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styrer med sterke kommersielle interesser.
Dette &pner for gkt korrupsjon, pa bekost-
ning av faglige prioriteringer. Norges forsk-
ningsrad har gatt i samme retning, med okt
vektlegging av naringspolitiske aspekter.

Innen medisinen har man nylig hatt skan-
dalen med de sdkalte COX-2-hemmerne,
som skulle gi mindre bivirkninger, men
som viste seg & gi okt forekomst av hjerte-
og karsykdom. Rykter om disse komplika-
sjonene har versert i medisinske miljoer
i mange ar, men kom forst nylig til over-
flaten. Det er ogsd blitt skrevet mye om
sékalte spokelsesforfattere (ghost authors),
dvs. forfattere av medisinsk litteratur som
kun har signert en artikkel som kommer fra
f.eks. et farmaseytisk firma (3, 4). Dette
burde ha stétt klart for alle for mange ar
siden, da man har sett en rekke oversiktsar-
tikler med forfattere fra forskjellige land.
Det er vanskelig & forstd hvordan og
hvorfor disse skulle ha samarbeidet om
a skrive disse artiklene, som i regelen har
veaert meget positive til bruk av medika-
menter. Nylig ble det rapportert at «medi-
sinske tidsskrifter er en forlengelse av lege-
middelfirmaenes markedsferingsavde-
linger» (5). Et meget anerkjent tidsskrift er
for eksempel blant kolleger lenge blitt kalt
Journal of Positive Medical Studies.

Selv har jeg i arevis arbeidet innen et felt
der negative konsekvenser ved flere prepa-
rater er fremhevet. Det har som regel vert
hard kamp 4 fa disse artiklene publisert.
Generelt har det i flere tidsskrifter veert
motvilje mot & trykke manuskripter som
kan ha negative konsekvenser for farmasey-
tisk industri. Etter min mening har man
ogsd sett noe av den samme holdningen
innen Norges forskningsrad og fagmiljeene
i Norge. Det heter seg i dag at norsk forsk-
ning kvantitativt skal bringes opp pa et
gjennomsnittlig vesteuropeisk niva. Det
hadde kanskje vaert bedre for alle dersom
vi hadde fortsatt med fri og selvstendig
norsk forskning, men i mindre omfang?

Helge L. Waldum
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
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Etter den sote klge...

Det er ingen nyhet at kostholdseksperter

er uenige, men uenighet bor ikke slé ut

1 sjikane, slik Christian Drevons anmeldelse
av var bok Sukker — en snikende fare frem-
star (1, 2). Han finner intet positivt & si om
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noen av de 18 kapitlene. Vi hevder bl.a.

at sukker kan hemme immunapparatet s
kraftig at mange som tidligere ble smittet av
poliovirus, fikk invalidiserende poliomye-
litt. Dette paviste den amerikanske legen
Benjamin Sandler for over 50 ar siden, men
Drevon mener at dette «ikke [kan] etter-
preves i noen skikkelige medisinske artikler
i nyere tid...». En rekke leger og medisinske
forskere berommer Sandler for 4 ha reddet
tusenvis av liv ved & anbefale lavglyke-
miske matvarer til befolkningen. I nyere tid
har i hvert fall én annen forsker stottet hans
forskning (3). Ikke alle konsekvenser av
hoyt sukkerinntak og sykdom er avklart,
men det er liten tvil om at sukker bidrar til
mange sykdommer og helseplager.

Var bok er ikke basert pa «udokumenterte
pastander», slik Drevon hevder. Fremstillin-
gen stotter seg pa ca. 600 litteraturhenvis-
ninger. Drevon mener imidlertid at den er
«uetterretteligy» og at «en del av fremstillin-
gen er preget av uklar og forvirrende tanke-
rekke». Vi er glad for pévisning av feil, men
vil gjerne vite Avor de er og hvilke av vére
pastander som «ikke gir rom for skepsis og
saklig tvil». Faglig uenighet er et gode fordi
det bidrar til & drive forskningsprosessen
videre.

