a utvikle bedre og/eller billigere produkter
eller produkter som brukerne tror er bedre.

Vel vitende om produsentenes sans for
det pekuniere provde jeg & pavirke dem til
a utvikle et produkt som kunne forebygge
foling ved diabetes. Det er sarlig to situa-
sjoner som aktualiserer folingsproblema-
tikken, nemlig bilkjering og sevn. Jeg
tenkte at dersom det kunne utvikles et
registreringsapparat for blodsukkerniva
med jevnlige, rutiniserte malinger, slik at
apparatet ogsa kunne varsle ved kritisk fal-
lende eller stigende blodsukkerverdier, ville
den enkelte diabetiker bedre kunne fore-
bygge kritiske episoder. I min henvendelse
til en rekke aktuelle legemiddelfirmaer
poengterte jeg at dette burde det vaere et
stort marked for.

Mine henvendelser falt pa stengrunn. Det
var i det hele tatt vanskelig & komme frem
til forsknings- og utviklingsenhetene, og jeg
ble mett med likegyldighet eller direkte
negative reaksjoner. Jeg kontaktet ogsé et
senter for medisinsk kommunikasjon
i Tromse. Der fikk jeg vite at de holdt pa
a utvikle et varslingssystem der foreldre
kunne folge med pa barns blodsukkerver-
dier. Da jeg pa spersmal opplyste at jeg ikke
representerte noen gkonomiske interesser,
ble det stille. Mine erfaringer kan tyde pé at
det ikke nedvendigvis er diabetikernes ve
og vel som star i sentrum i forsknings- og
utviklingsmiljeene, i hvert fall ikke for de
profittbaserte.

Magne Berg
Hakadal

God praksis — hva er det?

I en artikkel i Tidsskriftet nr. 5/2006 klar-
gjor Olav Molven og medarbeidere en del
av prosessene omkring vurderingen av for-
svarlighetskravet i helsepersonelloven og
sammenhengen med & gi advarsel til helse-
personell pga. uforsvarlig virksomhet (1).
De retter serlig oppmerksomheten mot om
helsepersonell utferer sin virksomhet riktig
i henhold til «god praksis». Det vises imid-
lertid ikke til noe eksisterende system som
skal sikre at «god praksis» er riktig praksis
1 henhold til helsevesenets overordnede
malsetting — & sikre okt livslengde og god
livskvalitet.

God praksis er ifelge artikkelforfatterne
fra Statens helsetilsyn dels beskrevet
i lerebeker, dels i lokale og nasjonale fag-
lige retningslinjer. Slik forfatterne ord-
legger seg, far man inntrykk av at Statens
helsetilsyn ofte mangler nasjonale retnings-
linjer og ma ta utgangpunkt i «yrkesgrup-
pens fagforstielse» nar det skal avgjeres om
det er handlet i samsvar med god praksis.
Begrepet «yrkesgruppens fagforstaelse» er
ikke entydig, og det kan vare konflikter
mellom ulike fagmiljger. Det er uklart
hvordan man i Statense helsetilsyn arbeider
for & kartlegge fagforstaelsen fra alle rele-
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vante fagmiljeer nar en leges behandling av
en pasient skal vurderes.

En metode for utredning og/eller behand-
ling som gir gkt helsegevinst i forhold til
eksisterende praksis ber raskest mulig
kunne implementeres i offisielle retnings-
linjer for god praksis. Dette forutsetter selv-
sagt en effektiv kontinuerlig kvalitets-
messig overvaking av eksisterende praksis,
med beregnede resultater for helsegevinsten
ved ulike behandlingsalternativer. Innholdet
i begrepet «god praksis» er dynamisk og mé
til enhver tid reflektere den metoden som
gir best helsegevinst for pasientene.

