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«Er statlige myndigheter i ferd med å ta et sterkere styringsgrep 
om medisinsk kunnskap?» spurte Åsmund Reikvam i en lederar-

Men det at flere retningslinjer ser ut til å innebære motstridende 
retningslinjer, er ikke det eneste paradokset ved utviklingen. Meto-
Det trengs opprydding i helsevesenets utallige og ofte motstridende retningslinjer. 

Hvem skal ta grep om den medisinske kunnskapen?
tikkel i Tidsskriftet i 2007 (1). Ni år senere ser svaret ut til å være 
ja. På Helsedirektoratets internettside Nasjonale faglige retnings-
linjer finnes det nå over 50 faglige retningslinjer og over 90 statlige 
veiledere (2). Inkluderer vi også prioriteringsveilederne og pakke-
forløp-for-kreft-veilederne på den samme internettsiden, er det her 
samlet over 200 ulike dokumenter som på ulikt vis beskriver hva 
helsepersonell bør og ikke bør foreta seg i klinisk praksis. Selv om 
Helsedirektoratets krav til sine egne retningslinjer er blitt betydelig 
skjerpet i de senere år, er det i praksis vanskelig å se forskjell på 
disse og på samme nettsides ulike «veiledere», som også ofte gir 
føringer for diagnostikk og behandling (2).

Helsedirektoratet er langt fra den eneste aktøren på dette feltet. 
Legeforeningens fagmedisinske foreninger er i varierende grad 
aktive i utarbeiding av egne retningslinjer og veiledere. Det finnes 
ingen sentral oversikt over disse. Dels er de publisert på underfor-
eningenes egne nettsider, dels foreligger de i papirform eller som 
rene PDF-filer. Noen sammenfaller med de nasjonale veilederne fra 
Helsedirektoratet, noen bygger på internasjonale retningslinjer eller 
konsensusrapporter, mens andre er utarbeidet etter nasjonal kon-
sensus, uten systematisk vekting av litteratur eller grundig vurde-
ring av forfatterhabilitet eller interessekonflikter.

Og det finnes enda flere aktører på retningslinjemarkedet. Enkelte 
subspesialiteter utenfor de fagmedisinske foreningene har utarbei-
det egne retningslinjer. Også her er metodikken varierende. I tillegg 
finnes det elektroniske beslutningsstøttesystemer som Norsk elek-
tronisk legehåndbok (3) og UptoDate (4). Begge er i utstrakt bruk 
og gir klare føringer for diagnostikk og behandling. For å gjøre for-
virringen komplett har mange sykehus og helseforetak egne meto-
dehåndbøker, som regel utarbeidet lokalt. Noen er fagspesifikke, 
andre er avdelingsspesifikke. En sentral oversikt finnes ikke. Anbe-
falingene i slike metodehåndbøker vil ofte omhandle de samme 
kliniske problemstillingene som myndighetenes og de utallige fag-
aktørenes retningslinjer.

Ofte blir det tydelig at denne jungelen av konkurrerende retnings-
linjer er et praktisk problem for klinikerne, særlig der de statlige 
føringene kolliderer kraftig med fagmiljøenes meninger. Da hardner 
debatten fort til (1, 5 – 7).

Problemstillingen er ikke særnorsk. I USA er det registrert mer enn 
ti innbyrdes motstridende retningslinjer for forebygging av kateter-
assosierte urinveisinfeksjoner (8). Det amerikanske National Guide-
line Clearinghouse ble startet i 1990-årene av myndigheter og lege-
forening i fellesskap, med mål om å samle alle relevante kliniske ret-
ningslinjer. I 2014 hadde nettstedet over 2 500 og måtte stramme inn 
på kriteriene for å bevare tilliten (9).

der som finner forskjeller på gruppenivå, slik som den klassiske 
randomiserte, kontrollerte studien, rangeres høyest i kunnskaps-
hierarkiet. Og når retningslinjer i stadig større grad er basert på 
slike metoder, favoriserer de i stadig større grad den fiktive gjen-
nomsnittspasienten. Samtidig går utviklingen i retning av en indi-
vidualisering av behandlingen – den persontilpassede medisin (10). 
Da er retningslinjer basert på gruppedata til liten hjelp.

Et lignende paradoks er at retningslinjer nesten utelukkende omhand-
ler enkeltsykdommer og er bygd på kunnskap fra store randomiserte 
studier, der multimorbiditet som regel er et eksklusjonskriterium. 
Men befolkningen blir stadig eldre og pasientene dermed mer multi-
morbide. Samtidig som vi får flere og mer detaljerte retningslinjer for 
klinisk praksis, risikerer vi altså at de i mindre grad enn før er rele-
vante. I verste fall kan de være skadelige for et betydelig antall av 
pasientene (11). Fremtidens retningslinjer må ta høyde også for dette.

I den retningslinjeforvirringen som i mellomtiden råder for den 
jevne kliniker, passer den kaotiske organiseringen av Helsedirekto-
ratets retningslinjenettside godt inn. Her er et alfabetisk hulter-til-
bulter-system, der retningslinjene for behandling av spiserørskreft 
er omkranset av henholdsvis anbefalingene for spedbarnsernæring 
og veilederen for støyvurdering ved etablering av nærmiljøanlegg 
(2). Noe foreligger som PDF-filer og noe som HTML. Noe er opp-
datert i 2008 og noe i 2016. Om statlige myndigheter ønsker å ta et 
sterkere styringsgrep, kan dette være et passende sted å starte opp-
ryddingen. Eller kan legenes egne organisasjoner samle seg om et 
mer tydelig og enhetlig grep om medisinsk kunnskap?
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