Forskningen vi baserer oss pa, er av vari-
erende kvalitet, men i sum stotter den det
generelle bildet som formidles i ledende
vitenskapelige tidsskrifter. Hovedsporet
i den forskningen Drevon representerer, har
i 35 ar veert overfokusert pa fett som mulig
sykdomsfaktor. Et slikt ensidig syn har
kanalisert forskningsstette bort fra sukkeret,
som stadig flere mener er en viktigere syk-
domsfaktor enn fett. Var hypotese er at vér
virkelighetsforstaelse, som er en annen enn
Drevons, truer det meningshegemoniet han
er en del av. Drevon og hans meningsfeller
besitter sentrale stillinger innen ern&rings-
forskning og -forvaltning, hvor dette para-
digmet beskyttes med nebb og kler. I hans
oyne tar alle som hevder at menneskets
naturlige fode bestar av lite karbohydrater
og mest fett og protein feil. Stadig flere
forskere baserer seg pa et evolusjonert per-
spektiv pa hva mennesket fra naturens side
er best tilpasset til & spise (4), men dette vil
Drevon ikke ta innover seg.

Iver Mysterud
Biologisk institutt
Universitetet i Oslo
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C.A. Drevon svarer:

Forfatterne av boken Sukker — en snikende
fare (1) misliker at jeg uttrykker et kritisk
syn pa deres fremstilling (2). De gjendriver
kritikken er ved 8 komme med mer av det
jeg har kritisert. I tillegg gér de til person-
angrep og karakteriserer min forskning p&
en mildt sagt skjev mate, hvilket stér helt

i stil med deres lettvinte blanding av resul-
tater og meninger 1 biomedisinsk forskning.
Den som kan bruke Internett, kan ga inn pa
PubMed og sjekke min angivelige ensi-
dighet, men det er nok for mye forlangt av
sukkerforfatterne. Den mest fantasifulle
hypotesen de fremsetter — at jeg foler mitt
meningshegemoni truet — er jo sapass spe-
siell at den ligger i grenseland mellom det
komiske og det tragiske. Til dem som er
interessert i om denne hypotesen kan
avkreftes ved & ga til kilden, kan jeg si at
hypotesen er feil. Alt jeg er ute etter, er at
det er skikkelig dokumenterbar kunnskap
som kommuniseres, slik at kostholdet kan
optimaliseres for flest mulig. Det er viktig
at kunnskapsgrunnlaget er godt, ikke basert
pa meninger eller ensker om hvordan saker
forholder seg.

Christian A. Drevon
Universitetet i Oslo
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Kringlen tover

Psykiater Einar Kringlen er ute i Aften-
posten 12.8. 2005 og hevder at Richard
Doll burde hatt nobelprisen i medisin (1).
Dette er jeg hjertens enig i. Men i folgende
sitat desinformerer han kraftig: «Ingen
tviler lenger pa at tobakken er hovedar-
saken til lungekreft. Det som er mer uklart,
er hvor stor virkningen er pé andre syk-
dommer som til eksempel hjerteinfarkt.
Man er heller ikke enige om virkningene
av passiv reyking. Trolig har den vanlige
helsepropaganda overdrevet skadevirknin-
gene her» (1).

Det er menneskelig 4 ta feil, og i det
enorme medisinske fagfeltet er det lov
4 kunne ta feil av og til. Noen medisinske
sannheter er fortsatt usikre. Men mange er
meget sikre, og i dag gar det ikke an & vaere
lege og ha mistet kunnskapen om de vik-
tigste skadevirkningene av tobakk. Doku-
mentasjonen er enormt stor og anerkjent
i WHO og blant vér toksikologiske og epi-
demiologiske ekspertise.

