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toratet folger na opp saken. Tematikken vil
bli belyst og diskutert videre pa Nasjonalt
rad for kvalitet og prioriterings fagseminar
om kreftscreening i slutten av oktober i ar.
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Meningslgst om nakkesleng

Vi ma innremme at vi leser Sven Knagen-
hjelms innlegg i Tidsskriftet nr. 19/2010

1 den pagdende nakkeslengdebatten pa bak-
grunn av hans virke som erstatningsadvokat
(1). Vi tror dette ogsa ma vere grunnen til at
han kun siterer for lengst utdatert litteratur
om bletdelsskader, og at han avviser rele-
vansen av nyere studier der man ikke har
kunnet pavise noen skadebetingede end-
ringer i nakken med en meget sensitiv tek-
nikk som MR. Nér han hevder at «Litauen-
undersgkelsen» er blitt mett med «omfat-
tende» kritikk, kan han ikke mene den siste
og viktigste litauiske studien, en kontrollert
prospektiv kohortundersgkelse (2), som
viste at det ikke er er noen langtidsfelger
etter vanlig nakkesleng i et land uten erstat-
ningsmuligheter. Denne studien ble publi-
sert i 1999, dvs. etter den av Knagenhjelms
siterte «omfattende kritikk». Eller mener
han at kritikerne har hatt profetiske evner?
Oss bekjent er det etter den prospektive stu-
dien fra 1999 ikke publisert en eneste detal-
jert kritikk i et internasjonalt medisinsk tids-
skrift mot dette arbeidet. Istedenfor har
enkelte tilhengere av det sékalte kroniske
nakkeslengsyndrom valgt & ignorere resulta-
tene 1 hap om at de skal ga i glemmeboken.
Det gjor de ikke, og vi takker Knagenhjelm
for & gi oss anledning til pany & papeke at
nakkeplagene etter nakkesleng i et land uten
erstatningsmuligheter varer gjennomsnittlig
tre dager og maksimalt 17 dager, mens
hodepinen varer gjennomsnittlig 4,5 timer
og maksimalt 20 dager (2).

Nar det gjelder Knagenhjelms betrakt-
ninger om den nedre grensen for potensielt
skadeforvoldende hastighetsendring (delta
V) av den pékjerte bil, blir disse menings-
lose nar han hevder et skadepotensial for
hastighetsendringer hvor akselerasjonsbe-
lastningen pa nakken er lik eller mindre enn
det man er utsatt for gjennom utallige nak-
kebevegelser i dagliglivets aktiviteter.
Dersom man likevel gér ut fra de sympto-
mene som er angitt av nakkeslengutsatte, er
den nedre potensielle skadegrensen egentlig
0 km/time, ettersom 20 % av forseksper-
soner ogsa etter en liksompékjersel angir
akutte eller subakutte symptomer (3). Nar
man heller ikke krever noen skaderelaterte
funn ved objektive undersekelser, apner
man egentlig for & innfere selvbestemt
erstatningsrett, noe norske og apenbart ogsa
danske domstoler i enkelte tilfeller langt pa
vei synes & ha akseptert. Medisinsk sakkyn-

Tidsskr Nor Legeforen nr. 20, 2010; 130
139

dighet er i sé fall overfledig i slike saker, og
det er kanskje det Knagenhjelm onsker?
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Uansvarlig om
fusjonsprosessen
pa lederplass

I lederartikler (1, 2) og pa nett (3) signali-
serer Tidsskriftets redakter bekymring for
pasientsikkerhet og ansattes arbeidsmiljo
i den pagéende fusjonsprosessen ved Oslo
universitetssykehus. Hun etterlyser kvalitets-
styring og kommunikasjon mellom grunn-
plan og ledelse. Disse forholdene er ikke
undersekt i sin helhet, og redakterens
orwellske vyer skaper tvil og usikkerhet
blant pasienter og kolleger og i offentlig-
heten. Ord som «desperasjon og fortvilelse»,
som Legeforeningens representanter bruker
i pressen om situasjonen, er vel mer pas-
sende i reportasjer fra Pakistan eller Darfur.

Som aktiv kliniker (i hverdagen innen
barneanestesi ved Rikshospitalet og i Luft-
ambulansen) og samtidig del av klinikk-
ledelsen ved Akuttklinikken foler jeg et
sterkt behov for & nyansere dette.

Jeg er ansvarlig for kvalitetsutvalget
ved Akuttklinikken og behandler avvik og
klagesaker som kommer til klinikken. Vi
har lgpet av de forste manedene som Oslo
universitetssykehus fatt et felles elektronisk
avvikssystem som sikrer kvalitetsarbeid pa
tvers, kvalitetsmeter pa alle lokalisasjoner
og fokus pé kvalitet — fra ledelsen og ned.
Dokumentasjon fra kvalitetsoppfelging er
en obligatorisk del av ethvert oppfolgings-
mete med administrerende direktor og
ledelsen ved Oslo universitetssykehus. Alle
prosjekter har representanter fra tillitsvalgte
og verneombud, og de meter i ledergruppen
hver 14. dag. Vi har etablert driftsteam ved
operasjonsenhetene ved hele Oslo univer-
sitetssykehus. De skal sikre tverrfaglig kva-
litet, arbeidsmiljo og effektivt pasienttilbud.
Vi har sykmeldingsgruppe som folger end-
ringer i sykefraveret pa gruppenivé og
intervenerer mot forhold i arbeidsmiljoet
som kan péfore ansatte sykdom.

At organisering og utvikling av Oslo uni-
versitetssykehus er en vanskelig prosess —
det er greit. Det handler om visjoner for

norsk helsevesen, gkonomi og mange del-
prosesser som tar lengre tid og er mer
utfordrende enn mange antar pa forhand.
Det kjenner vi p4, alle vi som er villig til
a ta ansvar for dette. Det handler om & ha
vilje og stayerevne til & ta utfordringene.
Mange av oss i ledelsen har tatt tungt
ansvar for fag og pasienter i mer enn et
kvart drhundre. Det vil noen av oss fortsatt
gjore. Mange ledere ved Oslo universitets-
sykehus har bakgrunn nettopp som tillits-
valgt for Den norske legeforening. Det ville
vaere bemerkesesverdig om vi i fellesskap
skulle ga inn for & selge arveselvet kvalitet
for organiseringen av en fremtidsvisjon
i vart helsevesen. Tvert imot er det hen-
synet til kvalitet og pasientsikkerhet som
bestemmer hastigheten pa denne prosessen.
Dette burde lyse som en red lampe til
advarsel over redakterens frie resonne-
menter om svikt i kvalitet og lederskap.
Pasientsikkerhet og kvalitet ofres ikke,
og det foreligger en indre debatt og egne
fora 1 Oslo universitetssykehus der ansatte
meter ledelse. For min del meter jeg kol-
leger formelt og uformelt daglig — ved
sykesengen, i korridoren eller pa kontoret.
Virkeligheten svarer med andre ord ikke
til innholdet av Charlotte Haugs meldinger
til alle landets leger fra lederplass. Det er
viktig for redakteren & se sin stilling i dette
perspektiv. Det er en mektig posisjon
i norsk helsevesen & kunne forme en leder-
artikkel 1 Tidsskriftet! Tidsskriftet er nar
som helst velkommen til & komme til oss
for & prove a se helheten i dette for neste
melding kommer!
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