temer. Det méa defineres hensiktsmessige minstekrav til pasientjour-
nalsystemer slik at telemedisin kan fungere i praksis.
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[. Irgens & H. Sgrli svarer:

Takk for utdypende og interessante kommentarer fra Schopf &
Strand Bergmo. Vi er grunnleggende enig med forfatterne pa de
vesentlige punktene. Det kan ikke framheves nok at tiden na er inne
for & etablere hjemmebaserte telemedisintjenester, men at det kre-
ver en aktiv tilrettelegging helsepolitisk, finansielt og administrativt
for & lykkes i storre skala. Pasientene har et sterkt enske om flere
slike tjenester, og prosjektet og annen sentral forskning pé tele-
medisinfeltet viser stor nytteverdi.

Aspekter rundt synkron og asynkron kommunikasjon som trek-
kes fram er svert sentralt i telemedisinske tjenester. Bruk av asyn-
kron kommunikasjon (MinJournal) startet opp etter at pilotprosjek-
tet var ferdig, og er derfor ikke tatt med i aktuelle artikkel. Bruken
av dette kommunikasjonsverkteyet er imidlertid implementert i det
navaerende oppfolgingstilbudet til sarpasientene pa Sunnaas syke-
hus ved at pasientene far oppfelging via en kombinasjon av syn-
kron og asynkron kommunikasjon. De kan sende bilder og spers-
mal til sykehuset asynkront via tjenesten MinJournal, kombinert
med felleskonsultasjoner via synkron kommunikasjon / videokon-
feranse. Vér erfaring er at ved tverrfaglige, komplekse tilstander
der flere akterer og nivaer er involvert, er synkron kommunikasjon
som videokonferanse suverent best. Det gir rom for & diskutere pro-
blemstillinger og behandlingsvalg pé direkten, samt at det kan fore-
tas konkret sarbehandling under tilsyn og veiledning. Videokonfe-
ranse er ogsd unikt ved at man kan observere pasientens reaksjoner
og veere 1 dialog pa en mer utdypende mate. Vi ser likevel at asyn-
kron kommunikasjon som MinJournal («sikker e-post») er et viktig
tilleggsverktoy underveis i behandlingen, for eksempel ved behov
for billeddokumentasjon, kortere spersmal og avklaringer. Vi er
enige i at ogsa denne formen for kommunikasjon ma regnes inn
i videreutviklingen av telemedisinfeltet. Vér erfaring er at kombi-
nasjonen sikker e-post og videokonferanse gir et godt balansert til-
bud til denne gruppa, der behandler kan avgjere hva som egner seg
best i ulike faser av en oppfelging. Synkron og asynkron kommuni-
kasjon: Ja takk, begge deler.

Vi ser at videokonferansekonsultasjoner krever mye organisering
for & lykkes, men at resultatene er gode. Schopf og Strand Bergmo
peker péd mulige arsaker til at telemedisin som verktey enné ikke er
godt implementert i Helse-Norge. Gode journalsystemer tilrettelagt
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for telemedisinsk samarbeid, samt en finansieringsordning som
statter opp om bruken, er nedvendig for at verkteyet i storre grad
skal tas i bruk av primer- og spesialisthelsetjenesten. Dagens finan-
sieringsmodell legger beklageligvis ikke opp til bruk av innovative
losninger i kommunikasjon med pasienter og kollegaer.
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Re: Fgrstegangs generalisert
tonisk-klonisk krampeanfall

Vi takker kollega Ingebjerg Skrindo for interessante kommentarer
i Tidsskriftet nr. 19/2015 (1) til var oversiktsartikkel om forstegangs
tonisk-kloniske krampeanfall (2). Vér hovedintensjon med artikke-
len var, pé bakgrunn av et litteratursek, & gi noen retningslinjer om
hvordan man pé sykehus best utreder og behandler pasienter som
har hatt et slikt anfall. Plutselig og uventet epilepsirelatert ded
(SUDEP) var séledes ikke et tema i var artikkel.

