutte 
urinveisinfeksjoner og infeksjoner 
i nyreparenkymet.

•  Hiprex skal ikke benyttes sammen med 
sulfonamider pga. fare for krystalluri.

Hiprex til voksne og barn i alderen 6-12 år

Hiprex koster 303,10 for 100 tabletter, kr 667,80 for 100 doseposer. Begge formuleringer er 1 gram. Reseptgruppe C. Refusjonsberettiget bruk: Langtidsprofylakse ved kroniske eller 
stadig residiverende infeksjoner i nyrer/urinveier og langtids kateterdrenasje. Infeksjonsprofylakse urinveier ved immunsvikt. Palliativ behandling i livets sluttfase. Infeksjoner ved 
organtransplantasjon.

Hiprex (metenamin) priser og refusjon:5
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Kodingen av sepsis har blitt bedre og mer ensartet Side 204, 205
Slik skal en nekrotiserende bløtdelsinfeksjon behandles Side 206
Farlege fluger i Aust-Afrika møter godt norsk helsevesen Side 212
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Tidsskriftets papirutgave

tidsskriftet.no Tidsskriftets podkast

Slik virker kokain   Side 19
Hastegradsvurdering i ambulanse og akuttmottak Side 26, 27
Akutt respirasjonssvikt hos gravide med covid-19 Side 30, 31

Fleksibel dosering med 3 
 ulike styrker for forebygging 
 eller behandling 
av D3-vitaminmangel

Utvalgt sikkerhetsinformasjon:

•  Kontraindisert ved sykdommer og/eller tilstander som 
fører til hyperkalsemi eller hyperkalsiuri.

•  Kontraindisert ved nefrolitiasis, nefrokalsinose og 
hypervitaminose D.

•  Nedsatt nyrefunksjon: Ved alvorlig nedsatt nyrefunksjon 
kan andre former for vitamin D være nødvendig. Brukes 
med forsiktighet ved nedsatt nyrefunksjon. Effekt på 
kalsium-og fosfatnivået bør kontrolleres.

•  Bør forskrives med forsiktighet ved sarkoidose og bør 
kontrolleres mht kalsiuminnhold i serum og urin.

•  Ved langtidsbehandling bør kalsiumnivåene i serum 
kontrolleres og nyrefunksjonen kontrolleres ved målinger 
i serumkreatinin. Spesielt viktig hos eldre som bruker 
hjerteglykosider eller diuretika, og de med stor tendens til 
caculusdannelse.

• Divisun inneholder isomalt, sukrose og natrium.

Oppbevaring: Maks 30°C, i originalpakningen for å beskytte mot lys og fuktighet. 
Pakninger og priser: Reseptgruppe C. Alle styrker inneholder 90 tabletter i blisterpakning. 
20µg: kr 170,- 50µg: kr 355,30 og 100µg: kr 412,40.

Ytterligere informasjon preparatomtalen, SPC: 

• Divisun SPC: 800 IE, 2000IE og 4000IE (30.06.2023)

Viatris AS | Hagaløkkveien 26, PB 194, 1371 Asker, Norway infonorge@viatris.com – www.D-vitaminmangel.no

Referanse: 1. Helsedirektoratet, rundskriv, stønad ved helsetjenester, vedlegg 1 til § 5-14 legemiddellisten, sist faglig oppdatert: 08.08.2023
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Divisun (kolekalsiferol) 20µg, 50µg eller 100µg
•  En gang daglig. Pasienters individuelle behov avgjør hvilken 

styrke som velges.

•  Dosen skal justeres avhengig av ønskede serumnivåer 
av 25-hydroksykolokalsiferol (25(OH)D), sykdommens 
alvorlighetsgrad og pasientens respons på behandlingen.

•  Dagsdosen bør ikke overskride 100μg (4000 IE). Divisun 100μg, 
med delestrek for lettere å kunne svelges. Kan tas med eller 
uten mat, kan svelges hele eller knuses ved behov.

