Risikovurdering
og kunnskapsgrunnlag

Inger Natvig Norderhaug og medarbeidere
ved Kunnskapssenteret hevder i Tidsskriftet
nr. 23/2007 at prinsippene for tradisjonelle
ekspertbaserte oversikter for vurdering av
helserisiko ikke omfatter metodene for
kunnskapsbasert medisin (1). Forfatterne
kjenner tydeligvis ikke til hvordan bruk av
toksikologiske metoder og kunnskap inngar
i moderne forvaltningsrettede risikovurde-
ringer. Toksikologiske data fremskaffes
med spesifiserte krav til testmetodikk (2)
og vurderes ut fra regelverksbaserte krite-
rier (3). Prosedyremessige forhold vedre-
rende transparens er utviklet av bl.a. Euro-
pean Food Safety Authority (4), og arbeidet
med transparens om vitenskapelige forhold
er snart ferdig.

Natvig og medarbeidere viser ogsa til
forskjeller i vurdering av kreftrisiko ved
snusbruk og papeker at man i Norge og
i New Zealand kom til en annen konklusjon
enn det man gjorde i International Agency
for Research on Cancer (IARC) og i en
svensk utredning (1). Kunnskapssenterets
vurdering og den newzealandske vurde-
ringen om at man ikke kan trekke noen kon-
klusjon var ufullstendige, all den stund de
til tross for sine «kunnskapsbaserte pro-
sesser» hadde valgt ikke & ta med toksikolo-
gisk og annen laboratoriebasert dokumenta-
sjon.

Natvig og medarbeidere péstar at IARCs
vurdering er en tradisjonell ekspertbasert
oversikt helt uten metodekapittel som
kunne gitt innsikt i hvordan rapporten er
utformet (1). Dette er feil. Metodene for
dokumentasjonsinnhenting og kriteriene for
vurdering av kreftrisiko er beskrevet i stor
detalj (5). Fremgangsmaten for kunnskaps-
handtering som er foresltt av Guzelian og
medarbeidere (6) og som forfatterne viser
til, likner til forveksling pa hovedtrekkene
i TARC:s tilnarming.

Hva er dokumentasjonen for at en meka-
nisk «kunnskapsbasert prosess» med
maskinell eksklusjon av forskningsrap-
porter gir et utvalg som avspeiler virkelig-
heten pa en mer sannferdig og nyansert
mate enn en kvalifisert vurdering utfort av
erfarne fagfolk? Guzelian og medarbeidere
har foreslatt at man kan benytte et «ready-
made quality assessment instrument (6),
men hvordan kan man da vite om kvalitets-
malene er vektet etter en rimelig skala seg
imellom og pa tvers av studiene og om alle
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aspekter ved kvaliteten er tatt i betraktning?
Finnes det ikke mange eksempler pa at
intuisjon, improvisasjon og klokskap er
nedvendige faktorer i etableringen av ny
kunnskap, og at en tilsvarende vaken, opp-
lyst og selvkritisk holdning er viktig ogsé
nar det gjelder oppsummering og formid-
ling av andres forskning?

Erik Dybing
Tom K. Grimsrud
Oslo
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I.N. Norderhaug
og medarbeidere svarer:

Det er gledelig & se at Dybing & Grimsrud
henviser til at retningslinjer for mer trans-
parente prosesser er underveis. Det er viktig
a fa pa plass slike prosesser ogsa innen tok-
sikologifeltet. Men i OECD-retningslin-
jene og REACH har man lagt mer vekt
pa hvordan toksikologiske studier skal
gjennomfores enn pa hvordan man skal
sammenfatte resultatene fra slike studier for
a konkludere om helserisiko. Det er behov
for retningslinjer for begge prosesser, men
de er ikke sammenfallende. Til tross for
disse retningslinjene er det et problem at det
er stor variasjon i hvordan observasjonsstu-
dier er gjennomfort og rapportert. Vi har
hatt internasjonale standarder for rapporte-
ring av kliniske studier i mange &r, nd har
vi ogsa fétt standarder som skal gi bedre
rapportering av observasjonsstudier (1).
Det er en stor misforstaelse a tro at hen-
sikten med kunnskapsbaserte prosesser er
4 bidra til «maksimal eksklusjon» av stu-

dier. Hensikten med kunnskapsbaserte pro-
sesser er 4 velge ut studier ut fra forhands-
bestemte kriterier som skal skille de gode
fra de darlige. Folgene av denne prosessen
kan ofte vere at mange studier ikke holder
de kvalitetsmal som er bestemt, enten fordi
de er dérlig gjennomfort eller fordi de er
darlig rapportert. Hvilke kriterier man
velger for & selektere studier fra det sam-
lede kunnskapsgrunnlag, far dermed direkte
innvirkning pa de konklusjoner som
trekkes. Hensikten er & sikre at konklu-
sjoner om helserisiko er basert pa studier
med minst mulig usikkerhet om hvorvidt
resultatene skyldes eksponering eller andre
feilkilder — hensikten er ikke maksimal eks-
klusjon av studier.

