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melanominduserende, sa ogsé solarium-
regelverket ber dreftes. Solkremer, riktig
pafert, eliminerer nesten helt D-vitaminpro-
duksjon. De beskytter godt mot ikke-mela-
nomer, men saken er uklar nér det gjelder
melanomer. Melanomprognose kan til og
med pavirkes positivt av sol.

La oss alle tenke mer rasjonelt og la
folelsesladede utsagn hvile.

Referanseliste som dekker alle utsagnene
vare, kan fas ved henvendelse til A.C.
Porojnicu: a.c.porojnicu@usit.uio.no.

Johan Moan
Zoya Lagunova
Alina Porojnicu
Oslo
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Liitzow-Holm og Austad svarer:

I Tidsskriftet nr. 12/2006 paviste vi uviten-
skapelig referansepraksis og flere misvi-
sende formuleringer i en artikkel av Moan
& Porojnicu om D-vitaminets fotobiologi
(1, 2). Isitt tilsvar innremmer forfatterne
at deres fremstilling ikke var tilstrekkelig
balansert. Derimot blir andre av vare inn-
vendinger avvist med at forfatterne «har
rikelig med belegg for alle pastander» (3).

Dette er lite tillitvekkende. Deres
péstander 1 artikkelen om at symptomene
ved multippel sklerose og leddgikt bedres
av «solstréaling, sannsynligvis via D-vita-
minsyntese i hud» (1), underbygger de med
tre referanser. To er studier som viser nord-
sor-gradient for prevalens av multippel
sklerose (referanse 61 og 62), og én som
diskuterer hypotesen om at D-vitamin kan
spille en rolle for prevalensen av visse auto-
immune sykdommer (referanse 64). Rikelig
belegg for alle pastander? Moan og medar-
beidere blander sammen en rekke faktorer
som bergrer D-vitaminets rolle ved ulike
sykdommer, anbefalte dosenivaer i kosthold
og postulerte helseeffekter. Det er ingen
god forklaring & henvise til «verdens mest
anerkjente D-vitaminforsker» og til at
«paradigmeskifter alltid medferer disku-
sjon» (3). Dette er ikke noe paradigme-
skifte, men en diskusjon om hvordan opti-
male D-vitaminnivaer skal oppnas.
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Utfordringen i dag er a sikre tilstrekkelig
D-vitamin til utsatte grupper som pga. kost-
hold, livsstil og klesbruk har for lite av det,
bl.a. enkelte innvandrergrupper og eldre.
Kostveiledning og D-vitamintilskudd
i moderate doser er uten bivirkninger —

1 motsetning til en generell oppfordring til
befolkningen om mer soling og solariebruk.
Dette er ikke «folelser» eller «atferdspsyko-
logi», slik Moan og medarbeidere kaller det
(3), men konkret, praktisk og vanskelig
folkehelsearbeid.

Trass i disse innvendingene har Moan
gétt ut 1 flere store aviser med sitt budskap
om at mer soling og solariebruk er onskelig.
I dette innlegget gjentas disse synspunkter
med nye misvisende formuleringer og tall-
beregninger. Lavt D-vitaminniva gir ekt
risiko for flere krefttyper, serlig gastro-
intestinale, men funn fra slike epidemiolo-
giske observasjonsstudier ma tolkes med
langt sterre forsiktighet enn det Moan og
medarbeidere gjor. For fa ar siden viste
flere studier mulig kreftbeskyttende effekt
av betakaroten, E-vitamin og estrogentil-
skudd (hos kvinner), men funnene ble ikke
bekreftet ved kliniske, kontrollerte studier.
Det er heller ikke dokumentert at tilforsel
av D-vitamin — gjennom sol, solarier eller
kost — reduserer kreftrisikoen, slik Moan gir
inntrykk av. Disse motforestillingene blir
sterkt fremhevet i den samme lederartik-
kelen som Moan og medarbeidere henviser
til som stette til sitt syn (4).

Vi deler Moans enske om & tenke mer
rasjonelt og & avstd fra folelsesladede utsagn.
Vi etterlyser samtidig en mer nektern tolking
av forskningsdata og deres konsekvenser.

Claus Liatzow-Holm
Oslo

Joar Austad
Rikshospitalet
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Skriftlig legemiddelreklame

1 Tidsskriftet nr. 10/2006 publiserer Havard
Rein Solhaug og medarbeidere en studie
der skriftlig legemiddelreklame evalueres
(1). Forfatterne konkluderer blant annet
med at legemiddelreklame gjennomgéende
er ubrukelig i faglig sammenheng.
Legemiddelindustriforeningen (LMI)
mener det ikke er grunnlag for 4 trekke en
sd bastant konklusjon. Kunnskap om og for-
skrivning av legemidler skal selvfolgelig
tuftes pa korrekt faglig grunnlag. Dette

hersker det ingen uenighet om. Reklame-
materiell kan, brukt pa riktig mate, likevel
veaere et nyttig supplement i faglig sammen-
heng. For eksempel kan reklamen rette opp-
merksomheten mot og eke interessen for
problemstillinger som er belyst i vitenska-
pelige artikler.

