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Vi takker Jarle Breivik for hans kommentar (1) til vår kronikk (2). 
Hvorvidt induksjon av insulinresistens som følge av kaloriforgift-
ning er en «evolusjonistisk adaptasjon» eller en «reaksjon» er ikke 
kronikkens hovedpoeng, men snarere om insulinresistens er en 
«defekt» ved type 2-diabetes, eller en ønsket respons fra kritiske 
organer med formål om å beskytte seg mot metabolsk stress. Insu-
linresistens som tilstand er etter vår mening dårlig patofysiologisk 
forklart, og de fremlagte hypotesene utfordrer det gjeldende para-
digmet i så måte. Breivik gjengir oss ikke korrekt når han siterer oss 
på at energioverskudd er en situasjon menneskeheten sjelden har 
møtt på gjennom evolusjonen. Faktisk møter kroppens systemiske 
sirkulasjon et «energioverskudd» etter hvert måltid i form av post-
prandiale økninger i glukose, lipider og aminosyrer. Dette håndteres 
gjennom utskillelse av insulin, men også midlertidig insulinresistens 
i skjelett- og hjertemuskulatur. Denne fysiologiske adaptasjonen 
favoriserer energilagring i fettvev til senere bruk. Hypotesen er at 
denne induserte insulinresistensen også kan beskytte hjertemuskula-
turen mot næringsindusert dysfunksjon (3 – 7). Det vi ikke er tilpas-
set til, og som vi sjelden har møtt på gjennom evolusjonen, er et 
vedvarende kalorioverskudd som går over mange år, og som kan 
resultere i type 2-diabetes. Breiviks argumenter er etter vår mening 
ikke nok til å forkaste hypotesen om at insulinresistens kan være 
en kronisk reaksjon på energioverskudd over tid, ganske enkelt 
fordi insulinresistens utvikles lenge før type 2-diabetes (8, 9). Vi har 
muligens feilaktig, fra et evolusjonsteoretisk ståsted, brukt ordet 
«adaptiv» i vår argumentasjon, men kroppen har også en rekke mett-
hetsinduserende hormoner som beskytter mot overinntak av mat, 
f.eks. leptin som utskilles fra fettvev proporsjonalt i forhold til fett-
vevets masse. Hvis det er, som Breivik hevder, «ingen grunn til å tro 
at genene våre har blitt selektert for å motstå energioverskudd» er 
det vanskelig å forstå hvorfor fettcellene skulle produsere leptin, et 
hormon som gir metthetsfølelse, og dermed begrenser energiover-
skuddet.
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Re: Tydeligere og bedre1186

Sjefredaktøren i Tidsskriftet er fornøyd med en ny forankring av 
Tidsskriftets redaksjonelle integritet, og avslutter lederen med: «Det 
lover godt for et tillitsfullt forhold også i fremtiden, slik at norske 
leger kan fortsette å være stolte av et tidsskrift med tiltro både nasjo-
nalt og internasjonalt» (1).

Lesing av samme nummer av Tidsskriftet gjør ordene hans til 
skamme. I en artikkel om nye fly i luftambulansetjenesten formid-
les en pressemelding fra Luftambulansetjenesten ANS omtrent 
uendret som et redaksjonelt produkt (2). Et raskt søk på internett 
ville ha vist forfatteren at dette vedtaket er sterkt omdiskutert, og 
at både Finnmarkssykehuset, Vest-Finnmark regionråd, Finnmark 
Legeforening, en rekke ordførere og brukere av tjenesten er svært 
bekymret fordi et propellfly erstattes med et jetfly som ikke kan 
lande på 8 av fylkets 11 flyplasser. Her er ikke én kritisk kommen-
tar, ingen spørsmål, og kommentarene fra Helse Nords administre-
rende direktør og fra medisinsk rådgiver i Luftambulansetjenesten 
ANS er klippet direkte fra pressemeldingen fra Luftambulansetje-
nesten ANS (3). Kritisk journalistikk som støtter seg på Redaktør-
plakaten? Neppe.

