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obdusert. Av respekt for avdede ber obduk-
sjon fortsatt gjores i flest mulig tilfeller.
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Perioperativ behandling:
Pa sporet av anestesilegene

Johan Rader, Per Meinich og Kristin Sem
Thagaard har i Tidsskriftet nr. 13—14/2010
interessante kommentarer (1) til min leder
Hvor ble det av anestesilegene? (2), der
jeg etterlyser en ny tilneerming til organise-
ringen av den perioperative behandling.

Perspektiv og skott er skjonnsmessige
sterrelser, men bade tradisjon og avstand
pavirker virkelighetsbeskrivelsen nér det
papekes: «Pasienter pa sengepost derimot
har tradisjonelt hatt liten plass i anestesiolo-
gens hverdagy (1). Dette er utvilsomt sant.
Det kan diskuteres hvor klokt det er, men
det reflekterer avdelingsstruktur og klassisk
arbeidsfordeling mer enn behovet for langs-
gdende deltakelse. Jeg vedholder at det er
viktig & sette spersmalstegn ved om vi
egentlig er tjent med at det er slik — og om
vare pasienter er det.

Rader og medarbeidere papeker at anes-
tesilegen er med i hele det perioperative
forlapet ved dagkirurgien. Dette er apenbart
riktig, men det representerer ikke en kvali-
tativt annerledes organisering. Det periope-
rative forlepet blir her s kort at det sam-
menfaller med den avgrensede perioden da
anestesilegen uansett er en nekkelperson
i enhver kirurgisk behandling. Dagkirurgi
er en intervensjon som passer godt til fag-
feltenes organisering, ikke omvendt.

I den tunge kirurgien er smerte og respi-
rasjonsproblemer sentrale postoperative
utfordringer som kan vare ved i mange
dager, selv etter ukompliserte inngrep. Ofte
kan de mest utsatte pasientene identifiseres
preoperativt, og optimalisering og forebyg-
ging vil vaere mulig. Dette bildet harmo-
nerer i liten grad med den vanlige organise-
ringen av vare avdelinger, der ekspertene pa
«praktisk handtering av patofysiologiske
prosesser og livsviktige funksjoner» (1)

i minimal grad er engasjert utover det
operative dognet. I hjertekirurgien — et fag
som er jevngammelt med den moderne
anestesi — bryter organisering og praktiske
arbeidsformer ofte med dette. Uaktet hva
slags beveggrunner man hadde eller
hvordan det er blitt gjennomfert, sa repre-
senterer det et annerledes perspektiv.

Innflytelse folger av ansvar — ikke
omvendt. Ansvar er noe man far, eller
bedre: noe man tar. Enhver anestesilege
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som engasjerer seg langsgaende i hele
pasientforlapet, vil bli sett som den &pen-
bare ressurs hun eller han er for kompe-
tansen i den kirurgiske avdelingen og for
pasienten. Slike nekkelpersoner har stor
innflytelse og er apenbare samarbeidspart-
nere i utviklingen av perioperativ behand-
ling, utdanning og forskning.
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Merkelige vitenskapelige
begreper

Helge Drange melder seg i Tidsskriftet nr.
13-14/2010 pa i klimadebatten sammen
med Gunnar Kvale (1), men han tar mannen
istedenfor ballen. I mitt leserinnlegg (2)
viste jeg til en bok utgitt av The Heartland
Institute og spesifikt til 35 artikler som hver
for seg etter min mening motbeviser
pastander fremsatt i Kvales artikkel (3).
Dette avfeies som villedende informasjon
fra «en kontroversiell amerikansk tenketank
som mottar finansiell stotte fra den ameri-
kanske olje- og kullindustrien»!

Drange/Bjerknessenteret far sine mil-
liarder fra en regjering som med alle midler
stotter IPCC s formélsparagraf: A bevise
at en menneskeskapt global oppvarming
finner sted. Ville Drange protestert dersom
hans forskning derfor ble betegnet som
«bestillingsarbeid»?

