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Darlig journalistikk

I Tidsskriftet nr. 6/2013 (1) er det et interessant og godt intervju.
Det er prisverdig at Tidsskriftet lofter frem de som malbzarer en
annen tilnerming til et sdpass vanskelig tema. Konsensusetikk har
vinok av.

Derimot reagerer jeg pa at intervjueren padytter leseren sine egne
standpunkter, som i folgende setning: «Det er vel kjent for mange
av Tidsskriftets lesere at intervjuer og intervjuobjekt star pa hver
sin side i en til dels opphetet debatt ...» (1). Som leser er det uinter-
essant, og til dels forstyrrende, hva intervjuer Swensen selv mener
i denne saken, og for den del i alle andre saker. Vil hun fremme
egne meninger, bor det gjores pa debattsidene.

Dette kunne vert et lite arbeidsuhell, men samme feil finner vi
i intervjuet med Eivind Meland i Tidsskriftet nr. 12/2012, sitat:
«Noen vil vite at vi sto — star — for ulike syn i et til tider polarisert
ordskifte...» (2). Som journalist skal Swensen gjore en jobb, ikke
drive propaganda for egne holdninger. Kanskje den som er ansvar-
lig redakter ber sikre seg at Swensen tar pa seg riktig hatt neste
gang hun gjer en jobb for Tidsskriftet?
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E. Swensen svarer:

Vegard Hodneland liker portrettet jeg har formidlet av kollega
Gunnar Grestad Johnson (1), men velger overskriften «Darlig jour-
nalistikk» pa sin kommentar. Forst vil jeg takke for at han har lest,
gledet seg over og brydd seg om 4 gi tilbakemelding pé intervjuet.
Ingenting gleder meg mer enn at leseren har folt seg berort

og engasjert.

Sa til kritikken av min manglende rolleforstaelse som journalist:
Jeg er ingen journalist. Jeg er en skrivende, meningsbarende kol-
lega som snakker med en annen kollega under den antatte forutset-
ning at samtalen har interesse utover det private og personlige.
Tidsskriftets portrettintervjuer har som eksplisitt ambisjon a vere
intelligente, underholdende, opplysende samtaler mellom kolleger.
Jeg liker & tenke om disse metene som «samtaler i gyehoyde».
Malet er redegjort for i en leder i Tidsskriftet (2) der det ogsa
fremgér hvilke kriterier vi legger til grunn nér vi velger intervju-
objekter. Vi vil utforske og utfordre dere som besitter maktposi-
sjoner, lofte frem de beskjedne heltene, bringe de vanvittige histo-
riene eller rett og slett gd i dialog med dere som har ytret dere pa en
mate som vekker et serlig engasjement. Det aktuelle intervjuet er
i sistnevnte kategori.

Det er jeg som har hovedansvaret for portrettintervjuene, som
altsa skrives av menige, skrivefore, dialogisk anlagte leger. Jeg har
lagt vekt pé & utvikle portrettene i en retning der vi synliggjor nett-
opp det dialogiske. Vi skal spesielt sky panegyrikk og meningsles
referering av intervjuobjektets uttalelser. Hvis poenget er 4 regis-
sere seg selv uten motstand, kan jo intervjuobjektet med fordel
heller skrive noe fint om seg selv.

Det er for gvrig morsomt at dette intervjuet med Grestad Johnson
har avfedt en debatt der meningene faller i to tydelige kategorier.
Hodneland har mange med seg i at intervjueren burde holde menin-
gene sine for seg selv. Like mange har ment at nar en kollega med
Grostad Johnsons synspunkter far ytre seg pa portrettplass, burde
han i det minste blitt utfordret i sterre grad av intervjueren. Jeg opp-
summerer forelopig reaksjonene som en bekreftelse pa at jeg har
fatt til omtrent det jeg hépet pa.

Elisabeth Swensen
elswense@online.no

Elisabeth Swensen (f. 1951] er allmennpraktiker ved Seljord helsesenter.

Litteratur
1. Swensen E. Ad fontes. Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133: 632-4.
2. Swensen E. Samtaler med leger. Tidsskr Nor Laegeforen 2007; 127: 1921.

Mangler i kasuistikk

Jeg har noen bemerkninger til den interessante artikkelen i Tids-
skriftet nr. 6/2013 om hudmanifestasjoner i forbindelse med infek-
sjon med Mycoplasma pneumoniae (1).

For det forste: Forfatterne nevner ikke mikrobiologen ved den
mikrobiologiske avdelingen som har stilt den etiologiske diagno-
sen. Dette til tross for at mer enn ti mikrobiologiske parametere er
blitt underseokt, og diagnosen er basert pé et funn generert av en
spesialist i laboratoriemedisin. Man ber om ikke annet av ren hof-
lighet nevne dem som gjer jobben.

For det andre: Korrekturlesingen er under pari. Mikroben dere
skriver om, heter Mycoplasma pneumoniae, med «aey til slutt og
ikke bare «a». Det er entall genitiv pa latin. Det stir «konjuktivitt»
istedenfor «konjunktivitty. Dermatologen som omtales, heter
Behget (en tyrkisk dermatolog) og ikke Bechet.

