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bifokale briller og progressive briller. For progressive briller finnes
det flere kategorier brilleglasslosninger. Grovt kan en skille mellom
«vanlige» progressive glass og «dataprogressive» glass. For mange
vil en vanlig progressiv brille fungere godt for bade mobiltelefon-
og nettbrettbruk. Slike briller er imidlertid sjelden en god lesning
for mer tradisjonelle dataarbeidsplasser. Her er det ofte behov

for en mer skreddersydd progressiv losning med et storre omrade

i glasset med skarpt fokus for skjermavstanden. Radet som gis om
briller i artikkelen burde heller ha vert: «Bruk riktig brille!» Like
viktig er det at man ved synsundersekelse hos optiker eller ayelege
legger frem sine synsmessige utfordringer og behov, slik at opti-
male brillelesninger kan preves ut og diskuteres. Hva som kan vaere
synsmessige utfordringer er belyst mer i detalj i Nyléns bok «Syn
och belysning i arbetslivety» (2). Her skrives det ogsa litt mer om
brilleglasslgsninger.

Muskelplager og synsproblematikk ved omfattende skjermbruk
kan imidlertid ha mange og multifaktorielle arsaker. Selv om
Arbeidstilsynets veiledning om arbeid ved dataskjermer forst og
fremst gjelder bruk av stasjonare datamaskiner (3), er mange av
radene som gis ogsa gode for annen type skjermbruk. Dette gjelder
tiltak for & sikre optimale synsforhold, god belysning, og unngé
reflekser i skjermen og blending. Det gis ogsa rad om hyppige pau-
ser i skjermarbeidet. Innenfor dette fagfeltet, som né ofte betegnes
visuell ergonomi, foregér det mye forskning. I denne sammenheng
kan det nevnes at nr 3/2014 av tidsskriftet Work var et temanummer
nettopp om Visual Ergonomics. En av artiklene gir en introduksjon
til denne relativt nye ergonomitematikken (4).
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Re: Ytringsfrihed burde funnet sted

Ole Kristian Losvik har skrevet en fin artikkel med viktig innhold
(1). Det kan lett begas overtramp i lojalitetens navn nér det gjelder
det & kunne ytre seg fritt. Man ma aldri slutte a gi tilbakemeldinger
og ytre seg, men vi er farlig naer der néd. Byrakratiet styrer for mye,
ogsa innenfor helsevesenet!
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Re: Ytringsfrihed burde funnet sted

Legers ytringsfrihet er et viktig tema (1)! Jeg tror dessverre ikke
mye vil endre seg hvis ikke flere leger far faste stillinger. Det blir
en ekstra hoy terskel for 4 si i fra om kritikkverdige forhold sa
lenge man er avhengig av a fa fornyet et vikariat for & beholde
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jobben. Pasientene blir den lidende part, og derfor burde det abso-
lutt veere 1 folks interesse at leger i storre grad sikres fast ansettelse.
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Re: Ensidig om nakkesleng fra Hgyesterett

En del av kritikken Sjaastad & Hesselberg kommer med i denne
artikkelen er for privat og lite eksplisitt til at den kan besvares (1).
Jeg har kommentert kritikk mot denne dommen i Tidsskriftet tid-
ligere (2). Artikkelen gir imidlertid en velkommen mulighet til

a kommentere innvendinger mot de sékalte Litauen-studiene som
man stundom fér presentert muntlig, men som vel aldri er formulert
skriftlig.

Disse studiene ble utfort for & pavise om det kunne vare en sta-
tistisk sammenheng mellom pékjersel bakfra og pafelgende nakke-
og hodesmerter. Sjaastad & Hesselberg er svart kritiske til at man
ut fra politiprotokoller inkluderte bilferere som hadde vert invol-
vert i slike ulykker, og det virker som de i fullt alvor mener man
heller burde ha inkludert skadede som selv har «oppsekt helse-
vesenet og dermed blitt definert som pasient». Dette viser at de
ikke har forstétt hovedstyrken ved Litauen-studiene, nemlig at man
har inkludert kohortene utelukkende ut fra om de har eller ikke har
veert eksponert for den antatte arsaksmekanismen. Dette er en all-
ment akseptert forutsetning for denne typen studier: «At the time
exposure status is defined, all potential subjects must be free from
the disease under investigation» (3).