Vi er helt enig med Dybing & Grimsrud
i at intuisjon, improvisasjon og klokskap
er ngdvendig for 4 etablere ny viten, og at
dette skal drive kunnskapsfronten fremover.
Men det er mange eksempler pa hvor galt
det kan gé nar anbefalinger baseres pa intui-
sjon, improvisasjon, eksperters klokskap
og manglende eller ukritisk bruk av forsk-
ningsresultater (3). Det toksikologiske fag-
omrédet har, som det medisinske fag-
omradet, behov for retningslinjer for god
kunnskapshéndtering.

Inger Natvig Norderhaug

Ida Kristin @rjasaeter Elvsaas

Hanne Thiirmer

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
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Helstgpt om Ibsen?

Det andre bindet i Ivo de Figueiredos Ibsen-
biografi ble anmeldt i Tidsskriftet nr. 24/
2007 (1, 2). I boken star det at Ibsen og
skandinavene som deltok ved Suezkanalens
apning i 1869, reiste med den danske kor-
vetten Nordstjernen i skipsprosesjonen fra
Port Said til Ismailia (s. 36). Dette er ikke
riktig. Ibsen reiste ikke med Nordstjernen —
som for gvrig ikke var dansk, men norsk.
Apningsseremonien fant sted i Port Said
16.11. 1869. Dagen etter var det en skips-
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parade fra Port Said til Ismailia, der khe-
diven den 18. holdt en stor fest med keiser-
lige, kongelige og Ibsen til stede. Hans
Christian Peter Hansen (1840—1905), som
skrev reisebrev til det danske Dagbladet,
dro den 17. ved 18-tiden fra Port Said til
Ismailia med passasjerbaten Thabor, som
stoppet for natten like nord for Ismailia.
Henimot midnatt var alt kommet til ro, men
litt etter ble roen brutt: «Larmen kommer
fra en Bugserbaad med to smaa Farteier paa
slab. (...) Baadene fare os forbi ad Ismailia
til med Lys og leende Stemmer om bord.
(...) Forst den naeste Dag (dvs. 18.11., min
anmerkning) erfarer jeg, at Henrik Ibsen var
om bord der» (4).

Korvetten Nordstjernen reiste ifolge
skipsjournalen fra Port Said 18.11. 1869
k10630 (5) og ankret omsider opp i Ismailia
20.11. k1 1715. etter flere hindringer under-
veis. Jakob Bugge (1842-95), underskips-
lege om bord, skriver i sin dagbok den
17. at det var stor frokost hos sjefen «for os
alle» og nevner tre gjester: Flood, Lieblein
og Munch-Ra&der, men ikke Ibsen (6). Han
nevner ogsa flere, men ikke Ibsen, som om
kvelden den 18. debarkerte og reiste til
festen med en liten dampbat.

Ut fra Hansens reportasje, skipsjournalen
og Bugges dagbok er det ingen holde-
punkter for & hevde at Ibsen reiste med
Nordstjernen. Han var pé plass i Ismailia
for Nordstjernen dro fra Port Said, i god
tid for festen startet. At man tror Ibsen var
om bord, ma vi tillegge Nordahl Rolfsens
(1848-1928) lesebokstykke Suezkanalen
(«Efter mundtlig fortelling af Henrik
Ibsen»), som ble tatt med i hundreérsut-
gaven av Ibsens verker (7). At Nordstjernen
var norsk, er det ingen tvil om. Trolig
skyldes misforstaelsen at det i Meyers
Ibsen-biografi feilaktig star at korvetten var
dansk (8).

Aksel Ongre
4817 His
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En engelsk kirurg
som rimsmed

I Tidsskriftets julenummer (nr. 24/2007)
omtaler Per Joachim Lund en spennende
bok der diagnosen akutt abdomen ble frem-
stilt pa rim (1, 2). Forfatteren skjulte seg
bak pseudonymet Zeta. Jeg ble nysgjerrig
pa hvem det kunne vere.

