enden av det (ensidige) konfidensintervallet nar de trekker slutnin-
gen om ikke-underlegenhet. Slik de har valgt & illustrere problemet
er spersmélet om den gvre enden av intervallet er mindre enn den
definerte grensen. Den skjematiske fremstillingen illustrerer altsd
ikke «ikke-underlegenhet».

Eva Skovlund
eva.skovlund@farmasi.uio.no

Eva Skovlund (f. 1959) er professor Il ved Universitetet i Oslo.
Ingen oppgitte interessekonflikter
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P. Gjersvik og medarbeidere svarer:

Bruk av engelske faguttrykk som er uforstéelige for folk flest,
inkludert mange leger, kan sta i veien for god presentasjon og for-
midling av forskning. Engelske faguttrykk kan vare ekskluderende
og gjore fagsprak til et stammesprak som er tilgjengelig bare for de
innvidde. Vi har flere ganger erfart at forslag om norske overset-
telser av slike faguttrykk blir mett med forundring, uvilje eller latter
i aktuelle fagmiljoer, men ogsé at oversettelser som forst moter
motstand, etter hvert likevel vinner innpass.

Vi skulle gjerne hatt Eva Skovlund, professor i statistikk og fast
medarbeider 1 Tidsskriftet, med oss pa vart forslag om & kalle non-
inferiority-studier for ikke-underlegenhetsstudier. Spraklig sett er
dette identiske uttrykk. Vi kan ikke forsté at det norske uttrykket
klinger darligere pa norsk enn det engelske uttrykket gjor pa engelsk.
Respekten for engelske faguttrykk ber ikke hindre oss i 4 ta i bruk
brukbare norske oversettelser. Vi tror bestemt at ikke-underlegen-
hetsstudier vil kunne feste seg, og at det kan bidra til a lette forstael-
sen av hva man snakker om.

Var tekst star pa egne bein. Likevel valgte vi 4 ta med en illustra-
sjon basert pa en figur i en artikkel av Dasgupta og medarbeidere
(1). Vi beklager at det i figuren snek seg inn en trykkfeil som vi
ikke oppdaget i tide: I nederste linje skulle det stitt Ay og ikke N.
Med den rettingen pé plass vil forhdpentlig ogsé figurteksten gi
mer mening (Ay = ekvivalensmargin). En narmere diskusjon om
figuren ligger utenfor malsetningen med var artikkel.

Petter Gjersvik
petter.gjersvik@medisin.uio.no
Erlend Hem

Geir Wenberg Jacobsen
Michael Bretthauer
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Re: Bloggbok om alternativ behandling

En kommentar til Henning Tveits innlegg om Norheims anmeldelse
av «Placebodefekten» (1): Vel er Arne Johan Norheim akupunkter,
men han er ogsa utdannet sykepleier og lege, og jobber som lege.
Som forsker pa Nasjonalt forskningssenter innen komplementer og
alternativ medisin (NAFKAM) er han vel 0g blant de (i) leger som
har serlig greie pa alternativ medisin. Etter mitt skjonn var valget
av anmelder ganske naturlig. S& kan man vare enig eller uenig i det
som star i anmeldelsen. Tveit er uenig, noe som er helt legitimt,
men jeg synes han kan ytre den uenigheten uten & trekke anmelde-
rens integritet i tvil.

Pernille Nylehn
pnylehn@live.no
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Ingen oppgitte interessekonflikter.
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Re: Ensidig om nakkesleng fra Hgyesterett

Sjaastad & Hesselbergs tilsvar til min kommentar til artikkelen
«Ensidig om nakkesleng fra Hoyesterett» (1) gir anledning til

a oppklare ytterligere feiloppfatninger knyttet til Litauen-studiene.
Det er ikke riktig at disse hadde som formal a studere «..hvordan det
gikk med pasienter med nakkesleng..». Hovedformaélet var & studere
den statistiske ssmmenhengen mellom pakjersler bakfra og kroniske
plager (2). Det er nettopp dette forhold som Heyesterett ba de sak-
kyndige om & vurdere: Sammenhengen mellom selve ulykkeshen-
delsen og personens naverende plager. Det er ogsa denne sammen-
hengen som er relevant ndr man skal vurdere drsaksforhold. Man
kan ikke, slik Sjaastad & Hesselberg synes & mene, velge ut de som
etter en slik hendelse enten selv har definert seg som pasient, eller av
en lege har blitt definert som pasient. Dette ville ha introdusert en
helt uoversiktlig seleksjonsskjevhet i materialet.