Kanskje har Skrindo rett i at risikoen for SUDEP, selv om den
er svert liten, burde tale for a starte behandling etter bare ett anfall.
Men fordi personer som har hatt ett epileptisk anfall har under 50 %
risiko for & fa flere anfall, mener vi likevel det er rimelig & vente
med & iverksette behandling hos de fleste pasienter.

Skulle vi starte behandling hos alle som har hatt ett epileptisk
krampeanfall, for om mulig & forebygge noen av disse tragiske
dedsfallene, risikerer vi & pafore mange pasienter en arelang
behandling de ikke har behov for.

Nar Skrindo har erfart at «pasient og parerende ikke skal uroes,
og derfor ha minst mulig informasjon om epilepsi», er dette for oss
béade overraskende og beklagelig. Innen fagfeltet epileptologi til-
streber vi & gi pasienter og parerende grundig informasjon, sa vel
muntlig som skriftlig, om sykdommen og alle dens mulige konse-
kvenser, herunder ogsa om den lett gkte risikoen for plutselig ded.
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Re: Hvem har villedet Trond Mohn?

J. Breivik kom i Tidsskriftet nr. 17/2015 med et tilsvar til var kom-
mentar til artikkelen «Hvem har villedet Trond Mohn?» (1). Her
fremsetter Breivik flere feilaktige pastander om hva vi skrev. Vi
skrev ikke at et «kosthold med mye fett og lite sukker er lesningen
pa samfunnets kreftproblemer», men «vi mener at mange kunne
unnga eller utsette kreft ved & folge rddene til Warburg og hans
etterfolgerey. Vi har heller ikke hevdet at «steinaldermennesker
ikke fikk kreft», men siterte kilder som har dokumentert at «kreft
sjeldent fantes i jeger- og sankesamfunny. Fra den ene artikkelen
(2): «In conclusion, the paleopathology of human neoplasm indi-
cate the following: (i) neoplastic diseases have affected humans
since their first appearance on the Earth; (ii) neoplastic disease,
both primitive and secondary, was extremely rare for a very long
time, becoming rare in pre-modern humans, as is shown by the pau-
city of all kinds of tumours in thousands ancient human mummies;
(iii) this rarity seems to be independent of time (with the exception
of the recent past) and locality, because no significant differences
were found in the prevalence of neoplastic diseases in ancient
human populations throughout the world».

Fra den nyeste artikkelen (3): «Despite the fact that other expla-
nations, such as inadequate techniques of disease diagnosis, cannot
be ruled out, the rarity of malignancies in antiquity is strongly sug-
gested by the available palaeopathological and literary evidence.
This might be related to the prevalence of carcinogens in modern
societies.» Dette er ogsa underbygget av observasjoner og nedteg-
nelser fra en rekke forskere og oppdagelsesreisende som har levd
blant innfedte over 100 4r tilbake i tid.

Uavhengig av hvor godt eller darlig man mener lave kreftrater
i fortiden er dokumentert, viste vi i vart forrige innlegg til omfat-
tende vitenskapelige studier som stetter hypotesen om at sukker
og «raske» karbohydrater kan bidra til og forsterke utvikling av en
rekke kreftformer. Vi beskrev vitenskapelig forskning som startet
med nobelprisvinner dr.med. Otto Warburgs forskning pa 1920-
tallet og som er fulgt opp av kreftforskere som Thomas Seyfried og
Peter L. Pedersen de siste 40 arene. P4 denne bakgrunnen mener vi
at hypotesen om at sukker ikke har noe med kreftutvikling & gjere,
ber forkastes.

Det er gledelig at Breivik ennd har «til gode & mote en ernarings-
ekspert som er uenig i at vi ber redusere sukkerforbruket i befolk-
ningeny» (1). Dessverre er det langt over til norske kreftleger, som
faktisk ikke ensker & advare kreftpasientene mot sukker (4).