Vi savner en forsikring fra Statens helse-
tilsyn om at den faglige standard i norsk
helsevesen er kvalitetssikret og forankret
i faglig-vitenskapelig dokumentasjon, hvor
kvalitetskontroll gjennomferes systematisk
og hvor det utfores ekstern kontroll og revi-
sjon. Et slikt internkontrollsystem (2, 3) er
en forutsetning for a utvikle og oppdatere
nasjonale faglige retningslinjer. Man ma
sikre at informasjon om slike retningslinjer
nér ut til alle som arbeider i helsevesenet.
Det er vanskelig & forstd hvordan Statens
helsetilsyn kan gi leger advarsel nar ret-
ningslinjene i liten grad er formidlet til hel-
sepersonell eller kvalitetssikret og doku-
mentert vitenskapelig. Ifelge en artikkel i
Tidsskriftet nr. 2/2006 hadde Statens helse-
tilsyn og fylkeslegen sammenfallende vur-
dering i bare 44 % av sakene som ble vur-
dert (4). Det synes derfor som om mangelen
pa klare retningslinjer gir en stor grad av
tilfeldighet om en leges handling vurderes
som forsvarlig eller ikke.

Statens helsetilsyn har en stor utfordring
i & bestemme hvilke faggrupper som har
ansvar for a fastsette normer for utredning og
behandling av en sykdom og & sikre at god
praksis skal utvikles som felge av ny kunn-
skap og erfaringer nasjonalt og internasjonalt.

Helge Oftebro
Farsund

Jahn-Olaf Olsen
Mandal

Even Tjorve
Lillehammer
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O. Molven & J. Holmboe svarer:

Det er positivt at Helge Oftebro og medar-
beidere og forhdpentlig ogsé andre benytter
uttalelser og avgjoerelser fra tilsynsmyndig-

heten til a starte viktige faglige debatter.
Oftebro gir oss en anledning til & utdype
vart innlegg nar det gjelder den faglige
standard vi mé veie tilsynssaker opp mot.

Helsetilsynet mé vurdere en del forhold/
hendelser opp mot hva som ma antas a vaere
gjeldende praksis i norsk helsetjeneste.

I mange sammenhenger vil dette kunne
utledes av nasjonale veiledere fra fagmiljoer
eller myndigheter. For mange fagomrader
legger Helsetilsynet til grunn at oppdaterte
norske lerebeker og hdndbeker reflekterer
dette. I sparsmal der tilsynsmyndigheten
mangler denne typen nasjonal standard, m&
den benytte faglige vurderinger fra tonean-
givende norske miljeer. Ofte er det universi-
tetsmiljeene. Nar Helsetilsynet har behov
for & innhente sakkyndige vurderinger i
enkeltsaker, legges imidlertid vekt pa at den/
de representerer relativt likeartet tjeneste
som de innklagede kommer fra (likemanns-
prinsippet).

De enkelte tjenesteytere er ikke avskaret
fra & benytte behandlingsmetoder som ikke
er allment akseptert i det norske fagmiljoet.
Imidlertid vil en slik aktivitet ofte métte bli
a betrakte som eksperimentell eller utpro-
vende. Da vil Helsetilsynet legge til grunn et
fore var-prinsipp, som innebzrer ekstra krav
til vurderingene som gjeres, dokumentasjon
av behandlingen og evaluering av denne.

Nar det gjelder forstaelsen i helsetilsynet
i fylkene og Statens helsetilsyn om hvorvidt
handlinger/forhold har vert uforsvarlige
eller ikke, viser artikkelen som Oftebro og
medarbeidere henviser til at det er 75 %
sammenfall i vurderingene (1). En annen
sak er at Statens helsetilsyn ikke gir
advarsel i alle tilfeller der det er handlet
uforsvarlig.

Olav Molven
Joargen Holmboe
Statens helsetilsyn
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Radet for legeetikk, rotteqift,
inhabilitet og sitatfusk

Per Helge Méseide polemiserer
i Tidsskriftet nr. 7/2006 mot Radet for lege-
etikk for at de har kommet med kritikk av
meg for at jeg ikke kontrollerte hvordan jeg
ble gjengitt i Dagbladet 11.2. 2004 i den
sékalte tiazidsaken (1). I sitt tilsvar skriver
Jo Telje pa vegne av radet: «Den aktuelle
saken viser jo nettopp at journalisten har
feiltolket og spisset et utsagn som Kjeldsen
sier han ikke fikk endret» (2).

Det er faktisk verre enn det. I et innlegg
i Tidsskriftet nr. 5/2006 refererte jeg det
meningslose sitatet som jeg ble konfrontert
med av Dagbladet: «Vanndrivende medisin
er veldig bra brukt i sm4 doser og sammen
med andre medisiner. Nar rotter far i seg det
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