kolleger ganske godt, og jeg er overbevist
om at svaret vil bli: «Vi kommer sent, men
vi kommer godt, Herr Statsraad!»

Tore Midtvedt
Gjettum

Regelrytteri eller
kunnskapsstyrt praksis?

Med utgangspunkt i en kommentar fra Gro
Hillestad Thune (1) malberer Ole Terland
bekymringer for blareseptordningen

i Tidsskriftet nr. 12/2009 (2).

Statens legemiddelverk vedtar hvilke
legemidler som kan forskrives direkte pa
blaresept i sin alminnelighet, og de gir poli-
tiske myndigheter rdd om hvilke legemidler
som skal godkjennes i blareseptordningen.
Til hjelp i dette arbeidet har Legemiddel-
verket bl.a. Blareseptnemnda, som etter
oppdrag fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet skal bistd Legemiddelverket med
a utforme, utdype og kvalitetssikre grunn-
laget for beslutninger om godkjenning av
legemidler for refusjon. Nemnda er bredt
sammensatt og inviterer alltid spesifikke
kliniske eksperter til sine meter for & sikre
et tilstrekkelig faglig fundament for de
radene som gis.

Det er en viktig og overordnet legemid-
delpolitisk mélsetting i Norge at befolk-
ningen skal ha tilgang til sikre og virk-
somme legemidler uavhengig av betalings-
evne. Samtidig er det en forutsetning for
inklusjon i blareseptordningen at legemid-
lene er kostnadseffektive, altsa at de skal ha
effekter som stér i rimelig forhold til pris.

Ole Terland skriver blant annet folgende:
«Jeg har mange ganger kommet i en etisk
og medisinsk problemstilling: Dersom jeg
folger regelverket, vil min pasient fa en
mindreverdig behandling, en behandling
jeg selv aldri ville hatt, en behandling jeg
ikke ville gitt min kone eller mine barn.
Men min ubemidlede minstepensjonist ma
ta til takke med et slikt preparat uten at han
eller hun har mulighet til & betale ekstra for
a fa et preparat som er i samsvar med beste
medisinske praksis» (2).

Dette er interessante, for ikke & si opp-
siktsvekkende péstander. Jeg vil be Terland
om & konkretisere de etiske problemene han
reiser. Nar foler du at blareseptordningen
fremtvinger forskrivning av mindreverdig
legemiddelbehandling, og hvilke terapi-
omrader og legemidler sikter du til?

Anne Elise Eggen
Bléreseptnemnda
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Malrettet intervensjon
senker keisersnittsraten

Mette Christophersen Tollanes’ artikkel

i Tidsskriftet nr. 13—14/2009 om arsakene
til og konsekvensene av den gkte anven-
delse av keisersnitt (1) har velfortjent utlest
en debatt som vi haper fortsetter. I samme
nummer har Annetine Staff en leder om
keisersnitt som etter vart skjonn er for vag,
og som vi egnsker 4 kommentere nermere.
Det kan innledningsvis i hennes leder se ut
som om gkningen i bruk av keisersnitt
reflekterer en tiltakende defensiv fodsels-
hjelp og kvinnenes gnske om keisersnitt.
Vi mener at det bare kan forklare en liten
del av den ekning vi har sett de siste arene.
Staff skriver at det er ressurskrevende

a redusere keisersnittsfrekvensen eller

a unnga fortsatt ekning. Det er riktig, men
det er ogsa ressurskrevende & lere operativ
teknikk. Hvem ville bruke som innvending
mot & tilegne seg den teknikk som kreves
for avansert kreftkirurgi at det er ressurs-
krevende? Etter vért beste skjonn er det
ikke kvinnenes ensker som er hoved-
grunnen til den gkning vi har sett de siste
arene, heller at vi selv ikke har lagt tilstrek-
kelig vekt pa kvalitet og opplering i fod-
selshjelpen.

Gode indikasjoner for induksjon, tyding
av elektronisk overvaking, vurdering av
ristyrke og manuelle ferdigheter som gjor
det mulig bade & folge barnets kardinalbe-
vegelser og a forlese mor krever lopende
opplering, teoretisk og praktisk. Den mé
omfatte bade erfarne og mindre erfarne kol-
leger. Vi har sett at hyppig gjennomgang av
aktuelle tilfeller, problemstillinger og
rutiner er ngdvendig, ogsé for & skape felles
forstaelse og omforente holdninger i avde-
lingen. Opplering og en felles viten om
normale og patologiske fadselsforlop er for-
utsetninger for trygg fodselshjelp og bidrar
til & skape enighet om indikasjoner for kei-
sersnitt og andre obstetriske inngrep. Det er
viktig at jordmedrene trekkes inn i dette
arbeidet. Regelmessige fellesmeter med
jordmedre om tolking av fosterets hjerteak-
tivitet under fodselen og praktiske gvelser
pa fantom er en del av denne lopende utdan-
ningen. Faglig trygghet hos leger og jord-
medre gir trygghet hos den gravide og den
fodende.

