kommentar til Nordey & Laakes artikkel som «rask respons» pa
tidsskriftet.no, og i papirutgaven stdr den redigerte versjonen.

Tilsvarsrett i vitenskapelige tidsskrifter innebeerer at forfattere av
artikler som diskuteres i1 korrespondansespalten, gis mulighet for
tilsvar, fortrinnsvis i samme nummer som korrespondansen trykkes,
slik det fremgar av Vancouver-reglene (3) som Tidsskriftets forfat-
terveiledning er basert pa (4, 5). Ettersom Nordey & Laake hadde
skrevet en kommentarartikkel, og ikke et korrespondanseinnlegg,
var det derfor ikke aktuelt for redaksjonen 4 innhente tilsvar fra
Haug og medarbeidere i samme nummer.

Hvorvidt «mediastay» om et viktig faglig sparsmal er et gode
eller ei, vil det nok vere ulike oppfatninger om.
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J.H. Laake & |. Nordgy svarer:

I og med at det er uenighet om faktagrunnlaget for anbefalingene
om aminoglykosider ved sepsis har Helsedirektoratet besluttet

a la Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten utforme en sikalt
GRADE-profil for denne problemstillingen. Det er vi glade for,

og vi ser frem til vurderingen fra en neytral tredjepart.

Skrede og medarbeidere har «tro pa at behandling [...] med amino-
glykosider bedrer utfallet for pasientene», mens Jon Birger Haug er
forternet over at vi mener at den nasjonale faglige retningslinjen for
bruk av antibiotika i sykehus ikke er utformet slik at den kan kalles
«kunnskapsbasert». I begge innlegg vises det til «nyere» observa-
sjonsstudier og til retningslinjer for sepsisbehandling utformet av
andre miljeer, som grunnlag for at man vil beholde aminoglykosider
som en viktig del av pasientbehandlingen ved alvorlig sepsis.

Interessant nok oppgir imidlertid vare utmerkede svenske kol-
leger at deres anbefalinger pa dette punktet ikke er evidensbaserte
(1). Selv har vi vist til en systematisk oversikt med data fra til
sammen 5 213 pasienter og 45 randomiserte studier, som under-
bygger vart utsagn om at aminoglykosider gitt til pasienter med
sepsis oker sannsynligheten for nyresvikt (2). De torre tallene tilsier
en absolutt risikogkning pa 6,7 %, noe som gir «number needed to
harmy pa ca. 15.

Mot dette ber Skrede og medarbeidere oss om & veie data fra
en ikke-publisert observasjonsstudie fra Haukeland universitets-
sykehus med til sammen 220 pasienter, der det vedgas ubalanse
i utvalgene av pasienter. Denne studien, og artikkelen til Kumar
og medarbeidere som Haug viser til (3), har det til felles at de er
observasjonsstudier. Vare motdebattanter vet utmerket godt at
resultater fra slike studier er hypotesedannende og ikke gir grunn-
lag for konklusjoner. Sé selv om vare kolleger er styrket i sin tro
pé Helsedirektoratets retningslinjer, forbeholder vi oss retten til
a gjenta var tvil om at dette ivaretar pasientsikkerheten.

Jon Henrik Laake
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Feil etymologi

I Tidsskriftet nr. 10/2013 hevder Lars Granlund at ordet pasient
kommer av engelsk og betyr tdlmodig (1). Men ordet pasient kommer
fra det latinske «patior», som betyr «& lide». En pasient er altsa en
«lidende», med de implikasjoner det har for vedkommendes egne
handlinger og helsepersonells intervensjon for & lindre og kurere.
Om det i dette ligger en storre grad av ovenfra-og-ned-holdning enn
den som automatisk manifesterer seg i det forholdet som oppstér
mellom noen som sgker hjelp for sine lidelser, og noen som har spe-
sialisert seg og gjort det til levebrad & hjelpe, ma det gé an 4 stille seg
tvilende til.
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Opprinnelsen til ordet pasient

I Tidsskriftet nr. 10/2013 hevder Lars Granlund at begrepet pasient
kommer fra det engelske ordet «patienty (tdlmodig) (1). Ordet
pasient er imidlertid derivert fra latin og betyr «den som lider». Det
kan godt vaere at man ma vare tdlmodig som pasient, men det blir
likevel galt & koble dette til det engelske ordet for tdlmodig.
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