Vi har ikke til hensikt & trekke forfat-
ternes vurderinger i tvil. Likevel er det slik
at en vurdering av reklamemateriell inne-
baerer en tolking av hva som er reklamepéa-
stander og hva som er mer generelle utsagn
som ikke ne@dvendigvis kreves dokumentert.
Det er forst nar utsagnet kan anses a vere
en pastand om et preparats medisinske
egenskaper eller verdi, at referanse kreves.
Det kan ogsa stilles spersmal ved forfat-
ternes utgangspunkt om at all reklame for
legemidler skal vere klinisk relevant for
a veere 1 trdd med bestemmelsene. Etter var
oppfatning er det avgjerende om opplys-
ningene er egnet til 4 villede leseren. For
eksempel er det tillatt med angivelse av far-
makokinetiske egenskaper som ikke er
dokumentert klinisk relevante, sa lenge det
gjores slik at mottakeren forstér at det er
farmakokinetikk.

Vi stiller oss ogsa undrende til noen av
momentene i artikkelen rundt interessekon-
flikter (1). Det er na engang slik at den
overveiende delen av kliniske studier pa
legemidler gjores i samarbeid med eller
iregi av legemiddelindustrien. Det er da
naturlig og selvfolgelig at interessekon-
flikter er angitt i publikasjonene. Selvfol-
gelig utgjor studier brukt til & dokumentere
reklame et begrenset utvalg. Det er helt
naturlig at det vil vaere en heyere andel av
referanser med interessekonflikter i disse
studiene enn i litteraturen generelt.

Legemiddelindustriforeningen er svert
opptatt av at industrien skal fremsta som
troverdig og at helsetjenesten skal kunne ha
tillit til var informasjon om legemidler og
til legemiddelreklame. Derfor gnsker vi
denne typen undersekelser velkommen.
Funnene tar vi med oss i vart videre arbeid
med kontinuerlig a forbedre den faglige
standarden pa informasjonen fra industrien.

Per Olav Kormeset
Legemiddelindustriforeningen
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0g medarbeidere svarer:

Vi takker Per Olav Kormeset for kommen-

tarene til artikkelen vér (1). Vi registrerer at

Kormeset ikke trekker vare funn og vurde-

ringer i tvil, selv om det kan se ut som om

han og vi har litt forskjellige terskler for

hva som oppfattes som villedende.
Innlegget gir oss en velkommen mulighet

til & presisere og utdype et etter var mening
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viktig forhold: Vi synes ikke at det er pafal-
lende at 61 % av artiklene som ble brukt til
a underbygge reklamepastander, ikke inne-
holdt opplysninger om forfatternes interes-
sekonflikter i form av industrirelasjoner. Vi
mener derimot at det er bemerkelsesverdig
at sé lite som 7 % av artiklene inneholdt
opplysninger om fraveer av slike relasjoner
og at 32 % av dem ikke inneholdt informa-
sjon om potensielle interessekonflikter.

Vi er tiltakende bekymret over at «den
overveiende delen av kliniske studier pa
legemidler gjores i samarbeid med eller
iregi av legemiddelindustrien» (2). Vi ser
stadig at disse forskningsprosjektene plan-
legges, gjennomfores og rapporteres pa en
méte som dreier konklusjonene i den ret-
ningen legemiddelprodusentene ensker, noe
som ogsa er vist i vitenskapelige underse-
kelser (3). Denne uheldige situasjonen for-
sterkes ytterligere ved at demarkasjonslinjen
mellom industri og opinionsdannere i fag-
miljeene ofte er vanskelig a fa oye pa.
Marcia Angell skrev i sin tid som sjefre-
dakter i New England Journal of Medicine:
«To rely on drug companies for unbiased
evaluations of their products makes about as
much sense as relying on beer companies to
teach us about alcoholism» (4). Hvis man
onsker balansert og serigs informasjon om
legemidler, ber man g4 til uavhengige kilder
og fagpersoner uten industribindinger.

Olav Spigset

Lars Slgrdal

Hanne Indermo

Havard Rein Solhaug

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
0g

St. Olavs Hospital

Litteratur

1. Solhaug HR, Indermo H, Slerdal L et al. Skriftlig
legemiddelreklame — til & stole pa? Tidsskr Nor
Leegeforen 2006; 126: 1314-7.

