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Relevante habilitetskonflikter1846

Takk for interessant artikkel i Tidsskriftet 
11/2012 om habilitetskonflikter hvor det 
bl.a. etterlyses informasjon om håndtering 
av habilitet i Nasjonalt råd for kvalitet og 
prioritering i helsetjenesten (1). Jeg har 
bare en opplysning når det gjelder hånd-
tering av habilitet i dette rådet. Rådet er 
satt sammen av ledere i helseforvaltning, 
de regionale helseforetak, kommunehelse-
tjenesten, universiteter og høyskoler, og 
interesseorganisasjoner. Det ble fra rådets 
oppstart erkjent at en generell erklæring 

om interessekonflikt var vanskelig å gjennomføre i praksis, med 
så mange «interesser» til stede. Det er derfor innført som en egen 
sak på saklisten til hvert møte, at eventuelle habilitetskonflikter 
som er relevante for dagens saker gjøres kjent i plenum, og hånd-
teres deretter.

Berit Mørland

berit.morland@kunnskapssenteret.no

Berit Mørland (f.1942) er dr.philos., cand.odont., tidligere assisterende 

direktør og fagdirektør ved Nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-

nesten; herunder også sekretariatsleder for Nasjonalt råd for kvalitet 

og prioritering i helsetjenesten. Nå pensjonist med nasjonale og inter-

nasjonale ad hoc-oppgaver.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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L. Slørdal og medarbeidere svarer:1846

Vi takker Berit Mørland for kommentar og faktaopplysninger til 
vår kronikk. Der etterlyste vi at sentrale beslutningstakere i Helse-
Norge offentliggjør sine eventuelle interessekonflikter i form av 
mottatte goder fra kommersielle aktører. Vi mener at en forskudds-
vis innrapportering av økonomiske interessekonflikter vil øke legi-
timiteten til alle råds- og nemndsmedlemmer som arbeider med 
helsespørsmål for offentlig myndighet, og at det også vil tydelig-
gjøre habilitetsgrenser og -vurderinger. Vi forstår at en slik øvelse 
kan være ubekvem, men ikke at det er «vanskelig å gjennomføre 
i praksis». Hva består i så fall vanskene i?

Hvis man søker på Nasjonalt råds nettsider med søkeordet «inter-
essekonflikt», er referater fra behandlingen av spørsmål rundt HPV-
vaksinering de første sakene som kommer opp. Hos de medvir-
kende fagfolkene finner vi interessekonflikter i form av foredrags-
honorarer fra vaksineprodusenter m.m., og også tilsynelatende ster-
kere tilknytninger. Det er vanskelig å finne ut av hvor tette disse 
bindingene er, siden detaljer (inkludert pengebeløp) ikke oppgis.

Vi ser også at nærvær av interessekonflikter fra ledelseshold 
aksepteres med formuleringer av typen «Det ble vurdert at hans 
deltakelse i studiene hadde gitt ham en unik innsikt i vaksinene, 
slik at verdien av dette var langt større for gruppens arbeid enn den 
potensielle ulempen knyttet til hans samarbeid med vaksineprodu-
sentene» (1). Er det virkelig slik man vil ha det?

Vurderinger av interessekonflikter og habilitet er nær knyttet 
til hverandre. Hver enkelt persons vurdering av egen vandel når det 
gjelder interessekonflikter vil – slik praksis tydeligvis er i Nasjonalt 
råd – bestemme om vedkommende er habil i saksbehandling. «Del-
takelse i studiene» utgjør en åpenbar interessekonflikt. Det er for 
oss vanskelig å forstå argumentet om at beslutningsprosesser blir 
bedre av at deltakere også har de kommersielle aktørene som opp-
dragsgiver.

Kjernebegrepene er «transparens» og «konsekvens». Og vanske-
ligere er det egentlig ikke.

Lars Slørdal

lars.slordal@ntnu.no
Anne Elise Eggen

Tarjei Rygnestad

Lars Slørdal (f. 1955) er professor i farmakologi ved Norges teknisk-

naturvitenskapelige universitet og overlege ved Avdeling for klinisk 

farmakologi ved St. Olavs hospital. Han har vært medlem av Blåresept-

nemnda i perioden 2008 – 12.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Anne Elise Eggen (f. 1958) er førsteamanuensis ved Institutt for sam-

funnsmedisin, Universitetet i Tromsø. Hun har vært medlem av Blå-

reseptnemnda i perioden 2004 – 10 og leder i perioden 2008 – 10.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Tarjei Rygnestad (f. 1954) er leder av Den rettsmedisinske kommisjon, 

overlege ved Nasjonalt kompetansesenter for sammensatte lidelser 

ved St. Olavs hospital og professor i klinisk farmakologi ved Norges 

teknisk-naturvitenskapelige universitet.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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Engelsk oversettelse ønskes!1846

Takk for utmerket kronikk i Tidsskriftet nr. 11/2012 om interesse-
konflikter (1). Den har sikkert også relevans for ikke-norsktalende. 
Er det mulig å få en «offisiell» oversettelse på engelsk? Tidsskriftet 
har jo informert om at de nå kan publisere artikler samtidig både på 
norsk og på engelsk (2).

Sandy Lunøe

bareaasi@hotmail.com

Sandy Lunøe er farmasøyt.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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