B KOMMENTAR OG DEBATT Brev til redaktaren

praktiske beslutninger. En av grunnene til at
En folkefiende oppfores relativt sjelden, er
visstnok at folkemetet i fjerde akt (som
utgjer en begrenset del av fremforingen)
krever svaert mange (og kostbare) skuespil-
lere. En pragmatisk mate a lose dette pa er
a engasjere og involvere publikum i selve
spillet, slik bl.a. Stein Winge gjorde i sin
oppsetning i Skien i fjor sommer.

Tenk om dr. Stockmann hadde klart
a engasjere og involvere befolkningen pa
samme mdte i sitt prosjekt. Og tenk om vi
hadde klart & vaere like kreative og losnings-
orienterte i dagens folkehelsearbeid.

Magne Nylenna
Institutt for samfunnsmedisin
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
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K.A. Holtedah! svarer:

Det er flott at et teaterstykke fra 1800-tallet
kan gi grunnlag for moderne medisinsk
engasjement og at stykket spilles mer og
mer, bade innenlands og utenlands.
Behovet for statister til folkematet loses
elegant med publikum i foajeen, slik bade
Nylenna og jeg har vert med pa ved
forskjellige teatre. Kanskje blir det ogsa slik
ved hundreéret for Ibsens ded i 20067 Hvis
jeg ikke er feilinformert, skal En folkefiende
vaere en hovedfremforing da.

Samlet sett opplevde jeg nok kommenta-
rene fra Magne Nylenna, Jan Frich og Per
Fugelli som en jordfestelse av dr. Stock-
mann. S& jeg syntes det var viktig & grave
ham opp fer det var for sent. Og nd synes
jeg Peter Vinten-Johansens sterke ordbruk
skyter litt over mal i forhold til mitt godmo-
dige hint om redakterer og gamle refe-
ranser. For studentene i Michigan vil jeg
hépe at ogsa de begynner & diskutere Stock-
mann som folkehelseakter, og ikke bare
som eksempel pé forgangen aristokratisk
radikalisme. Ibsen er global nok — ogsa for
dagens medisinere!

Knut Arne Holtedahl
Tromsg

Lokale forskningsfond
| spesialisthelsetjenesten

Oppland sentralsykehus HF opprettet
hesten 2001 et forsknings- og utviklings-
fond (FoU-fond). Fondet skulle stimulere til
okt forsknings- og utviklingsvirksomhet

i sykehusene for & frembringe ny kunnskap
og skulle ogsa vaere et virkemiddel for

1670

a skape attraktive arbeidsplasser. Ifolge
fondets statutter og retningslinjer skulle det
primeert stotte pasientnaer anvendt klinisk
forskning og sekundert utviklingspro-
sjekter. Det ble stilt krav til publiseringspo-
tensial ved forskningsprosjekter og krav til
kvalitet, relevans og nytteeffekt for syke-
huset ved utviklingsprosjekter.

Fondet ble finansiert ved at sykehuset
arlig avsatte 0,1 % av lennsbudsjettet, og
Oppland fylkeskommune bidrog med et
tilsvarende belep. Et fondsstyre med repre-
sentanter for fylkeskommunen, Oppland
sentralsykehus HF og Hegskolen i Gjovik
hadde det overordnede ansvaret for fondet.
En bredt sammensatt fagkomité med repre-
sentanter fra forskjellige yrkesgrupper og
organisasjoner vurderte seknader og
fordelte midlene i henhold til statuttene.

Fondet gav lonn til permisjon i inntil
tre maneder per ér og stottet prosjekter med
driftsmidler og reiseutgifter. Midler ble
tildelt to ganger érlig. Fondet ble avviklet
ved arsskiftet 2003/04 da Sykehuset
Innlandet HF opprettet en forskningsavde-
ling. I perioden 2001—-03 var det fem utly-
singer, og det kom inn 69 seknader. Av
disse fikk 32 stotte fra fondet. Det ble tildelt
til sammen kr 2 876 452, og ca. halvparten
av pengene var brukt per 31.12. 2003. Av de
23 prosjektene som mottok stette, var det
20 forskningsprosjekter og tre utviklings-
prosjekter. Leger stod som ansvarlige for
16 prosjekter, ergoterapeuter, sykepleiere
og dietetiker for to prosjekter hver og fysio-
terapeut var ansvarlig for ett av prosjektene.

Per 15.12. 2003 hadde prosjektene fort til
publisering i internasjonalt tidsskrift med
ekstern fagvurdering — én publisert, to
aksepterte og tre innsendte artikler. Det var
holdt 19 presentasjoner ved internasjonale
konferanser, og to manuser var sendt til
skandinaviske tidsskrifter med ekstern
fagvurdering. Det var holdt atte presenta-
sjoner pé nasjonale fagmeter.

Antall seknader viser at det er betydelig
interesse for forsknings- og utviklings-
arbeid i den lokale spesialisthelsetjenesten.
Flere av dem som fikk midler, har uttrykt at
tildelingen fra fondet har veert stimulerende
for deres arbeid ved sykehuset. Noen av
sokerne har eksplisitt uttrykt at FoU-fondet
har vert medvirkende til at de begynte ved
sykehuset. Det synes & vare et betydelig
potensial for forskning lokalt i spesialist-
helsetjenesten. Incitamenter i form av
lokale forsknings- og utviklingsfond eller
forskningsavdelinger ser ut til 4 vere betyd-
ningsfulle.

Bjern Hofmann
Hoagskolen i Gjovik
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Hvem tar ansvar nar fortjenesten
erlav?

Jens Hammerstrom
Tidsskr Nor Leegeforen 2003; 123: 3177

| ovennevnte artikkel i Tidsskriftet nr. 22/
2003, side 3177, referanse 2, skal sta:
Lange M, Granas AG.

Sykehusapotekenes organisering
og oppgaver

Nina Refsum
Gunn Fredriksen
Per Lund

Liv Unni Naalsund
Johan F.B. Sandal
Astri Thorsen

Tidsskr Nor Leegeforen 2004; 124: 1263-4

| ovennevnte artikkel i Tidsskriftet nr. 9/
2004, side 1263, 2. kolonne, linje 9, skal
sta: ...Lange & Granas (1).

| litteraturlisten, referanse 1, skal sta:
Lange M, Granas AG.

Nina Refsums e-postadresse er:
nina.refsum@sykehusapotekene.no

Endokrinologisk prisdryss
Tidsskr Nor Leegeforen 2004; 124: 1281

| omtalen i Tidsskriftet nr. 9/2004 av priser
og stipendier utdelt pa arsmatet i Norsk
selskap for endokrinologi var navnene pa
legemiddelfirmaene som gav priser og sti-
pendier ikke kommet med.

Gunnar Mellgren mottok Novo Nordisk
pris, ikke Nordisk pris, som det stod i
omtalen. Jens Petter Berg fikk stipend fra
Pfizer, KIMS Pituitary stipend. Benedicte
A. Lie fikk stipend fra Bayer. Valdemar Grill
fikk stipend fra GlaxoSmithKline. Svein
Skeie fikk stipend fra MSD.

Kostendringer og daedelighets-
utvikling av hjerte-
og karsykdommer i Norge

Jan |. Pedersen
Aage Tverdal
Bente Kirkhus

Tidsskr Nor Leegeforen 2004; 124: 1532-6

| sammendraget under Resultater skal sta:
Siden 1960-arene er andelen fett i kosten
redusert og forholdet mellom umettede og
mettede pluss transfettsyrer okt.

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 12, 2004; 124