Vi lanserte ikke egne hypoteser i vart innlegg, men la frem resul-
tater av forskning som vi mener fortjener oppmerksomhet, saerlig
tatt 1 betraktning at historiske analyser antyder at det innen kreft-
behandling ikke har vaert gjort vesentlige framskritt siden president
Nixon erklerte «krig mot kreft» for mer enn 40 ar siden (5). Kan
dette vere en indikator pa at Warburg, Seyfried, Pedersen og andre
kreftforskere som presenterer alternativer til dagens kreftforstaelse,
i det minste kan ha litt rett?
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J. Breivik svarer:

Jeg er glad for at Mysterud og Poleszynski né presiserer at «stein-
alderdietten» ikke er lasningen pé kreftproblematikken. Siden de
har valgt & argumentere mot en kronikk som ettersper mer realistisk
kommunikasjon om kreft, kan man lett & fi inntrykk av det motsatt.
Det grunnleggende problemet er selvsagt at de verken er interessert
i eller har forstatt artikkelen de argumenterer mot. De er kun inter-
essert i & utnytte oppmerksomheten og spalteplassen til & promotere
sin egen agenda. Likevel skal jeg i all haflighet nok en gang ta
argumentasjonen pa alvor.

De to argumenterer fremdeles hardnakket for at steinaldermen-
nesker var beskyttet mot kreft fordi de spiste lite karbohydrater.
Hovedkilden er en litteraturstudie om kreftsykdommer i arkeo-
logiske materialer som konkluderer med at kreft var relativt sett
sjelden hos steinaldermennesker (1). Hvordan forfatteren har
kommet frem til denne konklusjonen er imidlertid heyst uklart. Her
er f.eks. ingen statistiske analyser som tar heyde for den enorme
heterogeniteten i materialet eller forskjeller i levealder, og forfat-
teren presiserer da ogsa at «other explanations, such as inadequate
techniques of disease diagnosis, cannot be ruled out». Om det fak-
tisk skulle veere slik at dagens mennesker far mer kreft enn vare for-
fedre, kontrollert for viktige faktorer som f.eks. alder og reyking, er
det unnsett ikke grunnlag for & pésté at ekningen skyldes andelen
kornprodukter i kosten. Mysterud og Poleszynski ber derfor ta inn
over seg at en pastand ikke blir sann fordi om den stér pa trykk
i et vitenskapelig tidsskrift, og de har selv ansvar for & vurdere
konteksten og validiteten av den informasjonen de bringer videre.

De pastér videre at hypotesen underbygges av «observasjoner og
nedtegnelser fra en rekke forskere og oppdagelsesreisende som har
levd blant innfedte over 100 &r tilbake i tid». Til dette kan det sies
at kreftdiagnostikk og kreft- og kostholdsepidemiologi er kompli-
serte tema selv med stringente metoder. A gjore sammenligninger
basert pd tilfeldige nedtegnelser fra 1800-tallets oppdagelsesrei-
sende blir helt meningslest. Argumentasjonen er s svakt at det
grenser mot det latterlige, og pastanden om at urmennesker hadde
relativ beskyttelse mot kreft pd grunn av sin lavkarbo-diett forblir
ren spekulasjon.

De to gir seg imidlertid ikke med det. Som sanne demagoger gar
de til angrep pé en pastand bare de selv har fremsatt. Det er ingen
som mener «at sukker ikke har noe med kreftutvikling & gjere». De
nasjonale kostholdsradene er f.eks. klare pa at mange kreftformer er
relatert til kosthold og at man bl.a. derfor ber arbeide for & redusere
inntaket av sukker i befolkningen.

Jeg haper vi med dette kan sette strek for denne skinndebatten.
Formélet med min kronikk var ikke a diskutere lavkarbo-dietter, og
redakterene Mysterud og Poleszynski far mer enn nok spalteplass
i andre medier.
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