For det tredje: Det er over 100 artikler i litteraturen om ekstra-
pulmonere manifestasjoner i forbindelse med M pneumoniae.
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Tverrfaglig samarbeid der mikrobiolog og infeksjonsmedisiner
tenker sammen, kan bringe oss hurtigere i mal!
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Ung mann med usedvanlig sykdomsbilde

1 Tidsskriftet nr. 6/2013 er det en kasui-
stikk om en ung mann med usedvanlig

L sykdomsbilde. Spalten er verdifull for en

&

- pensjonert allmennpraktiker med intakt
-+

interesse for klinisk arbeid. Artikkelfor-
fatterne skal ha ros for ypperlige illustra-
sjoner og pedagogisk fremstilling. Pamin-
nelsen om at «dermatologi som klinisk
spesialitet er ner knyttet til andre spesia-
liteter» burde vaert unedvendig a ta med.
Imidlertid er det forunderlig at man i selve
artikkelen ikke omtaler tilstandens navn.
Det foreligger vel et klassisk Stevens-Johnsons syndrom som
undertegnede lerte om i studiedrene. Kan forklaringen vere at
eponymer ikke er populare i Tidsskriftet? Kunne man ikke

i diskusjonen ha anfert hva tilstanden tidligere ble kalt?
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Syed Mohammad Husain Rizvi
og medforfattere svarer:

Vi takker for positiv omtale av var kasuistikk. Som det fremgér
av artikkelen, var svaert mange klinikere og laboratoriepersonell
fra flere avdelinger og spesialiteter involvert i behandlingen av
pasienten. Vi vurderte om samtlige eller noen utvalgte skulle
nevnes med navn, men endte opp med & takke alle uten navns
nevnelse — med ett uttak. Vi er helt enig i at tverrfaglig samarbeid
med bl.a. mikrobiolog og infeksjonsmedisiner er sveert viktig.
Erythema multiforme major og Stevens-Johnsons syndrom ble
tidligere betraktet som overlappende sykdommer, men betraktes
nd mer som to distinkte sykdomsentiteter — den forste oftest utlost
av infeksjoner, den andre oftest av legemidler. Sykdomsbildet ved
Stevens-Johnsons syndrom er gjerne mer alvorlig og kan gé over
i toksisk epidermal nekrolyse, tidligere kalt Lyells syndrom, som er
en tilstand med hoy letalitet. Vi mener for gvrig at eponymer bor
unngas der det foreligger gode alternative sykdomsbetegnelser.

Syed Mohammad Husain Rizvi
Mari Skylstad Kvernebo
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Kliniske resultater er viktigst!

Atle Fretheim har i1 Tidsskriftet nr. 6/2013 helt rett i at gode, rando-
miserte kliniske studier ville veert enskelig for & se om forlgsnings-
metode virkelig kan vaere arsak til den fantastiske nedgangen

i obstetriske sfinkterskader i Norge (1). Vi mener at slike studier

er umulig & gjennomfore i Norge i dag, fordi de mange kravene

til slike studier ikke kan innfris i en akutt fedesituasjon, f.eks. kon-
troll av selve intervensjonen og fare for seleksjonsbias, bade blant
fodekvinner, jordmedre og fodselsleger.

Som akademikere er vi enige i at det kan veaere irriterende ikke a ha
de gode studiene som kan gi sikre svar. Som klinikere er vi derimot
stralende forneyde med at vi har fatt ned skadeomfanget pd en méate
som nesten bare kan sammenliknes med effekten av a la nyfodte
sove pa ryggen for & unngd krybbeded. Den foreslatte «interven-
sjoneny er helt uten fare for pasienten, men forutsetter god kommu-
nikasjon med kvinnen, aktiv stette av perineum og korrekt episio-
tomi pd indikasjon for & redusere traumet pa sfinkterapparatet.

Vi er enige med Atle Fretheim i at effektstorrelsen av den gjeninn-
forte finske teknikken er usikker i forhold til hvilke elementer i tek-
nikken som har betydning. Det paradoksale er at ingen etterspurte
effektstorrelsen av 4 fjerne perineumstette i Norge pd 1980-tallet, der
rutinemessig fodselsstottegrep («hands-on») forsvant til fordel for
«hands-off»-praksis. Denne stotteteknikken ble opprettholdt i Fin-
land, som ikke opplevde samme okning i sfinkterskader som Norge.
Det er ingen fagfolk som tror at de store forskjellene i skadefrekvens
mellom land og innen Norge skulle skyldes registreringsforskjeller.

Fretheim nevner at randomiserte studier ikke bekrefter at peri-
neumsstette er viktig. Imidlertid er disse studiene fa, og inkluderer
oftest ikke den finske teknikken eller holder lav klinisk og viten-
skapelig kvalitet.

De norske studiene pa dette feltet har fétt stor internasjonal
oppmerksomhet og har bidratt til at retningslinjer for forlesnings-
teknikk i England revideres.

Vi utfordrer de fodeinstitusjonene som ligger hoyere enn lands-
gjennomsnittet til & redusere sin skadefrekvens. Vi er ikke s& opp-
tatt av hvilken klinisk rutine som velges, bare den ikke er skadelig
for pasienten og gir ensket helseeffekt. Dersom avdelinger doku-
menterer like lav frekvens av sfinkterskader ved vaginale fodsler
som de beste sykehusene, uten & benytte den finske teknikken, er vi
mer enn villige til & revurdere var kliniske konklusjon om at denne
teknikken er viktig.

En stor andel av kvinner med sfinkterskader er plaget med anal
inkontinens resten av livet. Vi har nd opplevd store reduksjoner
i skadetall etter gjeninnforing av den finske teknikken. Dette er til-
strekkelig for oss. Da fér vi og fedekvinnene i Norge heller leve med
at dokumentasjonen kunne ha vaert akademisk mer tilfredsstillende.
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