Jeg skal bare minne Kringlen om hvor
skadelig passiv reyking er for astmatikere
og personer med hyperreaktive luftveier.
De kan fa alvorlige astmaanfall, og for
mange har deres handikap forarsaket sosial
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utestenging. Dette burde en psykiater kjenne
til. Passiv reyking har ogsa mange andre
skadelige virkninger. Det burde vare unod-
vendig a gjenta dem her. Jeg foler det ogsa
ungdvendig a opplyse om de mange for-
skjellige patofysiologiske virkningsmeka-
nismer tobakksbruk har pa koronarsykdom.
At Kringlen misliker offentlig helseinforma-
sjon om tobakksskadene, far vi ta til etter-
retning, men det er ikke i trdd med god lege-
etikk. Hvilken agenda har Kringlen for
denne feilinformasjonen? Hva er det som
driver ham til & skrive slikt tov?

Carl Ditlef Jacobsen
Kolbotn
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E. Kringlen svarer:

1 ikke ukjent stil fyrer Carl Ditlef Jacobsen
los. Jeg har ikke, som Jacobsen insinuerer,
benektet at tobakksbruk ogsa disponerer
for hjerteinfarkt eller at passiv reyking er
uheldig for omgivelsene. Det jeg skrev var
at nar det gjelder hjerteinfarkt og passiv
royking, har den vanlige helsepropaganda
trolig overdrevet skadevirkningene. Kan det
veere at Ditlef Jacobsen ikke har fatt med
seg den faglige debatt pd dette punkt?

Selv gjorde jeg en tvillingundersokelse
av pasienter med hjerteinfarkt for flere &r
siden. Det som diskriminerte klarest mel-
lom diskordante eneggede par, den ene med
hjerteinfarkt, den andre uten, var arbeids-
belastning. Den syke tvillingen hadde rik-
tignok reykt mer enn den friske, men i mitt,
rett nok begrensede, materiale var ikke roy-
king den dominerende faktor. Som profes-
sor i medisinske atferdsfag satte jeg meg
ogsa inn i den epidemiologiske litteratur
pa dette og andre felt av somatikken, sa jeg
foler ikke noe patrengende behov for vok-
senopplaring fra Jacobsen. Jeg er selvfol-
gelig tilhenger av ngktern helseopplysning
om tobakk og andre skadelige agenser i vart
milje. Det jeg er imot, er uvitenskapelig
helseinformasjon, noe vi av og til ser.

Einar Kringlen
Psykiatrisk institutt
Vinderen

Stoffmisbrukere
pa legekontor

I Tidsskriftet nr. 16/2005 har Dagfinn Haarr
en interessant og tankevekkende artikkel
(1). Konklusjonen — at pasientene pé fast-
legekontoret var mer utrygge og folte
ubehag pa venterommet ved det legesen-
teret som hadde flest stoffmisbrukere — ber
fa en bjelle til & ringe. Dette legesenteret
hadde i undersokelsen 63 pasienter i lege-
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middelassistert rehabilitering (LAR) — et
heyt tall. Det har aldri veert meningen at
fastlegene skulle etablere konkurrerende
sentre til LAR-tiltakene. Helsedirektoratet
og Legeforeningen gar inn for & heve antall
pasienter i legemiddelassistert rehabilite-
ring fra dagens 3 250 til 7 000, og den dob-
lingen vil métte skje i samarbeid med fast-
legene.