Etter litt leting fant jeg ut at det var ingen
ringere enn den engelske kirurgen sir
Zachary Cope (1881—-1974) som sto bak
denne lille perlen. The diagnosis of the
acute abdomen in rhyme kom i fem utgaver
1947-72. Zachary Cope er kjent for mange
norske leger gjennom sin enda mer beromte
laerebok om tidlig diagnostikk av akutt
abdomen (3), som utkom ferste gang
i 1921. Den er omtalt som en av de mest
vellykkede laerebeker i kirurgi (4). Det var
denne han omarbeidet pa rim og som flere
generasjoner av studenter skal ha brukt som
memoria technica (5, 6). Cope laget rim-
boken etter at han var blitt pensjonist. Da
var han i gang med studier i medisinsk his-
torie, som kom til & bli hans store beskjefti-
gelse resten av livet (5, 6).

Erlend Hem
Universitetet i Oslo
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Upresis ordbruk
i Medisinsk nytt

I et oppslag under Medisinsk nytt i Tids-
skriftet nr. 23/2007 (1) er det en pafallende
mangel pa samsvar mellom overskriften
(Donepezil uten effekt pa atferd hos
demente) og originalartikkelens overskrift
(Donepezil for the treatment of agitation in
Alzheimer’s disease) og originalartikkelens
konklusjon («cholinesterase inhibitors do
not represent an effective alternative treat-
ment for clinically significant agitation in
patients with Alzheimer’s disease») (2).
I ingressen, med formuleringen «ingen bed-
ring av alvorlige atferdsforstyrrelser ved
Alzheimers sykdomy (1), er man dog [itt
narmere konklusjonen.

Det engelske ordet «agitation» er av
Tidsskriftet altsd oversatt som om det skulle
vaere synonymt med atferd, noe det ikke er.

Alzheimers sykdom og demens er heller
ikke synonymer. Jeg finner det ikke uri-
melig at «clinically significant» er oversatt
til «alvorlig», men «agitation» kan etter min
oppfatning ikke oversettes med «atferd».
Atferd omfatter nemlig mer enn bare «agi-
tation». Dersom man ensket 4 inkludere
flere aspekter av atferd enn bare «agita-
tiony, ville man pé engelsk trolig valgt

a skrive «neuropsychiatric symptoms» eller
BPSD (behavioural and psychological/psy-
chiatric symptoms in dementia).

I var norske, litt kollegiale bruk har
ordene atferd og atferdsforstyrrelser ofte en
noe videre betydning enn det det strengt tatt
er etymologisk dekning for. Dette er ogsa
noe av bakgrunnen for at BPSD (pa norsk
APSD — atferdsmessige og psykologiske
eller psykiatriske symptomer ved demens)
er et nyttig og litt mer detaljbeskrivende
begrep a kunne benytte. Det skiller bl.a.
mellom de forskjellige psykiatriske sym-
ptomer pa den ene side og de forskjellige
atferdsmessige symptomer som ikke har
relasjon til psykiatrisk sykdom pa den
annen. Begrepet ble forst definert for
omkring ti ar siden av International Psycho-
geriatric Association som en betegnelse for
a beskrive det mangfoldet av psykologiske
reaksjoner, psykiatriske symptomer og epi-
soder med utfordrende atferd som oppstar
hos personer med demens, uavhengig av
arsak.

Tidsskriftets referent fortjener ros for
4 ha innhentet professor Dag Arslands kom-
mentarer, men dessverre har heller ikke
dette gatt helt komplikasjonsfritt. Tidsskrif-
tets overskrift er nemlig ikke i samsvar med
Arslands uttalelse om at «midlet ser ut til
a ha forebyggende og symptomatisk effekt
pa milde atferdsendringer».

Dersom jeg skulle driste meg til
a foresla en alternativ formulering pé over-
skriften til Tidsskriftets referat, kunne det
blitt Donepezil uten effekt pd klinisk signifi-
kant agitasjon hos pasienter med Alzhei-
mers sykdom eller Donepezil uten effekt pd
alvorlig agitasjon hos pasienter med
Alzheimers sykdom. Jeg gér ut fra at de litt
upresise formuleringene i Tidsskriftets
referat er & anse som et arbeidsuhell pga.
tidspress og regner med at redaksjonen har
et ambisjonsniva for presis sprakbruk som
ligger vesentlig hoyere enn dagspressens
ambisjoner, evner og forutsetninger pa
omradet.

Olav Aga
Eikertun sykehjem
Hokksund
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