Keisersnitt er et av vare viktigste virke-
midler i fodselshjelpen, og fodselsangst
skal tas alvorlig. Det er ikke nedvendigvis
det samme som a bruke kniv. I Bergen har
vi etter keisersnittsrater pd mer enn 14 %
12001 og 2002 redusert andelen til vel 10 %
de siste arene. Samtidig er antall barn fodt
med metabolsk acidose svert lavt. En slik
holdning til forlesning krever, med Staffs
ord, ogsa et kaldt hode og et varmt hjerte.
Men det lar seg gjore. Hun har rett i at det
er ressurskrevende. Som god medisin ofte
er.

Susanne Albrechtsen

Kare Augensen

Per E. Bgrdahl

Jorg Kessler

Haukeland universitetssykehus
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A. Staff svarer:

Kolleger fra Kvinneklinikken ved Hauke-
land universitetssykehus illustrerer poenget
med min leder (1): Det er mulig & snu ten-
densen med stadig flere keisersnitt i Norge,
men dette krever malrettet arbeid. Kvinne-
klinikken pd Haukeland er et godt forbilde
i sd mate, bade nasjonalt og internasjonalt.
At darligere opplaering i fedselshjelp skulle
vaere hovedgrunnen til at keisersnittsfre-
kvensen er gkende her i landet, er antakelig
vanskelig & dokumentere. Muligens mener
forfatterne at dette ogsé er hovedérsaken

i andre industrialiserte land?

Flere leger og kortere arbeidstid, bade
i Norge og andre industrialiserte land, sann-
synliggjar at gynekologer far mindre erfaring
i fadselshjelp enn i «gamle dager». Imid-
lertid er det i dag en mer systematisk opplee-
ring i og dels sertifisering i handtering av
obstetriske situasjoner, med for eksempel
bruk av fantomer, CTG-opplering (og annen
elektronisk fosterovervéking), bade for leger
i spesialisering og for spesialister i gyneko-
logi og obstetrikk samt for jordmedre. Kvin-
neklikken ved St. Olavs hospital har for
eksempel de siste arene hatt et sertifiserings-
kurs, kalt «Advanced Life Support Training
in Obstetrics» (ALSO), der bade jordmadre,
utdanningskandidater og gynekologer fra
hele Norge deltar, etter menster fra Storbri-
tannia (2). Kurset benyttes i mange land.

Uansett arsakene til den okte keisersnitts-
frekvensen er jeg selvsagt enig med forfat-
terne i at god medisin er basis for alt vi
foretar oss i obstetrikken og at systematisk
oppleering av leger og jordmedre er en
grunnpilar for & f4 en optimal keisersnitts-
frekvens. Dette innebzrer ogsa en systema-
tisk gjennomgang av indikasjon for ethvert
keisersnitt, bade elektive og akutte, ved alle
landets kvinneklinikker.

Det er sannsynligvis mange forhold som
gir flere keisersnitt i Norge og i verden for
ovrig. Kollegene fra Haukeland péapeker at
bestrebelsene for & senke frekvensen av kei-
sersnitt uten medisinsk indikasjon krever
mye arbeid, men at det er god medisin for
mor og barn. Jeg er helt enig med forfat-
terne i at dette arbeidet ma styrkes, og
stotter deres onske om at denne debatten
fortsetter.

Annetine Staff
Kvinneklinikken
Oslo universitetssykehus, Ulleval
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Tilsynsmyndighet
og keisersnitt

I Tidsskriftet nr. 13—14/2009 skriver
Annetine Staff at «Stortingsmeldingen

gir god stette til en fodselslege som ikke
finner medisinsk indikasjon for det keiser-
snittet kvinnen ber om» (1).

Det er en stotte som i sa fall ma veere av
rent moralsk karakter, ikke praktisk. Helse-
tilsynet forbeholder seg nemlig retten til
a opprette tilsynssak mot en lege som
nekter & utfore keisersnitt uten medisinsk
indikasjon, sdgar uten at pasienten selv har
anmeldt forholdet.

1776

I samme leder refereres det til pasienter
som sier: «Hvis jeg ikke fér keisersnitt, gar
jeg til advokat!» Min erfaring er at pasien-
tene ikke sier dette lenger. En rettssak er
bade smertefull og kostbar, men den har
tross alt den fordelen at det er en kontradik-
torisk prosess hvor ogsé legen far lagt frem
sitt syn for en neytral dommer. Jeg har ikke
hert trusler om advokat pa mange ar na, det
er trusler om Helsetilsynet som i vare dager
er gangbar mynt.

Dersom det skulle vare politisk vilje til
eller enske om 4 redusere bruken av uned-
vendige keisersnitt, burde man muligens
foreta seg noe med tilsynsmyndigheten
forst?

Torgrim Sgrnes
Lorenskog
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Tilsvarsrett

Tidsskriftet praktiserer tilsvarsrett

i henhold til Vancouver-gruppens regler
(http://www.icmje.org/#correspond).
Dersom vitenskapelige artikler
kommenteres i spalten, far artikkel-
forfatterne mulighet til & svare i samme
nummer. Slik automatisk tilsvarsrett
gjelder kun for forfattere av viten-
skapelige artikler. Den gjelder
imidlertid ikke dersom debatten
fortsetter i spalten Brev til redaktgren,
dvs. hvis det for eksempel publiseres et
motinnlegg til det fgrste tilsvaret.
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