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Feilinformasjon
om kjgp av helsetjenester

Hovedbudskapet i Olaug Lian & Steinar
Westins lederartikkel i Tidsskriftet nr.
11/2007 bygger pé forutsetningen at man
ma vare sykmeldt for & bli omfattet av
ordningen med kjop av helsetjenester (1).
Det er riktig at dette var en forutsetning pa
ett trinn i prosessen, ifelge innstillingen fra
arbeids- og sosialkomiteen som det er hen-
vist til i artikkelen, men etter patrykk fra
partene ble dette endret, slik at ogsa de som
star i fare for a bli sykmeldt, omfattes av
ordningen. Bakgrunnen for denne end-
ringen var nettopp mulige uheldige konse-
kvenser.

Grunnlaget for artikkelens hovedbudskap
er saledes ikke til stede. Artikkelen bringer
alvorlig feilinformasjon som vil kunne
pavirke legenes sykmeldingspraksis, noe
som ma rettes opp snarest mulig i Tidsskrif-
tet. Det faktum at ogsa de som stér i fare for
a bli sykmeldt er omfattet av ordningen, er
underkommunisert av NAV, noe som gker
faren for at feilinformasjon «setter seg»
blant leger og omsettes i uheldig praksis.

Nar det gjelder ordningen med kjop av
rehabiliteringstjenester, er det dessverre en
forutsetning at man er sykmeldt — med de
uheldig folger det kan fa. Men det er en sak
av mindre omfang.

Vemund Digernes
Miljgavdelingen
Norsk Industri

Litteratur
1. Lian O, Westin S. Raskere tilbake? Tidsskr Nor
Laegeforen 2007; 127: 1491.

0.S. Lian & S. Westin svarer:

Vemund Digernes har selvsagt rett i at ord-
ningen med kjop av helsetjenester nylig ble
utvidet til ogsd & omfatte dem som «star

1 fare for & bli sykmeldt». Dette ble trolig
gjort for & motvirke det Digernes omtaler
som mulige uheldige konsekvenser fra for-
rige gang man satset stort pa kjop av helse-
tjenester, nemlig at pasienter ba om & bli
sykmeldt i hip om at de da ville komme
raskere til behandling. Dette har veert anfort
som en av grunnene til at ordningen ikke
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bidro til malbart redusert sykefraveer i for-
rige runde. Fagtidsskrifter har som kjent
lang trykningstid, og var lederartikkel (1)
var skrevet for den omtalte utvidelsen ble
vedtatt. Sa langt er vi enige.

Det vi derimot ikke er enige i, er at en
grunnleggende forutsetning for vért hoved-
budskap dermed har falt bort. Var argumen-
tasjon dreide seg primart om det & fordele
offentlige helsegoder med utgangspunkt
i folks status som yrkesaktive, og hoved-
budskapet var at en slik praksis vil vere
bade uhensiktsmessig og urettferdig. Vart
primere anliggende var & vise at slike ord-
ninger bryter med sentrale deler av verdi-
grunnlaget for helsetjenesten, nemlig at
produktivitet og sosial status ikke under
noen omstendigheter skal gi fortrinn til
behandling, sist tydelig gjentatt av Lenning
IT-utvalget (2). Reaksjoner vi har fétt pa
lederartikkelen tyder pa at disse ekstra
helsemillionene til de yrkesaktive blir opp-
fattet nettopp som en prioritering av de
«nyttigste» og en nedprioritering ikke bare
av arbeidsledige, ufere og hjemmearbei-
dende, men ogsé av de sykeste av de syke
(3). En kollega i kreftomsorgen lurte pa
om det ikke kunne vaere et bedre prosjekt
a hjelpe folk tilbake til livet, ikke bare til
arbeidslivet.

Det er fortsatt uklart hvordan kriteriet
«star i fare for a bli sykmeldt» skal
anvendes av de leger som seoker pasienter
til ordningen. Kanskje vil vi oppleve at for-
soket pa & korrigere for én bivirkning vil
bane vei for en annen - at yrkesaktive i sin
alminnelighet né far fortrinn fremfor ikke-
yrkesaktive i den norske helsetjenesten.

Vi understreket i lederartikkelen at vi
har forstaelse for de gode intensjonene med
ordningen (1). Likevel har den klart usma-
kelige sider, sider som neppe blir bedre ved
at ordningen nd far et utvidet omfang.

Steinar Westin
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Olaug S. Lian
Universitetet i Tromsg
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Om Linné og beskjedenhet

«Linné var ingen beskjeden mann,» skriver
Aslaug Flo i Tidsskriftet nr. 11/2007 under
omtalen av 300-arsjubileet for hans fodsel
(1) Det har hun dekning for i bl.a. hans
selvbiografi Vita Caroli Linnéi. 1felge flere
biografier karakteriserte han seg selv slik:
Ingen har utevd sitt yrke med sterre iver
eller hatt flere studenter pa sine foreles-
ninger ved vart universitet, ingen natur-

vitenskapsmann har gjort flere observa-
sjoner i naturen, ingen har hatt dypere inn-
sikt i naturens tre riker, ingen har veert
storre botaniker eller zoolog, ingen har
skrevet flere verk bedre og mer neyaktig,
ingen har sé fullstendig reformert en hel
vitenskap og innledet en ny epoke, ingen
har hatt en sa verdensomspennende korre-
spondanse, ingen har sendt ut s& mange
elever til s mange deler av verden, ingen
har vaert mer beremt i hele verden, ingen
har veert medlem av flere vitenskapelige
selskaper — enn jeg.

