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Brev til redaktøren

Helseøkonomi og 
anekdotiske referanser1595

Redaktøren 
undrer i sin leder 
i Tidsskriftet 
nr. 12/2010 (1) 
på om norske 
helseøkonomer 
har lest Kenneth 
Arrows banebry-
tende artikkel 
«Uncertainty and 
the welfare eco-
nomics of med-
ical care» fra 1963 (2). Det har vi, og for 
dem som er interessert i temaet kan jeg 
videre anbefale Journal of Health Politics, 
Policy and Law, som i 2001 dedikerte et 
helt nummer til en diskusjon av Arrows 
artikkel (3). Gode diskusjoner finner man 
også i artikler av Thomas Rice (4) og 
Robert Evans (5) i samme tidsskrift i 1997, 
her også med motinnlegg fra markante for-
kjempere for markedsløsninger, som Mark 
V. Pauly (6).

Redaktøren skriver at «tiltroen til (...) mar-
kedskreftene og den frie konkurransen (…) 
fikk forskjellig utslag for helsepolitikken 
i USA og i Norge. Men fellesnevneren er at 
kostnadene til helsevesenet har eksplodert, at 
misnøyen øker og at de uløste oppgavene er 
flere enn noen gang» (1). Jeg leser av dette 
at redaktøren mener at a) helsepolitikken 
i Norge er basert på tiltro til markedskrefter 
og fri konkurranse, og b) dette har ført til 
kostnadseksplosjon, økt misnøye og flere 
uløste oppgaver. Dette er såpass kraftige 
påstander at jeg med interesse gikk videre til 
de oppgitte referansene (7, 8). Den første 
referansen (7) viste seg å være en kommentar 
i JAMA der forfatteren reflekterer over end-
ringer i legerollen. Den behandler verken 
sammenhengen mellom marked – kostnads-
vekst, marked – misnøye eller marked – 
uløste oppgaver. Den andre (8) er en av 
redaktørens tidligere lederartikler fra Tids-
skriftet. Den dreier seg i all hovedsak om 
Tormod Hermansens syn på helseforetaks-
reformen. Ingen av referansene har noen som 
helst relevans verken for redaktørens virke-
lighetsbeskrivelse eller for hennes påstander 
om forholdet mellom norsk helsepolitikk og 
tilstanden i helsetjenesten i dag. Det finnes 
en voluminøs litteratur der man diskuterer og 
analyserer utforming av helsesystemer og 
helsepolitikk (for Norden; se f.eks. Mag-
nussen og medarbeidere (9)). Man undres 

over at redaktøren ikke finner relevante refe-
ranser i denne litteraturen. For det er vel ikke 
slik at redaktørens personlige synspunkter 
blir bedre fundert ved å henvise til sine egne 
tidligere anekdotiske innlegg?

Jon Magnussen
Trondheim
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Vrengebilde av 
nakkeslengproblematikken1595

Thorleif Næss forsøker i sitt innlegg i Tids-
skriftet nr. 12/2010 (1) nærmest å frata 
nevrologer autorisasjonen til å opptre som 
sakkyndige i nakkeslengsaker.

Vi har ingen problemer med at Næss ikke 
liker resultatene av vår nakkeslengforsk-
ning. Vi kan imidlertid ikke akseptere at 
Næss gir et feilaktig bilde av de faktiske for-
hold. Hvis Næss hadde hatt vilje og evne til 
å studere resultatene av nyere forskning, 
inklusive studiene i Trondheim, Oslo og 
Bergen (2–4), hadde han skjønt at det ikke 
finnes noe påviselig ledd- eller leddbånd-
skade etter vanlig nakkesleng. Problema-
tikken dreier seg om at angitte kroniske 
symptomer som nakkesmerter, hodepine, 
konsentrasjonsvansker, hukommelsespro-
blemer og svimmelhet årsaksmessig står 
i sammenheng med en ulykke med nakke-
slengmekanisme. Dette er selvfølgelig 
nevrologenes område, ikke bare i Norge, 
men også i alle andre land. En av oss 
(Schrader) var nylig invitert av det tyske sel-
skap for nevrovitenskapelig sakkyndighet 

for å holde hoved- og innledningsforedraget 
på et årsmøte som hadde nakkeslengproble-
matikken som eneste tema. De fleste tilste-
deværende legespesialister var nevrologer. 
En professor i anatomi stilte seg helt ufor-
stående til at en anatom i Norge opptrådte 
som sakkyndig i saker med en klinisk pro-
blemstilling. Selv hadde vedkommende 
aldri opptrådt i tysk erstatningsrett.

Vår forskning er ikke basert på en bio-
psykososial modell, men representerer epi-
demiologiske undersøkelser med spørsmål 
om kronisk nakkesleng-syndrom eksisterer 
i et land uten erstatningsmulighet. Det gjør 
det ikke. At man med en biospsykososial 
modell forsøker å forklare hvorfor kroniske 
symptomer i vestlige land feilaktig attri-
bueres til en ulykke med nakkeslengmeka-
nisme (5), er en helt annen sak. I denne sam-
menheng kritiserer Næss oss for å trekke 
«ytterligående konsekvenser» fordi vi anbe-
faler en konsekvent avvisning av erstat-
ningskrav, idet det vil sende sterke signaler 
om den gode prognosen vanlig nakkesleng 
har. Den gode prognosen er for øvrig 
bekreftet i en nylig publisert artikkel i det 
ledende tidsskriftet om hodepine (6), og 
en av de undertegnede (Stovner) ble invitert 
til å kommentere denne artikkelen på leder-
plass (7). Dette til tross for at han er nev-
rolog.

Harald Schrader
Lars Jacob Stovner
Institutt for nevromedisin
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
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