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Blodtrykksmidler,
markedsføring og forskning
Knud Landmark har en tankevekkende og
opplysende artikkel i Tidsskriftet nr. 6/2001
(1) hvor budskapet er at den overveldende
dokumentasjon av tradisjonelle antihyper-
tensiver (tiazider og betablokkere) ikke er
overensstemmende med utviklingen av
legenes forskrivingsvaner. Det er et tanke-
kors for så vel Landmark som andre at nyere
udokumenterte legemidler tas i bruk i stort
omfang uten at dokumentasjon på sykelighet
og dødelighet foreligger. Utgiftene, som for
en stor del belastes fellesskapet, er investe-
ringer som ingen kjenner nytteverdien av.
Landmark hevder at tiazider tidligere ikke er
blitt anbefalt til diabetikere, som en årsak til
tilbakegangen når det gjelder forskrivning
av dokumentert legemiddelbehandling. Det-
te er en sannhet med modifikasjoner. I lære-
boken i klinisk allmennmedisin (2) og det
nye handlingsprogrammet til Norsk selskap
for allmennmedisin (3) slås det fast at doku-
mentasjonen av tiazider er overbevisende
ikke minst hos type 2-diabetikere. I hand-
lingsprogrammet heter det at «det er spesielt
viktig å merke seg at behandling med lavdo-
se diuretika er en svært kostnadseffektiv in-
tervensjon med få eller ingen subjektive og
biokjemiske bivirkninger. Denne medika-
mentgruppe har en spesielt gunstig effekt
hos diabetikere (3)».

Når det trass i dokumentasjon og anbefa-
linger skjer en forskyvning mot dyrere alter-
nativer, må det ha andre og ikke medisinske
forklaringer. Landmark nevner legemiddel-
industriens fortjenestemuligheter. En annen
viktig grunn er markedsføring kamuflert
som forskning. Toneangivende spesialister
stiller seg i spissen for «forskningsprosjekt»
med klare markedsføringsmålsettinger. Ny-
lig har Regional komité for medisinsk forsk-
ningsetikk for Helseregion Sør godkjent et
prosjekt der pasienter under etablert blod-
trykksbehandling blir behandlet med angio-
tensin II-blokkeren valsartan (for samfun-
nets regning?) med effektmål: oppnådd
blodtrykkskontroll etter 1⁄2 års behandling!
Det kan neppe forsvares medisinsk, og i
hvert fall ikke forskningsetisk. Er det ikke nå
på høy tid at Den nasjonale forskningsetiske
komité for medisin gir retningslinjer som
setter grenser for denne type «forskning»?
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God potensforskning? 
Ja takk!
Våre tidligere innlegg om EDIN-studien
(1–3) har fått Stein Vaaler og medarbeidere
til å undres, Tidsskriftet nr. 8/2001 (4). Erek-
til dysfunksjon kan utvilsomt være et pro-
blem hos menn. Det er derfor positivt at det
drives forskning på problematikken, og det
er selvsagt ønskelig at forskningen er av høy
kvalitet. Med utgangspunkt i observasjoner i
egen klinikk har Vaaler og medarbeidere fo-
retatt en spørreskjemaundersøkelse blant pa-
sienter over 40 år, som oppsøkte noen av
legekontorene i Østfold (5). Studien bekref-
ter i hovedsak forskernes kliniske utgangs-
punkt, forekomsten av erektil dysfunksjon
henger sammen med alder og tilstedeværel-
se av sykdommer som disponerer for po-
tensproblemer. Nødvendigheten av påvis-
ningen kan diskuteres, men det er ingen feil
å gjøre den.

Problemene melder seg når studien bru-
kes til å promovere tanken om erektil dys-
funksjon som folkesykdom. Til tross for at
forskerne ikke har spurt trøndere og nord-
menn for øvrig, blir studien i medieomtalen,
både i 1999 og 2001, formidlet til det norske
folk som om resultatene har gyldighet for
alle norske menn over 40 år. Det samme inn-
trykket formidles til landets leger gjennom
Pfizers reklame. En mulig forklaring er at
Vaaler og medarbeidere er blitt misforstått
av journalister og reklamefolk. Deres bestre-
belser på å formidle de vitenskapelige be-
grensningene ved studien, som de ikke har
ønsket å legge skjul på, synes derfor å ha
mislyktes. Når dette skjer gang på gang, er
det psykologisk sett ikke overraskende at de
undres om de har gjort noe galt. En mulig
kilde til misforståelse kan være navnet på
studien – Erektil dysfunksjon i Norge
(EDIN). EDPØ (Erektil dysfunksjon hos pa-
sienter i Østfold) er nok i så måte en mer pre-
sis benevnelse, men har utvilsomt ikke sam-
me klang.

Mangelen på kunnskap om erektil dys-
funksjon, bekreftes av at den foreliggende
studien er «en av verdens største undersø-
kelser om impotens» (6). Det er derfor grunn
til å ønske videre forskning om temaet vel-
kommen. Vi tror at en av forutsetningene for

god forskning på området, er en avklaring av
begrepet erektil dysfunksjon, for å unngå en
medikalisering av menns aldringsprosess.
Behovet for kunnskap om ereksjonens nor-
malvariasjon synes derfor påtrengende.
Forskning som i større grad plasserer pro-
blemet i sin mellommenneskelige kontekst,
kan heller ikke skade. 

At leger utvikler kommunikasjonsferdig-
heter i forhold til fenomener pasientene opp-
lever som problematiske, er selvsagt bra. Vi
stiller oss imidlertid undrende, om enn ikke
overrasket, til at slike ferdigheter først blir
viktige når det foreligger en pille for det som
er ille.
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Leger på langs – 
eller fiksjon på tvers?
I spalten Leger på langs siteres i nr. 8/2001
fra Aftenpostens omtale av en høyesteretts-
sak hvor jeg var en av de sakkyndige (1). I
denne saken om senfølger etter en bilulykke
skal jeg ha konkludert med at forhold til far
førte til somatisering og fysiske symptomer.
Andre sakkyndige skal ha ment at ulykken
var årsaken. Siden Tidsskriftet gjengir dette
under overskriften Bastante konklusjoner II,
er det rimelig å anta at spalteredaktøren for-
moder at sitatet er dekkende for de faktiske
forhold og dermed et eksempel på en for
bastant konklusjon fra en lege?

Som så ofte ellers er virkeligheten imid-
lertid ganske annerledes. Riktignok finnes
det mange eksempler på at konflikter i for-
hold til viktige personer faktisk kan fremkal-
le akutte lammelser. Men i dette tilfellet grep
advokaten fatt i et avsnitt fra en omfattende
skriftlig utredning utarbeidet for Høyeste-