•  Individuell refusjon for Divisun med 
blåreseptsøknad, ifølge § 5-14, 
blåreseptforskriften, sendes via 
tjenesteportalen for helseaktører. Kodene 
for individuell refusjon finner du ved å lese 
av QRkoden.1
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Den mest komplette oversikt over praktiserende spesialister

Legejobber.no – Norges mest komplette stillingsportal
Legejobber tilbyr rekrutteringstjenester for leger

Forskrivningen av opioider er bekymringsfull Side 118, 119
Ja til stamcellebehandling ved atakkpreget multippel sklerose  Side 110
Mange jenter med autisme blir ikke diagnostisert Side 106
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Utvalgt sikkerhetsinformasjon:

Kontraindikasjoner: Kjent, tidligere eller mistenkt brystkreft, 
kjente eller mistenkte østrogenavhengige maligne tumorer (f.eks. 
endometriekreft), udiagnostisert genitalblødning, ubehandlet endo-
metriehyperplasi, tidligere eller pågående venøs tromboembolisme 
(dyp venetrombose, lungeembolisme), kjente trombofi le sykdommer 
(f.eks. protein C-,  protein S- eller antitrombinmangel), aktiv eller nylig 
arteriell tromboembolisk sykdom (f.eks. angina, hjerteinfarkt), akutt 
leversykdom eller tidligere leversykdom så lenge leverfunksjonstester 
ikke er normalisert, porfyri.
Forsiktighetsregler: For østrogenpreparater til vaginal bruk hvor 
systemisk eksponering for østrogen forblir innenfor normalt post-
menopausalt nivå, anbefales ikke tillegg av gestagen. 
Vaginale infeksjoner bør behandles før oppstart av behandling 
med Gynofl or.

Endometriesikkerhet ved langtidsbruk (>1 år) eller gjentatt bruk 
av vaginalt administrert østrogen, er uklar. Ved gjentatt bruk bør 
behandlingen derfor evalueres minst 1 gang per år. 

Risikoer forbundet med systemisk menopausal hormonbehandling 
gjelder i mindre grad for østrogenpreparater til vaginal bruk, 
hvor systemisk eksponering for østrogen forblir innenfor normalt 
postmenopausalt nivå. Risikoene bør imidlertid tas i betraktning ved 
langtidsbruk eller ved gjentatt bruk av dette preparatet.

Dersom en kvinne blir gravid under behandling, bør behandlingen 
avsluttes umiddelbart.

Interaksjoner: Samtidig behandling med lokale eller systemiske 
antiinfektive midler kan føre til redusert effekt av Gynofl or.

Bivirkninger: Vanlige er brennende følelse i skjeden og vaginal utfl od.

Pakninger og priser (AUP): 6 stk: kr 123.80. 12 stk: kr 211.40. Reseptgruppe: C. For mer informasjon om dosering, kontraindikasjoner, forsiktighetsregler og bivirkninger, 
se Gynofl or SPC 30.09.2022. Dosering: Gjenopprettelse av fl oraen av laktobasiller: 1 vaginaltablett daglig i 6 dager. Behandling av atrofi sk vaginitt: 1 vaginaltablett daglig 
i 12 dager, deretter en vedlikeholdsdose på 1 vaginaltablett 2-3 dager i uken. 

Referanser: 1) Gynofl or SPC 09.2022. 2) www.legemiddelsok.no. 3) Mueck, A.O., Ruan, X., Prasauskas, V., 
Grob, P., and Ortmann, O., Treatment of vaginal atrophy with estriol and lactobacilli combination: a clinical review. 
Climacteric, 2018; 21(2): 140-147.