12000 innferte man i USA Drug Addic-
tion Treatment Act, som omhandler ret-
ningslinjene for legemiddelassistert reha-
bilitering og detoksifisering pa legekon-
toret. Loven setter et tak pa maksimalt
30 pasienter per lege eller maksimalt 30
pasienter per legesenter, og ogsa i andre
land er det tilsvarende maksimaltall og krav
om sertifisering. Videre krever den ameri-
kanske loven at for a fa forskrivningsrett
skal legen gjennomga et atte timers kurs
med avsluttende prove og sertifisering.
Dette skjer i regi av American Society of
Addiction Medicine og anses som helt ned-
vendig. Kurs og sertifisering er sannsyn-
ligvis helt nedvendig ogsa i Norge ndr man
ser hvor mye uforstand og aktlgshet som
praktiseres, spesielt i forskrivning av ben-
zodiazepiner til denne gruppen pasienter.
Til & begynne med var det Rohypnol og
Flunipam. Senere, da disse medikamentene
ble A-preparater og Rohypnol senere avre-
gistrert, har Xanor tatt deres plass. Benzo-
diazepiner og metadon/Subutex er en
uheldig kombinasjon. Samtidig bruk er
arsak til bade overdosering og dedsfall og
til synergistiske samspill, med svekket sta-
bilitet i forhold til psykomotorisk funksjon
og velvaere. Men det virker som den omfat-
tende dokumentasjonen og retningslinjene
som foreligger, er totalt ukjent. Bar Xanor
bli A-preparat?

@istein Kristensen
Serlandet Sykehus
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D. Haarr svarer:

Jeg deler Qistein Kristensens skepsis til
kombinasjonen av benzodiazepiner og opi-
ater. Jeg har selv advart mot alprazolam
(Xanor) (1), og jeg stetter varmt tanken om
flytting til utleveringsgruppe A for dette
problematiske medikamentet. Blant mine
pasienter har jeg til gode a se at benzodiaze-
piner har bidratt til vellykket rehabilitering,
inntrykket er heller det motsatte. Presset fra
pasientene for & f4 benzodiazepiner er stort,
og deres tro pa disse medikamentenes for-
treffelighet er ikke til & rokke, uansett hva
slags dokumentasjon og erfaring legen kan
fore 1 marken. Dette er en stor utfordring
for behandlingsalliansen som man som fast-
lege ma ha, ogsa med narkomane pasienter.

Jeg statter ogsa tanken om en sertifise-
ringsordning av leger som skal drive med
substitusjonsbehandling med opiater, fordi
dette vil sikre faglig oppdatering av dem
som skal arbeide innen feltet. Jeg tror der-
imot ikke at det vil pavirke bruken av ben-
zodiazepiner i serlig grad. Pasientene far
dette fra andre kilder, bade fra andre leger
og ikke minst illegalt innfort. Jeg tror heller
ikke seerlig mange fastleger vil la seg serti-
fisere, med mindre man gér inn med stimu-
leringstiltak i form av ekstra honorering
etter normaltariffen. Arbeidet med rusmis-
brukere har i utgangspunktet lav status
blant fastleger. Det & {4 lov til & sertifisere
seg uten & fa andre goder enn a kunne
arbeide med de tunge stoffmisbrukerne, vil
nok for mange fastleger fremsta som lite
attraktivt. Dermed vil det kunne bli enda
vanskeligere enn det er i dag & rekruttere
nok fastleger til 4 ta sin del av opptrap-
pingen av kapasiteten innen legemiddel-
assistert rehabilitering (LAR) i Norge.

Den store konsentrasjonen av LAR-
pasienter ved ett av legesentrene er ikke
et uttrykk for at dette senteret konkurrerer
med LAR-tiltaket i Vest-Agder (MARIA),
snarere tvert imot. Alle LAR-pasientene
ved dette senteret behandles i tett samarbeid
med MARIA, det er aktive ansvarsgrupper
rundt alle, og fastlegene ved senteret deltar
aktivt i samtlige grupper. Fordelen er at de
involverte fastlegene far hoy kompetanse
innen feltet og at MARIA far i, men enga-
sjerte leger & samarbeide med. Ulempen er
at sveert mange av de andre 63 fastlegene
i Kristiansand ikke deltar i dette arbeidet,
som er bade utfordrende og faglig stimu-
lerende.

Dagfinn Haarr
Sentrum legesenter
Kristiansand
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