Carl von Linné hadde tippoldeforeldre
fra Stavanger. Mormorens farfar var bor-
geren Simon Jacobsen, som var gift med
Johanne Pedersdatter. Hun ble i 1622 brent
som heks i Sandviken ved Bjergsted i Sta-
vanger, fordi hun hadde utevd trolldom. For
kolleger med minner fra besok i Bjergsted-
parken mens de var pd Marinens medisiner-
rekruttskole pa Madla kan det opplyses at
Linné var admiralitetsmedicus da han i en
periode bodde i Stockholm.

Aksel Ongre
His

Litteratur
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Hastverk, lastverk
og kunnskapshandtering

I Tidsskriftet nr. 12/2007 besvarer Mari-
anne Klemp Gjertsen & Morten Aaserud
ved Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
tjenesten vér kritikk av deres notat om nata-
lizumab ved behandling av multippel skle-
rose (1, 2). De skriver at notatet var et has-
teoppdrag, hvilket betyr at de bare hadde
1-2 uker pa jobben (1). Dette svaret er opp-
siktsvekkende og reiser prinsipielle
spersmél om Kunnskapssenterets arbeids-
mater.

Kjernen i var kritikk var at de i notatet
trakk ugyldige konklusjoner ut fra de to kli-
niske studiene som foreligger og fremla
funn fra én enkelt undersekelse som «kon-
sistente funn» (2). Vi har full forstaelse for
at det er vanskelig & sette seg inn i et kom-
plisert fagfelt pd 1-2 uker. Spersmaélet er
om helsevesenet er tjent med slike hast-
verksrapporter, og om Kunnskapssenteret
ber pata seg oppdrag pé slike vilkér.

Kunnskapshéndtering er et av Kunn-
skapssenterets to kjerneomrader. Ifolge sen-
terets nettsider er visjonen: «God kunnskap
former helsetjenesten. Vare aktiviteter
skal bidra til gode beslutninger pa over-
ordnet niva og i praksis i helsetjenesteny
(3). Vi stusser over at et presumptivt tungt
kunnskapssenter, med dreyt 100 ansatte og
erklaerte ambisjoner om & bidra til kunn-
skapsbaserte beslutninger, ser seg tjent med
a pata seg utredningsoppdrag uten a avsette
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tilstrekkelig tid eller ressurser til at man kan
sette seg skikkelig inn i kunnskapen pa
feltet og kvalitetssikre rapportene. Selv om
notatet er merket «hasteoppdragy, vil
leserne gé ut fra at forfatterne har dekning
for sine pastander. Konsekvensene av feil-
aktig informasjon blir ikke mindre av at det
ikke ble brukt tilstrekkelig tid til utred-
ningen.

Vi vil ikke utelukke at det kan foreligge
situasjoner der hasteoppdrag er pa sin plass
fordi det virkelig haster med & avklare kunn-
skapsgrunnlaget for medisinsk behandling.
Vurderingen av natalizumab ved multippel
sklerose er definitivt ikke et eksempel pa
dette — den belyser derimot at hastverk er
lastverk. Bade Kunnskapssenterets ledelse
og deres oppdragsgiver, i dette tilfellet
Sosial- og helsedirektoratet, ber pa prin-
sipielt grunnlag avklare hvilken rolle og
hvilke avgrensninger slike hasteoppdrag
ber ha.

Trygve Holmgy

Elisabeth Gulowsen Celius
Nevrologisk avdeling
Ulleval universitetssykehus
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M.K. Gjertsen
og medarbeidere svarer:

Trygve Holmey & Elisabeth Gulowsen
Celius stiller spersmal ved Kunnskapssen-
terets arbeidsmater. Utgangspunktet er dis-
kusjoner rundt et hasteoppdrag om natali-
zumab ved behandling av multippel skle-
rose (1-3), og spersmalet forfatterne stiller
seg er om raske kunnskapsoppsummeringer
kan ga pa bekostning av fagligheten.
Kunnskapssenteret innestér for faglig-
heten i alle leveranser, enten det er omfat-
tende kunnskapsoppsummeringer eller
raske oppdrag. Det er innlysende at et
hasteoppdrag ikke kan ha samme grun-
dighet og omfang som en full, systematisk
kunnskapsoppsummering. Et hasteoppdrag
gjores innenfor et kort tidsrom for a under-
stotte en beslutning som ellers hadde méttet
bli tatt uten en foreliggende kunnskapsopp-
summering. Dette gjelder ogsa i saken om
natalizumab. I dette tilfellet var malset-
tingen med notatet & belyse problemstillin-
gene for behandling i Nasjonalt rad for kva-
litet og prioritering. Radet konkluderte med
a be om at det ble utviklet nasjonale ret-
ningslinjer om bruk av dette legemidlet.
Disse foreligger na (4). Hensikten med
hasteoppdraget var altsé ikke & veere et full-
stendig grunnlag for retningslinjearbeid.
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Vi minner ogsé om at hovedkonklusjonen