Exeltis Sverige AB | Strandvägen 7A | 114 56 Stockholm | nordics@exeltis.com | www.exeltis.no

Estriol 0,03 mg/
Lactobacillus acidophilus 50 mg 
Vaginaltabletter

 Nyhet! Gynofl or – eneste 
kombinasjon av laveste dose 
østrogen og melkesyrebakterier!1,2 

1   Behandling av vaginal atrofi  hos postmenopausale eller perimenopausale kvinner

2   Gjenopprettelse av fl oraen av laktobasiller hos voksne kvinner etter antiinfektiv behandling 
mot infeksjoner i skjeden

Eneste kombinasjon med dobbeltvirkende effekt1,3

Gynofl or® vaginaltabletter inneholder en kombinasjon av to aktive 
stoffer: laveste dose østriol (0,03 mg) og en spesifi kk probiotisk 
stamme av melkesyrebakterier (L. acidophilus KS 400).

Det bioidentiske hormonet østriol fremmer nydannelse og modning av 
det vaginale epitelet. 

Laktobasillene fester seg til skjedeepitelet, formerer seg og fortrenger 
dermed patogener. Glykogenet som er lagret i skjedeepitelet, omdannes 
til melkesyre ved hjelp av laktobasillene og senker pH til fysiologisk normal 
verdi. Laktobasillene produserer også bakteriociner og hydrogenperoksid 
som videre hemmer veksten av patogene mikroorganismer.

1,3

Det bioidentiske hormonet østriol fremmer nydannelse og modning av 

dermed patogener. Glykogenet som er lagret i skjedeepitelet, omdannes 
til melkesyre ved hjelp av laktobasillene og senker pH til fysiologisk normal 
verdi. Laktobasillene produserer også bakteriociner og hydrogenperoksid 

Indikasjoner:



Priser 2026: Printannonser papir

SIDE FK-tekst Farger

2 / 1 75 100,- 

1 / 1 30 600,-  42 300,- 

2 / 3 23 800,-  36 600,- 

1 / 2 19 500,-  30 800,- 

1 / 3 15 400,-  27 500,- 

1 / 4 21 100,- 

1 / 8 7 200,- 10 300,- 

SPESIALSIDER

2. omslagsside 61 500,-

Første mulige oppslagside 76 000,-

Baksiden 54 200,-

Baksiden med klaff 72 300,-

Bilag

Punktlimt kort – Prises ved forespørsel
Plastpakket – Prises ved forespørsel

Selektert bilag
Annonsører kan velge å sende bilag til utvalgte grupper, f.eks. én 
eller flere grupper spesialister.
Prises ved forespørsel

Utgivelser 2026

Utgave Publiseringsdato Frist

Nr. 1 20. januar 18. desember

Nr. 2 10. februar 21. januar

Nr. 3 3. mars 11. februar Annonsetest

Nr. 4 24. mars 4. mars

Nr. 5 21. april 24. mars Annonsetest

Nr. 6 12. mai 21. april

Nr. 7 2. juni 8. mai Landsstyrenummer

Nr. 8 23. juni 3. juni Sommernummer

Nr. 9 18. august 29. juni Utdanning/Student

Nr. 10 8. september 19. august

Nr. 11 22. september 2. september Annonsetest

Nr. 12 13. oktober 23. september

Nr. 13 3. november 14. oktober Annonsetest

Nr. 14 24. november 4. november

Nr. 15 15. desember 25. november Julenummer

Digitalutgaven av Tidsskriftet publiseres parallelt med papirutgivelsen.

1 av 6

Når leger er målgruppen	 1/5

Nå ut til hele legeprofesjonen  
Tidsskriftet.no og Legejobber.no gir annonsører 
direkte tilgang til leger i alle spesialiteter – fra 
medisinstudenter og LIS-leger til erfarne spesialister, 
ledere og beslutningstakere i helsesektoren.

En målgruppe som stoler på faglighet 
Tidsskriftet er en av Norges mest troverdige faglige 
plattformer. Leger bruker innholdet aktivt i klinikk, 
forskning og ledelse, og annonsørene møter et 
publikum som søker kvalitet og relevans.

Nyhetsbrev til hele legegruppen 
Tidsskriftets ukentlige nyhetsbrev sendes ut til 
45 000 mottarer, inkludert alle 40 000 medlemmer 
av Legeforeningen med en åpningsrate på 60%.



