
BREV TIL REDAKTØREN       

1908 Tidsskr Nor Legeforen nr. 19, 2010; 130

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Innlegg på inntil 400 ord lastes opp i http://mc.manuscriptcentral.com/tidsskriftet. 
Redaksjonen forbeholder seg retten til å foreta redaksjonelle endringer. 
Forfattere av vitenskapelige artikler har automatisk tilsvarsrett (jf. Vancouver-gruppens regler).

Brev til redaktøren

Tidfesting av 
medisinhistoriske 
begivenheter1908

I Tidsskriftet 
nr. 13–14/2010 
testet Skagen 
m.fl. medisinske 
historiekunnska-
per hos studenter 
og leger (1). Som 
de antyder kan 
fasitsvarene for 
noen av hendel-
sene være disku-
table, men for en 
av milepælene er fasiten i alle fall gal.

Nyretransplantasjon som gjennombrudd 
kan tidfestes forskjellig. I 1933 utførte Yurii 
Voronoy i Kherson, Ukraina den første 
menneske-til-menneske nyretransplanta-
sjon (2). Nyren produserte urin i to døgn før 
den stoppet opp, og pasienten døde. Senere 
ble det gjort en rekke transplantasjons-
forsøk rundt om i verden, men den første 
vellykkede fant sted i Boston i desember 
1954. Begivenheten var såpass stor at den 
medførte en nobelpris til Murray og Merrill 
i 1990. Når akkurat denne transplanta-
sjonen ble den første vellykkede i sitt slag, 
skyldtes det at giver var pasientens eneg-
gede tvillingbror, slik at man unngikk all 
immunologiproblematikk.

Den første nyretransplantasjonen 
i Norden ble utført av Leif Efskind på Riks-
hospitalet i 1956. Pasienten levde med 
nyren i én måned, tross både ABO-uforlike-
lighet og mangel på effektiv immunsuppre-
sjon. Den første langtids vellykkede nyre-
transplantasjonen i Norge fant sted på 
Ullevål sykehus i 1963, og det kan synes 
som det er denne begivenheten Skagen, 
basert på Westin, har lagt til grunn for sin 
tidfesting. Som etablert behandling i Norge 
kan nyretransplantasjon tidfestes til 1969, 
de tidligere må kunne kalles eksperimentell 
behandling.

Hva som skal være fasitsvar kan følgelig 
diskuteres, det avhenger av premissene man 
la frem for de spurte. Var det kun stikkordet 
«nyretransplantasjon», burde man, som 
nobelkomiteen, valgt 1954. Norske nyre-
sviktpasienter ville kanskje heller gå for 
1969. Historikken har for øvrig vært korrekt 
gjengitt i Tidsskriftet flere ganger (3, 4). 
De som måtte ha husket årstall derfra fikk 
altså feil fra Skagen m.fl.

At dialysebehandling tidfestes til 1944, 

er forståelig. Det var da Willem Kolff første 
gang greide å få en pasient med akutt nyre-
svikt til å overleve til nyrefunksjonen tok 
seg opp igjen. Den første som prøvde å gi 
mennesker dialyse var Georg Haas 
i Giessen i 1923. Men dialyse ble aldri en 
langtidsmulighet før Belding Scribner 
i Seattle lanserte teflonsilikonshunten 
i 1960, så dette kunne like gjerne vært satt 
som gjennombruddsåret. Til Norge kom det 
første dialyseutstyret i drift i 1956 (på Riks-
hospitalet), etter at man hadde mistet 
sjansen til en vellykket tvillingtransplanta-
sjon i 1955 fordi pasienten døde av sin 
nyresvikt før man kunne operere (5).

Torbjørn Leivestad
Immunologisk Institutt
Rikshospitalet
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Skagen og medarbeidere svarer:1908
Vi takker Torbjørn Leivestad, og bøyer oss 
i full respekt for hans interessante redegjø-
relse for nyretransplantasjonens historie, 
både internasjonalt og i Norge. Han påpeker 
med dette en kjent svakhet ved datering av 
begivenheter som kjennetegnes av utvikling 
gjennom mange trinn, samtidig som han 
også bekrefter at vår artikkel tjener litt av sin 
tenkte hensikt. Våre «fasitsvar» kan som tid-
ligere nevnt være diskutable, men en slik dis-
kusjon kan bare ses på som konstruktiv og 
berikende. Vi kan dessuten berolige Leive-
stad og deltakerne i undersøkelsen med at 
avvikene fra «fasitsvarene» var såpass mar-
kante at selv denne årstallsjusteringen ikke 
ville ha endret på våre hovedkonklusjoner. 
Ja, vi har faktisk regnet om igjen.

