som ikke bare leser artikler etter «Ja, vi
elsker-metoden» (2), vil dette klart fremgé
av andre setning i innledningen i artikkelen:
«Dersom behandlingen av de skadede

i akuttfasen hadde vaert optimal, blant annet
ved & ha et organisert traumesystem, vil
trolig 10—15 % av slike dedsfall kunne
unngas,» noe som underbygges med hen-
visning til tre studier.

De to siste artikler fra Hammerfest har
veert utsatt for en overraskende spraklig
interesse fra Husum (2, 3). I begge tilfeller
mer enn antyder han at artiklene er uetterret-
telige. Etterrettelighet og @®rlighet anses som
grunnverdier i vitenskapelig virksomhet og
defineres som at forskerne ikke skal skjule
noe, ikke fordreie noe og ikke forfalske noe
(4). Vi kan ikke se at Husum har grunnlag for
a pasta at vi har veart uetterrettelige.

1 var artikkel beskriver vi hvordan tverr-
faglige team pa landets sykehus tar ansvar
for kvaliteten av egen skadeomsorg (1).

Vi rapporterer en nasjonal fremgang som
er bedre enn noe annet land vi kjenner til.
Dette er oppsiktsvekkende, spesielt siden
det ikke har veert fort offentlige kampanjer
for & forbedre skadebehandlingen. Denne
kvalitetsutviklingen har foregétt uten stotte
fra legemiddelindustri eller utstyrsprodu-
senter og er fra fagfolk til fagfolk pa et like-
verdig niva. At initiativet startet ved to
lokalsykehus og et universitetssykehus

og siden har spredt seg til 45 av landets

50 akuttsykehus, er ogsa unikt for denne
typen kvalitetsforbedring (5).

Vi vil fortsette & beskrive funn og tiltak
som vi tror styrker tilbudet til den del av
befolkningen vi tjener. Dersom Husum ogsé
onsker & forbedre pasientbehandlingen ved
alvorlige skader (og & forebygge snescooter-
skader), tror vi det er hensiktsmessig a kon-
sentrere seg om innhold fremfor semantikk.
Vi deltar gjerne i en faglig debatt som gar pa
sak og innhold, men avslutter polemiserin-
gen om formuleringer péd det nivd Husum
har lagt seg pa.

Torben Wisborg
Hammerfest sykehus
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A hoppe etter svenskene

I julenummeret av Tidskrift for Svensk
Onkologisk Forening har redakteren Jan-
Erik Frodin, en fremtredende svensk
onkolog, en tankevekkende lederartikkel
(1). Artikkelen tar utgangspunkt i et brev
fra fem seksjonssjefer og atte professorer

i onkologi, der de papekte svakheter i kreft-
omsorgen i Stockholm-omradet og med et
krav om divisjonssjefens avgang. Brevet
forte til at virksomhetssjefen for onkologi
fikk sparken — selv om han ikke hadde
undertegnet brevet. Frodin papeker hvordan
innfering av nye sjefsnivéer i svensk helse-
vesen har fort til at viktige avgjerelser blir
tatt av personer sa heyt oppe i organisa-
sjonen at de mangler oversikt over konse-
kvensene av sine vedtak (1).

Sammensléingen av den heyspesialiserte
medisinen i Stockholm-regionen ved Karo-
linska Universitetssjukhuset, Radiumhem-
met, Huddinge Sjukhus, Sodersjukhuset og
Danderyd Sjukhus til en gigantisk enhet er
nylig gjennomfert. Begrunnelsen er at stor-
drift, samhandling og funksjonsfordeling
antas & medfere mer effektiv drift og betyde-
lige besparelser. Enhver omorganisering har
imidlertid sin pris. Radiumhemmet — selve
navet i svensk onkologi — forvitrer n hurtig.
Dyktige fagfolk flykter, noen til godt betalte
jobber i legemiddelindustrien. Store innspa-
ringer kan bare oppnas ved nedbemanninger,
som skaper uro og stress hos de ansatte og/
eller ved nedskjeering av forskningsaktivite-
ten, noe som betyr & oppgi ambisjonen om
a ligge i front av utviklingen. Blir prisen for
omorganiseringen for hoy?

