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å forenkle ryggdiagnostikk. I de nasjonale 
retningslinjene er det anbefalt samme tre-
deling som i de europeiske retningslinjene 
(4, 5). Derfor står klassifiseringen på trygg 
grunn. Det er likevel mange med Lie som 
ønsker å dele inn uspesifikke ryggsmerter 
i undergrupper. Avanserte metoder brukes 
for mer nøyaktig inndeling, men verken 
fasettleddsinjeksjon, diskografi eller MR 
kan pålitelig diagnostisere smertens loka-
lisasjon.

Det forskes mye på gener og mellom-
virvelskiven, men det har ikke gitt behand-
lingsmessige konsekvenser (6). Andre 
gener kan ha betydning for smertesensi-
tivisering uavhengig av lokalisasjon (7).

I de europeiske retningslinjene er 
pasienter plaget med uspesifikke rygg-
smerter i > 2 år anbefalt vurdering for 
avstivningsoperasjon (4). Lie har et godt 
argument når han kritiserer seleksjon av 
pasienter for kirurgi på et slikt grunnlag. 
Pga. lange ventelister for operasjon fikk 
vi i oppgave å gi alternativ behandling til 
pasienter med over ett års ventetid på ope-
rasjon (8). I fortsettelsen gjennomførte vi 
randomiserte studier (2, 3).

Kirurgi er ingen løsning for de fleste 
pasienter med vanlige ryggsmerter. Det er 
vanskelig å velge ut pasienter med spesifikk 
nytte av operasjon. Kunnskap om rygg-
smerter gir ikke grunnlag for å overfoku-
sere på degenerasjon av mellomvirvel-
skiven. I dag konkluderes det med at både 
kognitiv atferdsrettet behandling og trening 
har effekt. Det er dette Håkon Lie kaller 
ingen behandling, og det er derfor han er 
bekymret for 85  % av ryggpasientene. Det 
er ikke grunn til å dele hans bekymring, 
men forskningen vil søke etter bedre dia-
gnostikk og behandling.
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Mer åpen dialog 
om global helse2336

I Tidsskriftet nr. 20/2011 skriver utenriks-
minister Jonas Gahr Støre om «Global helse 
og utenrikspolitikk» (1). Støre viser at 
global helse er en prioritet for regjerningen, 
og utfordrer helsepersonell til dialog og 
innspill i utviklingen av en langsiktig stra-
tegi for å sikre folkehelsen gjennom inter-
nasjonale avtaler.

Vi ønsker Støres invitasjon til dialog 
rundt utenrikspolitikk og helse velkommen, 
selv om vi i praksis har erfart at det ikke 
er like åpenbart hvordan vi skal gå i dialog 
med Utenriksdepartementet. I oktober 2010 
startet departementet arbeidet med en stor-
tingsmelding om global helse. Etter lovende 
dialogmøte og høringsrunde til første-
utkastet ble det stille frem til juni 2011, 
hvor meldingens foreløpige innhold ble 
presentert. Imidlertid forelå det ikke 
skriftlig utkast med mulighet til innspill.

Ved å føre en mer åpen dialog, kunne 
stortingsmeldingen vært en unik mulighet 
til økt engasjement, debatt og samarbeid 
om global helse, ved å dra nytte av kom-
petansen i norske fagmiljøer og organisa-
sjoner. Vår erfaring er dessverre at arbeid-
prosessen er blitt mer og mer lukket. Særlig 
problematisk er det at Utenriksdeparte-
mentet ikke er tydelige på hva som legges 
til grunn i «det faglige og vitenskapelige 
grunnlaget for de saker vi fremmer». Vi 
savner bl.a. redegjørelse for norske poli-
tiske prioriteringer innenfor global helse. 
Hvordan begrunnes vaksinasjonssatsingen 
versus andre helseutfordringer?

Norsk medisinstudentforening påpekte 
under første dialogmøte nødvendigheten 
av koherens i utenrikspolitikken. Utenriks-
ministeren var enig: «studentforeningen peker 
på noe essensielt: Alt slutter med helse men 
hvor begynner det? Helse må inn som aspekt 
i alt vi gjør – nordområdene, handel, væpnet 
vold, klima, nedrustning – stikkordet er 
koherens. Politikken skal henge sammen» (2).

Støre ønsker å inkludere helse i debatter 
hvor den ikke er på agendaen i dag. Sikring 
av helse gjennom internasjonale avtaler er 
viktig, men langsiktig verdi av disse avta-
lene forringes om f.eks. rettigheter i han-
delsavtaler prioriteres over helsemessige 
vurderinger. Eksempel på hvordan folke-
helsen kan utfordres av uforenlige handels-

avtaler er Philip Morris’ søksmål mot 
Norge (3). En annen utfordring for global 
helse er finanskriser. Banebrytende tiltak 
som en global skatt på finanstransaksjoner 
vil være nødvendig for å beskytte helse 
og utvikling i vanskelige økonomiske tider. 
Men da må den politiske viljen for dette 
være til stede. Som Støre sier, kan Norge 
i slike saker gå foran og vise at helse kan 
være et mål for utvikling – i innenriks- så 
vel som utenrikspolitikk.

Vi ønsker å ta imot Støres utfordring, 
og håper at Utenriksdepartementet ønsker 
å gå inn i åpnere dialog med oss og andre 
aktører.
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For mange tidsskrifter?2336 – 7

Erlend Hem peker i sin lederartikkel på det 
økende antallet tilgjengelige tidsskrifter 
som tilbyr «open access»-publisering mot 
forfatternes betaling (1). Han trekker paral-
lellen til kvaliteten på forskningen, og kon-
kluderer med at den er dårlig, i beste fall 
middelmådig, spesielt i åpent tilgjengelige 
tidsskrifter, som «ubegrenset tar alt» og 
hvor utgivere eller redaktører knapt bryr 
seg om lengde og innhold. Kanskje Hem 
har rett i noe, men bildet synes å være 
ganske forenklet. Om forskningskvaliteten 
ikke er blitt bedre, er det da antallet tilgjen-
gelige tidsskrifter som er problemet?

Samme kvalitetsmål gjelder for alle 
tidsskrifter – å være registrert i tellesyste-
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