Sjaastad og Hesselberg kritiserer studiene fordi det var gétt lang
tid mellom ulykken og studiestart. For det forste er dette feil: I den
prospektive studien ble personene kontaktet i lopet av den forste
uken etter pakjorsel bakfra (3). For det andre: At man registrerte
plager mer enn ett r etter trafikkulykken styrker begge Litauen-stu-
dienes relevans for den aktuelle saken, der de sakkyndige ble bedt
om & vurdere om navarende plager kunne ha noen sammenheng
med en hendelse flere &r tilbake i tid. I den prospektive studien
hadde for gvrig nesten halvparten av alle som ble inkludert smerter
i den tidlige fasen etter kollisjonen.

Det er bra at Sjaastad & Hesselberg na innremmer at sosiale
og psykiske faktorer spiller en rolle for utvikling av kroniske pla-
ger, og at det ikke utelukkende er et sporsmal om enten en organisk
nakkeskade eller et anske om ekonomisk kompensasjon. Det er et
viktig poeng at Litauen-studiene foregikk i et land uten mulighet for
okonomisk kompensasjon, men minst like viktig at det i motsetning
til i vestlige land var lite forventning om kroniske plager etter
pékjersel bakfra. Det er kjent at negative forventninger kan influere
pa et sykdomsforlep («nocebo-effekten»). Denne er en av mange
faktorer som ber inngd i en sammensatt drsaksforklaringsmodell.

Lars Jacob Stovner
lars.stovner@ntnu.no

Lars Jacob Stovner (f. 1953]) er professor ved Institutt for nevromedisin,
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Re: Ensidig om nakkesleng fra Hgyesterett

Stovner har med sine kommentarer brakt oss i forskjellige retnin-
ger, og det kan vere pa sin plass & summere litt.

For det forste, Stovner har i sitt siste innlegg ikke nevnt noe mer
om den betydelige mannsovervekten i Litauen-materialet. Dette
inneberer kanskje at han innser at han ma leve med denne ska-
vanken ved materialet.

For det andre, vi skrev opprinnelig at tidsintervallet fra nakke-
slengskade til studiestart var gjennomsnittlig 21.7 maneder, og
dette viser klart tilbake pa Schrader og medarbeideres forste artik-
kel i Litauen-undersekelsene (1). Stovner repliserer: «For det forste
er dette feil». Feil? Dette er det riktige tallet. Stovners opplysninger
er tatt fra en helt annen undersekelse i Litauen-serien, som ikke er
omtalt av oss.

For det tredje, den manglende muligheten for ekonomisk kom-
pensasjon ved nakkeslengskade i Litauen er et hovedtrekk, som vi
har kjent til lenge. I artikkelen var skrev vi: «Noen karakteristika
var meget gunstige — for eksempel at det ikke var noen gkonomisk
kompensasjon 4 fa for de skadelidte». Og i vart forste svar: «- nakke-
sleng i et land uten noen form for gkonomisk kompensasjon, noe vi
mente var en god idé». Besynderlig nok tar Stovner dette opp igjen
i sitt siste innlegg. Denne del av disputten ber opphere.

I hans siste innlegg er vi ogsa blitt tillagt sa vidt bisarre meninger
at vare tanker sviver i retning av et av Piet Heins beramte «Gruk»:
«- at dytte en annen en mening pa, hvis vanvidd alle kan forsté» (fritt
sitert). Stovner skriver at vi «synes & mene» at man i nakkeslengstu-
dier kan «velge ut de som etter en slik hendelse enten selv har defi-
nert seg som pasient, eller av lege har blitt definert som pasient».