1/1 SIDE
210 × 297

BAKSIDE
210 × 237

2/1 OPPSLAG
420 × 297

1/3 SIDE
65 × 255

1/2 SIDE
180 × 130

1/3 SIDE
180 × 84

1/4 SIDE
111 × 84

1/8 SIDE
65 × 84

2/3 SIDE
111 × 255

Formatoversikt

Helside 1/1
B: 210 × h: 297 + 4 mm utfallende + skjæremerker
(Skjæremerker plasseres i nettoformat)

Oppslag 2/1
B: 420 × h: 297 + 4 mm utfallende + skjæremerker
(Skjæremerker plasseres i nettoformat)

Baksiden
B: 210 × h: 237 + 4 mm utfallende + skjæremerker
(Skjæremerker plasseres i nettoformat)

Bakside med klaff
B: 130–195 × 297 + 4 mm utfallende + skjæremerker
(Skjæremerkene plasseres i nettoformat)

Formatplan

Praktisk informasjon

Avbestillingsfrist er 6 uker før utgivelsesdato.
Avbestillinger foretatt etter denne datoen faktureres i sin helhet. 
Bortsett fra reservasjonssidene forbeholder Tidsskriftet seg retten 
til fri plassering. Reklamasjoner, rettelser og stoppordre må gis 
skriftlig. Byråprovisjon er 3,5 %.

Leveringsadresse bilag:
Aksell logistikk as
Lundebyveien 5
1878 Hærland

Trykk
Aksell – aksell.no

Betingelser
Ved å inngå avtale om å kjøpe annonseplass i Tidsskriftet, bekrefter 
annonsøren å ha godtatt følgende betingelser:

Det er annonsørens ansvar at annonsemateriale overholder 
gjeldene regelverk. For legemidler skal annonseteksten være i tråd 
med SPC. Annonsemateriale gjennomgås av Tidsskriftet før 
publisering, og Tidsskriftet forbeholder seg retten til å avvise 
annonser, f.eks. på helsefaglig grunnlag.

Vi tar forbehold om at bestilte annonser i enkelte tilfeller kan bli 
flyttet på eller fjernet uten forvarsel hvis annonsen er for nært 
tilknyttet et redaksjonelt tema. Vi har prosedyrer for å unngå slike 
tilfeller, men det vil likevel kunne oppstå situasjoner der vi blir nødt 
til å gjøre endringer. Dette gjør vi for å beskytte vårt omdømme 
som et uavhengig vitenskapelig tidsskrift.

I slike tilfeller vil annonsøren ikke faktureres, og vi vil tilby en 
kompensasjon for tapt/endret annonseplass. Kompensasjonen 
vurderes fra gang til gang.

Teknisk informasjon

Innbinding
Tidsskriftet limfreses, det er viktig å holde all vesentlig tekst, 
logo, osv. minimum 9 mm fra kanten på formatet av annonsen.

Format 			   A4 (210 × 297 mm) med skjærekant
Brutto 			   218 × 305 mm (4 mm, alle sider)
Satsflate 			  180 × 255 mm
Utfallende trykk 		  Ja 
Trykkemetode 		  Offset
Papirkvalitet omslag 	 220 g Invercote*
Papirkvalitet innmat 	 90 g Amber Graphic
Raster

Fagpressens mediekontroll

Foreningsabonnement 		  32 399
Betalt abonnement  		  136
Løssalg	  			   -
Rabattert abonnement		  - 
Andre regelm. gratis distr.  		  64
Distribuert totalt 			   32 599

Spesifikasjoner	 2/5



Tidsskriftet.no og Legejobber.no 

Tidsskriftet.no og Legejobber.no bruker følgende annonseformater. 
Annonsen vil plasseres på alle våre annonseplasser med 
lazy-loading. Våre annonseplasser er:

Tidsskriftet.no 
Toppbanner, midtbanner, bunnbanner og popup banner. 