Flere av angivelsene i den årstallstabellen 
deltakerne fikk forelagt, og som er gjengitt 
i artikkelens ramme 1, er basert på arbeidet til 
den britiske legen og helsejournalisten James 
Le Fanu (1). Årstallet 1963 for nyretransplan-

tasjon hører med til disse. Som Leivestad 
skriver, ble det i 1954 utført en vellykket 
transplantasjon mellom eneggede tvillinger, 
men det var i mange år tilnærmet umulig 
å komme rundt immunsystemets avstøtning. 
Først ved en konferanse i 1963 kunne ameri-
kaneren Thomas Starzl presentere en lang 
rekke vellykkede transplantasjoner, der han 
kombinerte de kirurgiske teknikkene med 
steroidbehandling samt bruk av det den gang 
nye midlet azatioprin (1). Det er nærliggende 
å tro at dette var del av den kunnskapen 
norske kirurger fikk med seg via Richard E. 
Wilson fra Brigham Hospital (2); gruppen der 
Wilson arbeidet publiserte sine resultater med 
henvisning til Starzl i 1964 (3).

Det er naturligvis ikke dermed sagt at 
Le Fanus årstall er noe riktigere enn de års-
tallene Leivestad gir gode begrunnelser for. 
Men den tabellen vi laget på basis av 
Le Fanus bok, tror vi fortsatt gir en noen-
lunde riktig tidfesting av merkesteiner i den 
medisinske utvikling, med tidsangivelser 
som for mange fortsatt er ukjente, og av og 
til overraskende. Hvis flere av Tidsskriftets 
lesere har funnet grunn til å diskutere 
enkelte av årstallene, er mye av vår hensikt 
med artikkelen oppnådd. Så kan vi selvsagt 
diskutere om historiker og utenriksminister 
Halvdan Koht (1873–1965) hadde rett i sin 
påstand: «Årstala er det viktigaste i soga».
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Bløtdelsskader etter 
lavhastighetskollisjoner1908–9

Schrader og medarbeidere bagatelliserer 
i Tidsskriftet nr. 5/2010 risikoen for kro-
niske nakkeplager etter trafikkulykker (1). 
Ifølge Quebec Task Force-rapporten fra 
1995 (2) kan nakkeslangmekanisme føre til 
skade på en rekke strukturer i nakken. I en 
svensk rapport med bidrag fra relevante spe-
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teten i slike prosesser. Flere forskere peker 
på samarbeid mellom toppledelsen og leger 
i lederstillinger og uformelle lederposi-
sjoner som forutsetninger for å lykkes med 
sykehussammenslåinger. Dette samar-
beidet ville sannsynligvis fungere bedre 
hvis Tidsskriftet bidro til å formidle den 
kunnskapen som faktisk finnes.

Det foreligger ellers ferske erfaringer 
fra liknende prosesser i bl.a. Stockholm, 
København og Universitetssykehuset Nord-
Norge. Disse sammenslåingene er gjen-
stand for omfattende følgeforskning, men 
har knapt vært omtalt i Tidsskriftet.

Kanskje redaktøren ikke følger med 
verken i litteraturen eller i Skandinavia 
utenfor Oslo? Eller driver hun med herske-
teknikker som bevisst manipulerende og 
undertrykkende selektiv referering?

Tor Ingebrigtsen
Universitetssykehuset Nord-Norge
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■ RETTELSE

Klinisk legemiddelutprøvning – 
hva mener deltakerne?1909

Gisle Langslet, Inger Ottestad, Kjetil Retterstøl,
Leiv Ose

Tidsskr Nor Legeforen 2010; 130: 1606–8

I Tidsskriftet nr. 16/2010 s. 1606 (i sam-
mendraget) og på s. 1607 skal riktig tall 
være: «28 % trodde det nye medikamentet 
kunne være nyttig for dem» og i det 
engelske resymeet: «28 % thought the 
new drug could be beneficial for them». 
På s. 1607 under Diskusjon skal det stå: 
«Nesten 1/3  av dem som svarte, trodde at 
det nye medikamentet kunne være nyttig 
for dem.»