2. Kormeset PO. Skriftlig legemiddelreklame.
Tidsskr Nor Leegeforen 2006; 126; 1946.

3. Als-Nielsen B, Chen W, Gluud C et al. Association
of funding and conclusions in randomized drug
trials. A reflection of treatment effect or adverse
events? JAMA 2003; 290: 921-8.

4. Angell M. The pharmaceutical industry —to whom is
it accountable? N Engl J Med 2000; 342: 1902-4.

Latinske koder
er ikke god latin

Jorgen Cohn og Haakon Lindekleiv har
nylig tatt opp temaet medisinerlatin i Tids-
skriftet (1, 2). Begge konkluderer med at
undervisningen i latin ber vaere pa et visst
minimumsniva. Kunnskap — ogsd i latin —
ber brukes med fornuft og derved ikke i alle
sammenhenger.

Som farmaseyt ser jeg ofte romertall og
latinske bruksanvisninger og forkortelser pa
resepter. Dette ma legene slutte med, fordi
det oker risikoen for medisinfeil. Faren for
overforingsfeil oker samt faren for tolkings-
feil. Dessuten reduseres muligheten for feil-
kontroll.
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Mange tror at det finnes en offisiell
entydig versjon av medisinsk latin. Det gjor
det desidert ikke. Latinen varierer mellom
miljeene, mellom land, mellom disipliner
og fagfelt og mellom utdanningssteder.
Ytterst fa leger eller annet helsepersonell
har fétt undervisning i latin som sprék, og
det de har laert, har de fatt fra folk med dar-
lige basiskunnskaper i latin. Det finnes et
utall av dialekter og feil.

Romertall er ogsa fy. Mange leger og
kryssordlesere kan dem, men faerre og ferre
andre. Har legen skrevet L eller C? Dette
er et forblaffende vanlig reseptproblem,
gjerne pa preparater i reseptgruppe B. Fol-
gende situasjon er vanlig: Legen snakker
med pasienten pa norsk. Sa skriver legen en
resept med romertall og latin, gjerne ogsa
med forkortelser. Pa apoteket ma dette over-
settes tilbake til et sprak som pasienten for-
star, av et personale som ikke har hatt
undervisning i latin. Prosessen inneholder
to unedvendige oversettelser, samtidig som
pasienten fraroves muligheten til & lese sin
egen resept.

Ver sa snill: Slutt med & bruke romertall
og latin med forkortelser pa reseptene.

Og skriv tydelig!

Stein Lyftingsmo
Sykehusapoteket Elverum
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Psykisk helse hos unge
voksne — hva gjeres?

Unge voksne, som utgjer en stadig storre
gruppe 1 samfunnet, befinner seg i en viktig
omstillings- og utviklingsfase i livet.
Omstillingen fra barn til voksen er mer
langvarig enn for og byr pa psykiske belast-
ninger som kommer til uttrykk pa forskjel-
lige mater. Dette tydeliggjores bade
gjennom en okt etterspoarsel etter psykia-
trisk og psykologisk hjelp og ved at det
forskes mer pa gruppen unge voksne.

Erfaringer og kunnskap innen dette
omrédet er imidlertid lite samlet. Dette er
grunnen til danningen av Nettverket Unge
Voksne, som har representanter fra samtlige
nordiske land. Nettverket kom til under
konferansen Nordiska Unga Vuxna Dagar
2005, en konferanse for terapeuter som
arbeider klinisk eller forskningsmessig med
unge voksne. Konferansen blir avholdt
annenhver hest pa Psykoterapiinstitutet
1 Stockholm, og hittil har fire slike konfe-
ranser veert avholdt.

Vi ensker 4 kartlegge profesjonelle akti-
viteter innen forskning og psykologisk hjelp
i vid forstand for unge voksne. Det kan
dreie seg om studier av ulike aspekter ved
det & vaere ung voksen, ulike former for

omsorg og behandling, erfaringer og resul-
tater av satsinger eller prosjekter med
utgangspunkt i aldersgruppens psykologi.
Vi ensker & samle inn opplysninger fra dem
som jobber med slike prosjekter eller aktivi-
teter. Ta gjerne kontakt med undertegnede
om dette (hansole.korsgaard@lds.no).

Neste Nordiska Unga Vuxna Dagar er
forelopig planlagt til 11.—13. oktober 2007
i Stockholm.

Hans Ole Korsgaard
Nic Waals institutt
Lovisenberg Diakonale Sykehus

RETTELSE

Paracetamolforgiftning —
forekomst og behandling

Rune Aakvik, Dag Jacobsen
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s. 1731 under Resultater i sa mmendraget
skal det sta: Av 869 innleggelser pa grunn
av akutt forgiftning var det 158 som skyld-
tes paracetamol (78 %). Det samme gjel-
ders. 1732, 1. linje i 1. spalte: Det var 158
tilfeller (718 %) av mistenkt paracetamol-
forgiftning.
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