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melanominduserende, så også solarium-
regelverket bør drøftes. Solkremer, riktig 
påført, eliminerer nesten helt D-vitaminpro-
duksjon. De beskytter godt mot ikke-mela-
nomer, men saken er uklar når det gjelder 
melanomer. Melanomprognose kan til og 
med påvirkes positivt av sol.

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

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

Johan Moan

Zoya Lagunova

Alina Porojnicu

Oslo
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Lützow-Holm og Austad svarer:1946
I Tidsskriftet nr. 12/2006 påviste vi uviten-
skapelig referansepraksis og flere misvi-
sende formuleringer i en artikkel av Moan 
& Porojnicu om D-vitaminets fotobiologi 
(1, 2). I sitt tilsvar innrømmer forfatterne 
at deres fremstilling ikke var tilstrekkelig 
balansert. Derimot blir andre av våre inn-
vendinger avvist med at forfatterne «har 
rikelig med belegg for alle påstander» (3).

Dette er lite tillitvekkende. Deres 
påstander i artikkelen om at symptomene 
ved multippel sklerose og leddgikt bedres 
av «solstråling, sannsynligvis via D-vita-
minsyntese i hud» (1), underbygger de med 
tre referanser. To er studier som viser nord-
sør-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 påstander? Moan og medar-
beidere blander sammen en rekke faktorer 
som berører D-vitaminets rolle ved ulike 
sykdommer, anbefalte dosenivåer i kosthold 
og postulerte helseeffekter. Det er ingen 
god forklaring å henvise til «verdens mest 
anerkjente D-vitaminforsker» og til at 
«paradigmeskifter alltid medfører disku-
sjon» (3). Dette er ikke noe paradigme-
skifte, men en diskusjon om hvordan opti-
male D-vitaminnivåer skal oppnås.

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

Trass i disse innvendingene har Moan 
gått ut i flere store aviser med sitt budskap 
om at mer soling og solariebruk er ønskelig. 
I dette innlegget gjentas disse synspunkter 
med nye misvisende formuleringer og tall-
beregninger. Lavt D-vitaminnivå gir økt 
risiko for flere krefttyper, særlig gastro-
intestinale, men funn fra slike epidemiolo-
giske observasjonsstudier må tolkes med 
langt større forsiktighet enn det Moan og 
medarbeidere gjør. For få år siden viste 
flere studier mulig kreftbeskyttende effekt 
av betakaroten, E-vitamin og østrogentil-
skudd (hos kvinner), men funnene ble ikke 
bekreftet ved kliniske, kontrollerte studier. 
Det er heller ikke dokumentert at tilførsel 
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 støtte til sitt syn (4).

Vi deler Moans ønske om å tenke mer 
rasjonelt og å avstå fra følelsesladede utsagn. 
Vi etterlyser samtidig en mer nøktern tolking 
av forskningsdata og deres konsekvenser.

Claus Lützow-Holm

Oslo

Joar Austad

Rikshospitalet
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Skriftlig legemiddelreklame1946

I Tidsskriftet nr. 10/2006 publiserer Håvard 
Rein Solhaug og medarbeidere en studie 
der skriftlig legemiddelreklame evalueres 
(1). Forfatterne konkluderer blant annet 
med at legemiddelreklame gjennomgående 
er ubrukelig i faglig sammenheng.

Legemiddelindustriforeningen (LMI) 
mener det ikke er grunnlag for å trekke en 
så bastant konklusjon. Kunnskap om og for-
skrivning av legemidler skal selvfølgelig 
tuftes på korrekt faglig grunnlag. Dette 

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

Vi har ikke til hensikt å trekke forfat-
ternes vurderinger i tvil. Likevel er det slik 
at en vurdering av reklamemateriell inne-
bærer en tolking av hva som er reklamepå-
stander og hva som er mer generelle utsagn 
som ikke nødvendigvis kreves dokumentert. 
Det er først når utsagnet kan anses å være 
en påstand om et preparats medisinske 
egenskaper eller verdi, at referanse kreves. 
Det kan også stilles spørsmål ved forfat-
ternes utgangspunkt om at all reklame for 
legemidler skal være klinisk relevant for 
å være i tråd med bestemmelsene. Etter vår 
oppfatning er det avgjørende om opplys-
ningene er egnet til å villede leseren. For 
eksempel er det tillatt med angivelse av far-
makokinetiske egenskaper som ikke er 
dokumentert klinisk relevante, så lenge det 
gjøres slik at mottakeren forstår at det er 
farmakokinetikk.

Vi stiller oss også undrende til noen av 
momentene i artikkelen rundt interessekon-
flikter (1). Det er nå engang slik at den 
overveiende delen av kliniske studier på 
legemidler gjøres i samarbeid med eller 
i regi av legemiddelindustrien. Det er da 
naturlig og selvfølgelig at interessekon-
flikter er angitt i publikasjonene. Selvføl-
gelig utgjør studier brukt til å dokumentere 
reklame et begrenset utvalg. Det er helt 
naturlig at det vil være en høyere andel av 
referanser med interessekonflikter i disse 
studiene enn i litteraturen generelt.

Legemiddelindustriforeningen er svært 
opptatt av at industrien skal fremstå som 
troverdig og at helsetjenesten skal kunne ha 
tillit til vår informasjon om legemidler og 
til legemiddelreklame. Derfor ønsker vi 
denne typen undersøkelser velkommen. 
Funnene tar vi med oss i vårt videre arbeid 
med kontinuerlig å forbedre den faglige 
standarden på informasjonen fra industrien.

Per Olav Kormeset
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O. Spigset 
og medarbeidere svarer:1946–7
Vi takker Per Olav Kormeset for kommen-
tarene til artikkelen vår (1). Vi registrerer at 
Kormeset ikke trekker våre 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 å presisere og utdype et etter vår mening 