Det er bra at Tidsskriftets redaksjonelle uavhengighet fra Legefor-
eningen er sikret. Da er det bare å begynne å bruke den for å oppnå 
«tiltro både nasjonalt og internasjonalt».
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Jeg takker Torben Wisborg for kommentaren til min lederartikkel 
(1). Hans kommentar gjelder en artikkel opprinnelig publisert på 
legejobber.no, Tidsskriftets stillingsportal på nett (2). Artikkelen 
ble gjengitt i Tidsskriftets papirutgave nr. 11/2016, under lege-
jobber.no sine faste sider. Det oppgis tydelig i artikkelens første 
avsnitt at den bygger på en pressemelding fra Luftambulansetje-
nesten. Slik Wisborg anfører er det aktuelle vedtaket omstridt 
i regionen. Men omstridt er likevel ikke det samme som feilaktig. 
Det er i de berørte områder i nord delte meninger om vedtaket (3). 
Sett i retrospekt burde vi fremhevet dette bedre i artikkelen på lege-
jobber.no. Saken viser, slik Wisborg fortjenestefullt påpeker, at 
det er behov for å klargjøre skillet mellom de ulike typer innhold 
i Tidsskriftet, spesielt i papirutgaven. Vi lover å ta lærdom av dette.

Debatten om Luftambulansetjenestens dekning i nord er interes-
sant for Tidsskriftets lesere. Wisborgs innlegg viser at saker som 
løftes frem i Tidsskriftet blir lagt merke til. Vi imøteser gjerne en 
kommentarartikkel som redegjør for argumentene mot det aktuelle 
vedtaket.
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Re: Keisersnitt ved trisomi 13 og 18 – 
en verdibasert vurdering1187

Vi takker Anne Mari Røsting Strand & Siri Fuglem Berg for en tan-
kevekkende kommentar (1) til vår artikkel (2), som handlet om kei-
sersnitt bør tilbys ved trisomi 13 og 18, og der vi drøftet interessene 
til de ulike involverte partene. Vektleggingen til Strand og Berg av 
det relasjonelle aspektet er en velkommen utdyping av vårt punkt 
om foreldrenes interesser. Det er et viktig budskap fra Strand og 
Berg at foreldre kan vektlegge det relasjonelle og emosjonelle svært 
høyt. For foreldre handler det med andre ord om mer enn å avveie 
objektive (og svært usikre) tall knyttet til risiko og behandlingsef-
fekt. Dette er et budskap som klinikere som skal ta behandlingsbe-
slutninger i samarbeid med foreldre, må ta til seg. En god dialog 
med foreldrene må ikke bare handle om medisinsk risiko, mulige 
plager og overlevelse, men også om relasjonelle og emosjonelle for-
hold.

Imidlertid rokker ikke dette ved prinsippet om at behandlings-
beslutningen må ta hensyn både til nytte og risiko og interessene 
til alle involverte. Selv om man ofte kan gi symptomlindring for 
å dempe plager i forbindelse med mulig livsforlengende behand-
lingstiltak, er det fare for at en mer aktiv behandling vil dreie fokus 
bort fra optimal symptomlindring og derfor påføre barnet en belast-
ning. Hvor mye plager det er akseptabelt å påføre barnet gjennom 
behandling, avhenger av utsiktene til at behandlingstiltaket kan gi 
en langtidsoverlevelse med god livskvalitet. Imidlertid er kunn-
skapsgrunnlaget om nytte av ulike behandlinger hos disse barna så 
spinkelt at en nøye avveining av behandlingsrelaterte plager versus 
mulighet for overlevelse er vanskelig. Det er viktig at vektlegging 
av det emosjonelle og relasjonelle ikke leder til beslutninger som 
i ytterste konsekvens påfører barnet unødvendig lidelse. Både for 
foreldre med et sykt barn og for leger som behandler dette barnet, 
gjelder at konsekvensene av de beslutningene de fatter, også bæres 
av det syke barnet, som i den situasjonen vår pågående diskusjon 
gjelder, ikke har noen mulighet til å si verken ja eller nei.

I en nylig artikkel ble denne dissosiasjonen mellom hvem som 
fatter beslutningene og hvem som bærer konsekvensene, kalt «moral 
hazard» (3). Selv om tema for vår artikkel var avgrenset til problem-
stillingen om keisersnitt, ser vi at beslutningen om keisersnitt eller 

ikke, bare vil være den første i en lang rekke av krevende beslut-
ninger om behandlingsvalg.
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RETTELSE

Skoliosescreening anbefales for jenter1187

Raphael Adobor

Tidsskr Nor Legeforen 2016; 136: 1027

I omtalen av Adobors doktoravhandling skal «juvenil idiopatisk skoliose» 

erstattes av «adolescent idiopatisk skoliose». Det skal altså i første 

avsnitt stå: Adolescent idiopatisk skoliose er den vanligste ryggskjevheten 

hos barn. Og i siste avsnitt: Funnene i mitt doktorarbeid har bidratt til økt 

kunnskap om oppdagelse, forekomst og behandling av adolescent idio-
patisk skoliose.

Vi beklager feilen. Den er rettet på nett.