Legejobber.no
Toppbanner

Fullbredde: 	 980 × 150 px
Mobil: 		  320 × 120 px

Pris: 		  CPM: 430,- ek.s.mva

Eksempler

Digital annonsering 
tidsskriftet.no og legejobber.no

	 3/5

Tidsskriftets nyhetsbrev

Annonseformater
Fullbredde: 600 × 230 px 

Pris: 15 500,- eks. mva. per banner per utsendelse



Betingelser for innhold	 4/5

Digitale annonser for reseptbelagte legemidler

Markering
Vi anbefaler at digitale annonser for reseptbelagte legemidler 
som skal brukes på Tidsskriftet.no, markeres med teksten 
«For helsepersonell», slik: 

•	 Bruk 13 punkt skrift på både desktop- og mobilversjoner.
•	 Bruk sort eller hvit tekst og en vanlig tydelig skrifttype, f.eks. 

Verdana eller Georgia.
•	 Ikke bruk kursiv eller en kondensert skrifttype, det 

blir vanskelig å lese.
•	 Legg teksten på en bakgrunn som gir en sterk fargekontrast 

og skiller elementet fra resten av annonsen.
•	 Legg markeringen «For helsepersonell» øverst til høyre 

i annonsen.

Eksempel

Innhold

Annonsen skal bare inneholde legemidlets navn og generisk navn 
på virkestoff, samt markedsførers navn, jf. regelverket for banner
annonser. Annonsen kan lenkes til SPC/felleskatalogtekst tilhøren-
de preparatet, eventuelt annonsørens egen nettside. Vi forventer at 
annonsøren overholder regelverket for reklame for legemidler på 
internett. Minimum to virkedager må påregnes før publisering. 
Vi forutsetter at våre annonsører forholder seg til norsk lov og har 
lest og overholder vår datapolicy.

Annonsemateriale

Annonsemateriale gjennomgås av Tidsskriftet før publisering, 
og Tidsskriftet forbeholder seg retten til å avvise annonser, f.eks. 
på helsefaglig grunnlag.

Det er annonsørens ansvar at annonsemateriale overholder 
gjeldene regelverk. For legemiddelannonser på papir skal 
annonseteksten være i tråd med SPC. Annonsemateriale må 
skille seg tydelig fra redaksjonelt innhold, jf. Vær varsom-plakaten, 
punkt 2.6. «Svekk aldri det klare skillet mellom journalistikk og 
reklame. Det skal være åpenbart for publikum hva som er 
kommersielt innhold. Skillet skal være tydelig også ved lenking 
eller andre koblinger.»

For å sikre dette skillet gjelder følgende regler for annonser på både 
nett og papir:
•	 Mesteparten av annonsen skal ha en klar, farget bakgrunn.
•	 Det er ikke adgang til å bruke skrifttyper i størrelser som kan 

minne om Tidsskriftets redaksjonelle innhold.
•	 Annonser skal ha en tydelig logo fra avsender.

Vi tar forbehold om at bestilt annonseplass i enkelte tilfeller kan 
bli flyttet på eller fjernet uten forvarsel hvis annonsen er for nært 
tilknyttet et redaksjonelt tema. Vi har prosedyrer for å unngå slike 
tilfeller, men det vil likevel kunne oppstå situasjoner der vi blir nødt 
til å gjøre endringer. Dette gjør vi for å beskytte vårt omdømme 
som et uavhengig vitenskapelig tidsskrift.

I slike tilfeller vil annonsøren ikke faktureres, og vi vil tilby en 
kompensasjon for tapt/endret annonseplass. Kompensasjonen 
vurderes fra gang til gang. 