i hasteoppdraget var at det er behov for en
fullstendig kunnskapsoppsummering av
effekt, sikkerhet og helsegkonomisk vur-
dering for natalizumab ved multippel skle-
rose. Vi ser at enkelte formuleringer i haste-
oppdraget er upresise og ville ha blitt justert
i en mer omfattende systematisk kunn-
skapsoppsummering.

Vi mener generelt det er naturlig og riktig
at Kunnskapssenteret patar seg hasteopp-
drag. Slike produkter er ikke i konflikt
med senterets ambisjon om at «god kunn-
skap skal forme helsetjenesten». Denne
type oppdrag er utviklet for & imetekomme
de behov vare oppdragsgivere har for
rask informasjon om kunnskapsstatus.
Kunnskapssenteret vil alltid gjere en vurde-
ring av om det er mulig og forsvarlig
a gjore en rask vurdering av den aktuelle
problemstillingen. Dersom det faglige
grunnlaget for en slik vurdering er utilstrek-
kelig, vil Kunnskapssenteret ikke pata seg
oppdraget.

Norske beslutningstakere er ikke alene
om 4 ettersperre raske kunnskapsoppsum-
meringer. En undersgkelse blant senterets
internasjonale samarbeidspartnere viser at
det er et gkende behov for nettopp dette.

23 av 25 av vére sgsterorganisasjoner inter-
nasjonalt har en eller annen form for rask
responsservice.

Risikoen ved hasteoppdrag er selvfal-
gelig at notatene vil kunne vare noe man-
gelfulle. At det i slike tilfeller vil kunne
oppsté faglig debatt i etterkant er naturlig
og enskelig fra var side. Det bidrar til
a belyse problemstillingene.

Marianne Klemp Gjertsen

Inger Natvig Norderhaug

Hanne Thiirmer

John-Arne Rgttingen

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
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pressens faglige utvalg

PEFU

PFU er et klageorgan opp-
nevnt av Norsk Presseforbund.

Organet som har medlemmer
fra presseorganisasjonene
og fra allmennheten,
behandler klager mot pressen
i presseetiske sporsmal
(trykt presse, radio, fjernsyn
og nettpublikasjoner).

Pressens
Faglige Utvalg uttaler:

Klagen gjelder i hovedsak redaksjonell
praksis for publisering av tilsvar og motinn-
legg i Tidsskrift for Den norske laegefor-
ening (Tidsskriftet). Journalist og forfatter
Jon Hustad péklager manglende likebe-
handling med sine motdebattanter etter
utgivelsen av hans bok «Varsleren». Kla-
geren reagerer pa at hans kritikere fikk
komme til orde i samme utgave som han
selv hadde tilsvar pa trykk.

Pé generelt grunnlag ber klageren i til-
legg PFU vurdere om en redakter har et
ansvar for at det svares pa imotegéelse
av péstander som er framfort pé lederplass.
Klageren viser her til at Tidsskriftets
redakter i to lederartikler forsvarte leger
som kritiseres i boken, uten samtidig & opp-
lyse at legene er medarbeidere i bladet.
Videre finner klageren det klanderverdig at
redaksjonen utsatte a publisere hans slutt-
innlegg i debatten. Det inngér for evrig
i klagen at redaksjonens forste omtale
av «Varsleren» etter kort tid ble fjernet
fra bladets nettsider.

Tidsskriftets redakter har inngdende
redegjort for det spesielle ved redigeringen
av et medisinsk-vitenskapelig tidsskrift, og
bekrefter at leger innen aktuelle fagomrader
inviteres til & kommentere andres artikler
i samme utgave. Redakteren stiller seg
sporrende til om det i utgangspunktet for-
melt forela tilsvarsrett for klagerens del,
siden de opprinnelige lederartiklene ikke
var & oppfatte som angrep pa ham.

Ifelge redakteren ble publiseringen av
klagerens siste innlegg «utsatt» fordi han
allerede hadde hatt et sluttinnlegg pa trykk
og dessuten fordi det «ikke inneholdt noe
nytt». Nar det gjelder lederartiklenes for-
svar av legene som blir kritisert i klagerens
bok, viser redakteren til at Tidsskriftets
narmere 300 faglige medisinske medarbei-
dere ikke er & regne som redaksjonelle
medarbeidere.

Pressens Faglige Utvalg har i utgangs-
punktet forstéelse for at klageren stiller
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