Vi har ikke sagt, skrevet eller ment noe som er i nerheten av det
som her blir hevdet. Det er generelt en klar forutsetning for nakke-
slengstudier at der er utfert en «terskel-test», en preve, pa hvor
store plagene er (se var opprinnelige artikkel for nermere detaljer
(2)). Mange pékjersler bakfra er ikke sterke nok til & skape et nak-
keslengsyndrom. Hvor mange det vil vere i denne kategorien og
hvor mange det vil vere av pasienter med sterkere plager i Litauen-
studien, er det ingen gitt & vite. Siden en slik vurdering/test ikke lot
seg inkorporere i Litauen-materialet, s& blir Litauen-undersekelsen
en umulighet. Men dette er noe helt annet enn det vi, ifolge Stovner,
«synes & meney.

Dette er veldig synd. Den tilgrunnliggende idéen — teorien — var
veldig god, men den lot seg dessverre ikke gjennomfore i praksis.

Stovner skriver at han er glad for var erkjennelse av sammen-
hengen mellom kroniske plager og psyke. Da har han vert glad
lenge, for han har kjent oss 1 30 ar.

Ottar Sjaastad
ellhed@online.no
Johan Petter Hesselberg
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Re: Nye retningslinjer for antitrombotisk
behandling og tromboseprofylakse

Tidsskriftet nummer 9/2014 er breddfull av ny kunnskap innen mitt
hovedomrade da jeg var pa Institutt for tromboseforskning i siste
halvdel av forrige drhundre. N4 er kunnskapen blitt s& komplisert at
jeg ville veert sjanselos om det var slik den gang. S& god hjerne har
jeg ikke. Jeg ventet at nye resultater skulle gjore det enklere bade
for pasienten og oss selv. Men det omvendte har skjedd. Med sa
mange alternativer som foreligger ma de som doserer na til dags
vere i en pinefull situasjon overfor hver eneste dosering. Hvor ofte
vil de vakne og klo seg i hodet — skulle jeg heller gitt tablett a eller
b, og ga jeg i meste eller minste laget?

For oss gamle som ikke hadde tilgang til s& mye kunnskap, kan
det lett hende at vi ulovlig har hjulpet mange ut av livet. Da er man
henfallen til straff, og det er tungt & tenke pa.

Men, kanskje vi som bot tok i bruk et enkelt inngrep som mulig-
gjor at vi allikevel har gjort noe bra: heve fotenden av sengen 5—7
centimeter for alle voksne. Da vil ogséd mange ektefeller bli unedig
med, men de har ikke vondt av det.

Dette er noe jeg har observert, og det er riktignok ikke klart
bevist. Men sjansen for at jeg tar feil er liten (det gjelder bare her).
Og skulle sa skje har ikke pasienten lidd overlast — hevingen er ikke
smertefull. Jeg har erfaring.

De fleste har sikkert fatt dette med seg, men blir det fulgt opp?
Hvis ikke: sett i gang en studie!

Helge Stormorken
hestormo@frisurf.no
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Re: Nar kreftene renner vekk

Mange kommuner har kreftkoordinatorer. A informere om fatigue,
som denne artikkelen handler om (1), er en viktig del av kreftkoor-
dinatorers jobb. Vi kan komme p& hjemmebesgk eller ha samtaler
med pasient og parerende pa kontoret, pa sykehuset eller over
telefon. Jeg oppfordrer alle som arbeider med kreftpasienter og
deres parerende til & ta kontakt med kreftkoordinator i kommunen.
Kreftkoordinator er et viktig bindeledd mellom spesialisthelsetje-
neste og kommune.

Anne-Gun Agledal
anne.gun.agledal@drmk.no
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T. Kind Brekke svarer:

Jeg setter pris pa Anne-Gun Agledals oppfordring om at alle som
arbeider med kreftpasienter og deres parerende ber ta kontakt med
kreftkoordinatoren i kommunen. Det er ikke sa lett for en ny kreftpa-
sient 4 vite om muligheten og & ta kontakt selv. Det betyr mye og kan
vere til stor hjelp a kunne fa samtale i fred og ro med en fagperson.
Det er fint og viktig at kreftkoordinatoren kan informere om fatigue.
Jeg haper artikkelen kan vere et godt arbeidsverktey i kreftkoordi-
natorenes informasjonsarbeid. Jeg fikk tilbakemeldinger pé artikkelen
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