Tom V. Segalstad er etter min mening
den mest velinformerte pd CO,-omradet
i Norge, men Kvéle & Drange frakjenner
ham enhver legitimitet fordi han benyttes
som foredragsholder og medforfatter av
The Heartland Institute. Segalstad var norsk
representant i de forste arbeidsgruppene hos
IPCC, men trakk seg fordi han oppfattet
arbeidsmaten som uvitenskapelig.

Kvéle & Drange paberoper seg «overvel-
dende stotte i faglitteraturen», men kilde-
angivelse mangler. Phil Jones’ (East Anglia
University) kommentarer til dagsaktuelle
temperaturer forbigdr man i taushet. Og
hvor ble det av debatten om alvorlige helse-
skader grunnet gkende global varme?

Referansene i Kvéle & Dranges litte-
raturliste inngikk etter det jeg kan se
1 en politisk offensiv regissert av KYOTO-
avtalens medlemsland med én ting for oye:
A pévirke prosessen pa klimametet
i Kebenhavn i desember 2009, det som
endte med total fiasko.

Det vises til The Fourth Assessment
Report of the Intergovernmental Panel on
Climate Change 2007. Den delen som er av
betydning er «sammendrag for politikerey.

Her er vitenskapen forlatt og politisk kon-
sensus har overtatt. Deres referanser nr. 3
og nr. 4 er to selverklerte politiske stotte-
utspill for Kebenhavn-metet.

Klimametet i desember 2009 var en del
av de industrialiserte Kyoto-lands forsek
pé & overta styringen av resten av verdens
energiregimer. Forblindet av tro pa egen
fortreffelighet forsto de ikke at de var demt
til & mislykkes for deres forhandlere sto
avkledd som makt- og kraftlese.

«Menneskeskapt klimaendring er na
uomtvistelig» sies i deres referanse nr. 3.
Pé et seminar i regi av Seminaret i viten-
skapsteori ved Universitetet i Oslo 2.6.
2010 slo nobelprisvinner Ivar Giaever fast
at surt regn, ozonhull og global oppvarming
var merkelige vitenskapelige begreper.
Bevisene er omstridt og de mulige konse-
kvenser ukjente. Allikevel sier man at bevi-
sene er uomtvistelige. Mens man kan disku-
tere protoners faste masse, om der er par-
tikler med sterre hastighet enn lysets eller
om universets ekspansjon er gkende, hevder
man at menneskeskapt global oppvarming
er et ubestridelig faktum.
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Forsidebildet - hva skjer "a?

Vi har alle forskjellige interesser. Noe av
det jeg har likt veldig godt med Tidsskriftet,
har veert forsidebildet — det har vert et friskt
pust. Forsiden har vert et signal om at med-
lemsmassen var driver med mye annet enn
det vi gjor pé jobben. Det har gjort meg
stolt.

Det kan ikke bare vaere meg som har latt
Tidsskrift for Den norske legeforening ligge
pa stuebordet til allmenn fremvisning. Det
har kledd enhver anledning. Av og til har
forsidebildet gjort at noen som ellers aldri
ville ha apnet det — gjester, barn i familien
eller venner — har latt seg friste til 4 ta en titt
inni.

De estetiske bildene har satt Tidsskriftet
litt pa siden av det hverdagslige. For meg
har det veert ikonet som utad speiler det
solide faglige innholdet inni. Det har veert
historiske bilder eller bilder som er for-
ankret i profesjon eller forening. Pa finurlig
vis har bildet ofte hatt relasjon til innholdet,
men pé en kreativ og kunstnerisk mate.

Av og til har jeg fnyst av de amatermes-
sige og direkte uestetiske forsidebildene til
andre fagtidsskrifter, som f.eks. Sykepleien,
som ogsa ligger hjemme hos meg. Ikke
sjelden har vi méttet snu det opp-ned for
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