Videre er det i denne saken neppe et godt argument at studiene
inkluderte et flertall av menn som var bilferere, fordi saken nettopp
gjaldt en mann som satt bak rattet da kollisjonen inntraff. Pastan-
dene om at svarene var updlitelige fordi undersgkelsen var basert pa
sparreskjema i brev, og svarene farget av befolkningens frykt for
myndighetene i et postkommunistisk Litauen, virker lite plausible.
Prevalensene av hodepine som ble funnet bade i whiplash-gruppen
og kontrollgruppen likner veldig p& hodepineprevalens rapportert
fra Vest-Europa, og de samsvarer godt med tallene man finner
i en hodepineepidemiologisk studie utfort i Kaunas i 2008—2009
(del av Eurolight — en stor europeisk studie), utfert gjennom per-
sonlig intervju med spesialopplerte litauiske medisinstudenter (4).

Sjaastad & Hesselberg gjor det enkelt for seg selv nar de hevder
at det kun er to muligheter for & forklare slike plager: enten orga-
nisk arsak eller gnske om gkonomisk kompensasjon. Innenfor en
biopsykososial forstaelsesramme eksisterer en rekke andre mulige
forklaringer. De sakkyndige i denne saken la en slik forstéelses-
modell til grunn, og dette er ogsd det synet som er anbefalt i SMM-
rapporten om nakkesleng fra 2000 (5), som ble skrevet av et bredt
panel av fagpersoner med ulik bakgrunn.
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0. Sjaastad & J.P. Hesselberg svarer:

Det er den delen av var kronikk som omhandler Litauen-studien
Stovner konsentrerer seg om. Det er rimelig & holde seg til denne
ogsa i fortsettelsen, selv om Stovner forseker & avspore debatten
ved & papeke at pasienten i Ask-dommen jo var mann. Og det var jo
sd mange menn i Litauen-studien. Det er — og vil vare — en av de
store svakhetene ved undersgkelsen, uansett.

Utgangspunktet for Litauen-undersekelsene var & finne ut
hvordan det gikk med pasienter med nakkesleng i et land uten noen
form for ekonomisk kompensasjon, noe vi mente var en god ide.
Det var imidlertid flere fallgruver knyttet til prosjektet, noe man
ikke s4 lett kunne ha oversikt over for start. En av dem var det lange
intervallet mellom skade og studiestart. Det mest uheldige var imid-
lertid at det ikke var mulig a klarlegge i hvilken grad deltakerne
hadde blitt skadelidende. I starten var vi positive, men disse forhol-
dene og mange til, som nevnt i kronikken, gjorde at det etter hvert
ble stadig klarere at vinningen ved dette nye, spesielle studiede-
signet for det meste gikk opp i spinningen, og vart syn pa studien
endret seg. Vi blir fremstilt som litt naive og som om vi ikke har
skjont essensen ved disse studiene. Jo, det har vi. Forskjellen pa var
og Stovners innsikt akkurat her ma vere pa det mikroskopiske plan.
Metodologi er fryktelig vanskelig, og mange av oss gér vel pa
grunn en eller annen gang.

En biopsykososial forklaringsmodell er lansert for & kunne for-
klare og forsta sensymptomer ved nakkesleng. Denne forklarings-
méten er langt fra & vere abrakadabra. Det har vel ikke noen gang
vert tvil om at psyke og sosial situasjon spiller rolle bade ved
skader og ved ethvert annet sykdomsbilde.
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