sialiteter legges det til grunn at nakkesleng-
skader har organiske årsaker (3). Slike ska-
der synes ofte ikke på røntgen, CT eller MR. 
Når Dullerud og medarbeidere ikke oppnår 
positive funn i sin MR-undersøkelse (4), 
avkrefter dette derfor ikke at organiske ska-
der oppstår ved slike ulykker. Med akutte 
plager etter påkjørsler bakfra tredobles risi-
koen for kroniske nakkeplager, og risikoen 
for andre symptomer øker (5). De fleste ska-
der etter kollisjoner bakfra skjer ved hastig-
hetsendringer på rundt 10 km/t (6). Krafft 
fant i 1997 ingen påvist sammenheng mel-
lom størrelsen på hastighetsendringen og 
omfanget/varigheten av symptomene (7).

At kroniske plager etter nakkesleng-
skader er ukjent i land uten erstatnings-
muligheter, er ikke dokumentert. Den 
såkalte Litauen-undersøkelsen er møtt med 
omfattende kritikk (6, 8, 9). I en artikkel fra 
2002 angir Schrader og medarbeidere hhv. 
17 km/t og 34 km/t som grenser for å bli 
skadet ved kollisjoner bakfra, hhv. forfra/
fra siden (10). The Quebec Task Force 
minnet imidlertid om at forsøk med frivil-
lige ikke kan overføres til det virkelige liv 
(2). I en svensk doktorgrad ble det funnet 
varige plager ved påkjørsler frontalt der 
hastigheten var under 10 km/t (11).

Det danske Retslægerådet har avvist 
eksakte grenser for skadeevne, og konklu-
dert med skadeevne ved hastighetsend-
ringer helt ned i 5 km/t. (12). Det er ikke 
noe vitenskapelig kunnskapsgrunnlag for 
en bestemt grenseverdi for når personskade 
inntreffer (13). Flere norske rettsavgjørelser 
konkluderer med skadeevne ved hastighets-
endringer godt under 10 km/t.

Sven Knagenhjelm
Oslo
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Makten i uklare siteringer1909

I Tidsskriftet 
nr. 17/2010 
omtaler redak-
tøren på leder-
plass et informa-
sjonsmøte om 
utviklingen av 
Oslo universitets-
sykehus. Hun tar 
utgangspunkt 
i George Orwells 
klassiske publi-
kasjon Politics and the English language 
og antyder at kollegene Jan Eirik Thoresen 
og Øystein Dolva bevisst anvender mani-
pulerende og undertrykkende hersketek-
nikker for å skjule den egentlige sannheten 
om Oslo universitetssykehus. Det er mulig 
at Thoresen og Dolva holdt dårlige fore-
drag, men redaktørens insinuasjoner går 
mye lenger, og hun bør beklage dem.

Etter møtet satt redaktøren ifølge hennes 
egen leder igjen med flere spørsmål enn 
svar. Hun gjorde et litteratursøk og fant en 
referanse fra Tidsskrift for velferdsforsk-
ning fra 2003 og en artikkel i Dagsavisen 
fra 2002. På bakgrunn av dette evidens-
grunnlaget konkluderer hun med at det ikke 
finnes forskning som viser at sammenslåing 
av sykehus gir bedre kvalitet eller målbar 
økonomisk effekt.

I publikasjonen fra Kjekshus & Hagen 
som redaktøren refererer, undersøkte man 
sju sykehussammenslåinger i Norge og fant 
ganske riktig at disse generelt påvirket kost-
nadseffektiviteten negativt med 2,5 % (1). 
Sammenslåingen av sykehusene i Østfold 
utgjorde imidlertid et unntak. Der økte kost-
nadseffektiviteten med 6 %. Forfatterne 
tolket dette som uttrykk for at sammenslå-
inger må ledsages av større strukturend-
ringer, som f.eks. sentralisering av funk-
sjoner, hvis man skal oppnå en økonomisk 
gevinst. Det er nettopp slike strukturgrep 
man forsøker å få til i Oslo universitets-
sykehus.

I tillegg glemte redaktøren at hennes eget 
tidsskrift nettopp har publisert en oversikts-
artikkel om samme tema (2). Den viste at 
sammenslåing av sykehus kan gi en kost-
nadsreduksjon på rundt 10 % hvis prosessen 
fører til reell fusjon med riktigere dimensjo-
nering av tjenestetilbudet og utvikling av en 
ny og felles organisasjonskultur. I artik-
kelen redegjøres det også for at forskningen 
viser at det høy risiko for uforutsette pro-
blemer og forbigående reduksjon av kvali-
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