Ved å inngå avtale om å kjøpe annonseplass i Tidsskriftet bekrefter annonsøren å ha godtatt 
følgende betingelser:

FOR HELSEPERSONEL

PRODUKTNAVN
VIRKESTOFFET

LOGO
SELSKAPSNAVN



Tekniske betingelser  
tidsskriftet.no

Ved å inngå avtale om å kjøpe annonseplass på tidsskriftet.no, nettstedet til Tidsskrift for 
Den norske legeforening, bekrefter annonsøren å ha godtatt følgende betingelser:

Datapolicy

Formålet med Tidsskriftets datapolicy overfor annonsører er å 
regulere innhenting og bruk av data på Tidsskriftets nettsider, 
tidsskriftet.no. Policyen gjelder for alle parter som er involvert i 
salg og levering av annonser på tidsskriftet.no, inkludert annonsø-
rer, salgsbyråer, DMP-er, annonsebørser og alle andre tredjeparter 
som bruker eller leverer data til visning av annonser.

•	 Data som er generert, samlet inn og lagret for visning av 
annonser på tidsskriftet.no kan kun benyttes til å måle og 
styre den aktuelle annonsekampanjen eller en kampanje 
tilhørende samme annonsør. Annonsører kan ikke sette egne 
cookies eller bruke andre sporingsteknikker.

•	 Det er gjennom annonsering på Tidsskriftet ikke tillatt å samle 
inn, innhente eller behandle personopplysninger eller data 
som etter behandling kan likestilles med personopplysninger. 
Med personopplysninger menes informasjon og vurderinger 
som kan knyttes til en enkeltperson, blant annet IP-adresser. 
Dette gjelder selv om brukeren er blitt spurt og har godtatt 
innsamling, bruk eller lagring gjennom GDPR-dialoger på 
annonsørens nettsted.

•	 Det er ikke anledning til å benytte data samlet inn gjennom 
annonsering på tidsskriftet.no til målretting eller retargeting 
av besøkende på andre nettsteder eller tjenester.

•	 Det er ikke tillatt å selge eller overføre data samlet inn på 
tidsskriftet.no til noen tredjeparter, inkludert annonsebørser 
og DMP-er.

•	 Ved kjøp av annonsering på tidsskriftet.no påtar annonsøren/
kunden seg ansvar på egne vegne og ansvar for at dattersel-
skap, partnere, kunder og/eller tjenesteleverandører overhol-
der Tidsskriftets betingelser for annonsemateriale.

•	 Overtredelse av disse vilkår og betingelser innebærer vesentlig 
brudd på annonseavtalen mellom annonsør/byrå og 
Tidsskriftet. Ved et slikt avtalebrudd har Tidsskriftet/
Legeforeningen rett til å heve avtalen med umiddelbar 
virkning ogtil å kreve erstatning. En slik erstatning er begren-
set til godtgjørelsen betalt for den aktuelle annonseavtalen/
kampanjen.

5/5

Materialkrav og booking

Det er annonsørens ansvar at annonsemateriale overholder 
gjeldene regelverk, blant annet for regelverk for markedsføring av 
legemidler. Annonsemateriale skal sendes til Tidsskriftet før 
publisering for gjennomsyn. Tidsskriftet forbeholder seg retten til 
å avvise annonsemateriale på helsefaglig grunnlag.

Vi ønsker at alt annonsemateriale sendes til vår annonsesalgspart-
ner HS Media og legges inn av dem under Tidsskriftets konto i 
Google Ad Manager. Det er tillatt å få vist annonser fra en annen Ad 
Manager-konto eller et annet annonsesystem, så fremt annonse-
materialet ikke blir endret etter at Tidsskriftet har godkjent det eller 
i løpet av annonseringsperioden.

Annonsene kan leveres i JPG, PNG eller HTML5-format. Video og 
lydavspilling i annonsene er ikke tillatt. Animasjon er tillatt, men 
Tidsskriftet forbeholder seg retten til å avvise annonser med for 
eksempel høyt animasjonstempo som gir en sterkt forstyrrende 
visuell effekt.

Det lastede innholdet for en 980 px bred annonse kan ikke 
overstige 100 Kb, og en 320 px bred annonse kan ikke overstige 
50Kb.


