BREV TIL REDAKTOREN

sialiteter legges det til grunn at nakkesleng-
skader har organiske arsaker (3). Slike ska-
der synes ofte ikke pa rentgen, CT eller MR.
Nér Dullerud og medarbeidere ikke oppnar
positive funn i sin MR-undersegkelse (4),
avkrefter dette derfor ikke at organiske ska-
der oppstér ved slike ulykker. Med akutte
plager etter pékjersler bakfra tredobles risi-
koen for kroniske nakkeplager, og risikoen
for andre symptomer gker (5). De fleste ska-
der etter kollisjoner bakfra skjer ved hastig-
hetsendringer p& rundt 10 km/t (6). Krafft
fant i 1997 ingen pévist sammenheng mel-
lom sterrelsen pa hastighetsendringen og
omfanget/varigheten av symptomene (7).

At kroniske plager etter nakkesleng-
skader er ukjent i land uten erstatnings-
muligheter, er ikke dokumentert. Den
sdkalte Litauen-undersekelsen er mott med
omfattende kritikk (6, 8, 9). I en artikkel fra
2002 angir Schrader og medarbeidere hhv.
17 km/t og 34 km/t som grenser for a bli
skadet ved kollisjoner bakfra, hhv. forfra/
fra siden (10). The Quebec Task Force
minnet imidlertid om at forsek med frivil-
lige ikke kan overfores til det virkelige liv
(2). I en svensk doktorgrad ble det funnet
varige plager ved pékjersler frontalt der
hastigheten var under 10 km/t (11).

Det danske Retslegeradet har avvist
eksakte grenser for skadeevne, og konklu-
dert med skadeevne ved hastighetsend-
ringer helt ned i 5 km/t. (12). Det er ikke
noe vitenskapelig kunnskapsgrunnlag for
en bestemt grenseverdi for nar personskade
inntreffer (13). Flere norske rettsavgjorelser
konkluderer med skadeevne ved hastighets-
endringer godt under 10 km/t.

Sven Knagenhjelm
Oslo
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Makten i uklare siteringer

I Tidsskriftet

nr. 17/2010
omtaler redak-
toren pa leder-
plass et informa-
sjonsmete om
utviklingen av
Oslo universitets-
sykehus. Hun tar
utgangspunkt

i George Orwells
klassiske publi-
kasjon Politics and the English language
og antyder at kollegene Jan Eirik Thoresen
og Qystein Dolva bevisst anvender mani-
pulerende og undertrykkende hersketek-
nikker for & skjule den egentlige sannheten
om Oslo universitetssykehus. Det er mulig
at Thoresen og Dolva holdt darlige fore-
drag, men redakterens insinuasjoner gér
mye lenger, og hun ber beklage dem.

Etter motet satt redaktoren ifelge hennes
egen leder igjen med flere spersmal enn
svar. Hun gjorde et litteratursek og fant en
referanse fra Tidsskrift for velferdsforsk-
ning fra 2003 og en artikkel i Dagsavisen
fra 2002. Pa bakgrunn av dette evidens-
grunnlaget konkluderer hun med at det ikke
finnes forskning som viser at sammenslaing
av sykehus gir bedre kvalitet eller malbar
okonomisk effekt.

I publikasjonen fra Kjekshus & Hagen
som redakteren refererer, undersgkte man
sju sykehussammenslainger i Norge og fant
ganske riktig at disse generelt pavirket kost-
nadseffektiviteten negativt med 2,5 % (1).
Sammenslaingen av sykehusene i Ostfold
utgjorde imidlertid et unntak. Der okte kost-
nadseffektiviteten med 6 %. Forfatterne
tolket dette som uttrykk for at sammensla-
inger m4 ledsages av sterre strukturend-
ringer, som f.eks. sentralisering av funk-
sjoner, hvis man skal oppna en gkonomisk
gevinst. Det er nettopp slike strukturgrep
man forseker & fé til i Oslo universitets-
sykehus.

Itillegg glemte redakteren at hennes eget
tidsskrift nettopp har publisert en oversikts-
artikkel om samme tema (2). Den viste at
sammenslding av sykehus kan gi en kost-
nadsreduksjon pé rundt 10 % hvis prosessen
forer til reell fusjon med riktigere dimensjo-
nering av tjenestetilbudet og utvikling av en
ny og felles organisasjonskultur. I artik-
kelen redegjores det ogsé for at forskningen
viser at det hay risiko for uforutsette pro-
blemer og forbigaende reduksjon av kvali-

teten i slike prosesser. Flere forskere peker
pa samarbeid mellom toppledelsen og leger
i lederstillinger og uformelle lederposi-
sjoner som forutsetninger for a lykkes med
sykehussammenslainger. Dette samar-
beidet ville sannsynligvis fungere bedre
hvis Tidsskriftet bidro til & formidle den
kunnskapen som faktisk finnes.

Det foreligger ellers ferske erfaringer
fra liknende prosesser i bl.a. Stockholm,
Kebenhavn og Universitetssykehuset Nord-
Norge. Disse sammenslaingene er gjen-
stand for omfattende folgeforskning, men
har knapt veert omtalt i Tidsskriftet.

Kanskje redakteren ikke folger med
verken 1 litteraturen eller i Skandinavia
utenfor Oslo? Eller driver hun med herske-
teknikker som bevisst manipulerende og
undertrykkende selektiv referering?

Tor Ingebrigtsen
Universitetssykehuset Nord-Norge
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Klinisk legemiddelutprgvning -
hva mener deltakerne?
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| Tidsskriftet nr. 16/2010 s. 1606 (i sam-
mendraget] og pa s. 1607 skal riktig tall
vaere: «28 % trodde det nye medikamentet
kunne vaere nyttig for dem» og i det
engelske resymeet: «28 % thought the
new drug could be beneficial for them».
Pa s. 1607 under Diskusjon skal det sta:
«Nesten !/3 av dem som svarte, trodde at
det nye medikamentet kunne vaere nyttig
for dem.»
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