Nordmenn har for vane & velge losninger
som vart naboland allerede har satset pa —
ogsa de mislykkede. Norsk helsevesen star
nd midt i store endringer og utfordringer.
Sammenslaingen av Rikshospitalet og
Radiumhospitalet er i gang. Den sékalte
Oslo-prosessen for samhandling og funk-
sjonsfordeling med Ullevél universitets-
sykehus samt danningen av ett forent aka-
demisk medisinsk milje pa Universitetet
i Oslo er pabegynt. Bedre samarbeid mel-
lom Helse Ser og Helse @st er pakrevd.
Disse prosesser har mange likhetstrekk med
gigantprosjektet i Stockholm. En forutset-
ning for reelle innsparinger og forbedringer
er at de organisatoriske endringer medforer
klare synergieffekter. Omorganiseringer bor
handle om & viderefore det som fungerer
godt og forbedre det som fungerer darlig,
ellers vil gevinstene utebli.

Antall krefttilfeller stiger ar for ar. Tek-
nologiske nyvinninger gjor kirurgi og
strdlebehandling sikrere og bedre, og nye
og mer selektive legemidler kommer pé
markedet. Alt dette har en uunngéelig kost-
nadsdrivende effekt. Et relevant eksempel
er den nye antistoffbaserte behandlingen av
lymfomer. Denne medforer for var institu-
sjon alene en merkostnad pa nesten 10 mil-
lioner kroner per ar.

Radiumhospitalet har gjennom snart 75 ar
bygd opp en kompetanse og et miljo det har
statt respekt av. Sammen med sitt kreftforsk-
ningsinstitutt star sykehuset for en domine-
rende andel av norsk kreftforskning og avan-
sert, utprovende kreftbehandling. Dersom
institusjonen mister sitt navn og sin identitet
og staben sin motivasjon, vil det raskt ga
nedover. I all pasientbehandling stiller vi
krav om at medisiner og tiltak skal vere evi-
densbasert. Vi hopper na etter svenskene — vi
er allerede i ovarennet. N& gjelder det 4 ikke
snuble pd hoppkanten og lande pa kulen.

@yvind S. Bruland
Rikshospitalet-Radiumhospitalet
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Multiple sclerosis
in Nordland County

In a study on the prevalence of multiple
sclerosis in Nordland county, Norway, by
Alstadhaug et al in Tidsskriftet no. 4/2005
(1), a high-risk focus was found, as in the
early 1950s (2), in the area inland of Bode.
I want to mention a relevant aspect from

a detailed field study by Riddervold on food
and its preservation in 1900—40 in the
nearby area of Skjerstad (3).

In comparison with eastern and central
Norway, and less so with western Norway,
pork consumption (by household) was
definitely lower in northern Norway, still
in 1977-79 (4). In the paper by Riddervold
(3), however, a fairly high consumption of
pork in the area of Skjerstad was reported,
even in the coastal parts. However, even
within that area, a clear gradient was apparent
from the inland to coastal parts, both for the
use of animal products (excluding fish, but
including pork) and the intensity of smoking
for preservation: it was used in ham only and
for only short time (i.e. several hours) in the
coastal area, but for several days and in more
meat varieties (including beef and mutton)
in the inland parts (3). This inland-to-coast
gradient for meat smoking is in line with the
overall incidence of multiple sclerosis in
Norway (2). It is also in agreement with case-
control studies (5, 6) linking smoking and
curing with nitrate/nitrite of meat to multiple
sclerosis. Nitrotyrosine is formed during
inflammatory diseases of the central nervous
system, including multiple sclerosis, as a
consequence of peroxynitrite formation. Dif-
ferent nitrophenol compounds, on the other
hand, are present in the meat following curing
with nitrite and smoking (7), and a molecular
mimicry seems therefore possible.

Klaus Lauer
D-64347 Griesheim
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