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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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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

Tidsskr Nor Laegeforen nr. 15, 2007; 127



