Egen erfaring med desmopressin som
hemostatikum hos pasienter med okt blad-
ningstendens av ulike arsaker er god, selv
om erfaringen ikke er kunnskapsbasert pa
grunnlag av randomiserte, dobbeltblindede
undersekelser. Slike undersgkelser ville
kreve et meget stort antall pasienter.

Frank Brosstad
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Uriktig forskningsformidling
om SSRI-preparater

I sitt tilsvar til mitt innlegg om SSRI-pre-
parater i Tidsskriftet nr. 13—14/2007 (1)
skriver Jorgen Bramness & Fredrik Walby
bl.a.: «Det er usaklig og grenser mot per-
sonforfolgelse ndr Reseland hevder at
ansatte pa Folkehelseinstituttet mottar
penger fra legemiddelindustrien. Dette er
selvsagt ikke sant, til tross for Reselands
gjentatte pastander», og «At Folkehelse-
instituttet skulle delta aktivt i markedsfe-
ringen av nyere antidepressive legemidler,
er en absurd pastand» (2). Jeg har aldri
uttalt at ansatte i Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt har mottatt penger fra legemiddelindu-
strien og oppfatter derfor disse udokumen-
terte pastander som usaklige og krenkende.

Debatten ber imidlertid ikke overskygges
av et utspill som tilsynelatende ikke har
annet formal enn & trekke oppmerksom-
heten bort fra et meget viktig tema. Nér
Bramness & Walby i sitt tilsvar hevder at
det er SSRI-preparatet fluvoksamin som
har bidratt til den omtalte selvmordsreduk-
sjonen i Norge i perioden frem til 1994,
er dette sveert lite sannsynlig. Omsetningen
av dette SSRI-preparatet, som forst fikk
markedsforingstillatelse fra 1990, var kun
pa 50 000 kroner (dvs. 0,075 DDD/1 000
innbyggere/degn), hvilket inneberer at kun
317 personer inntok en sakalt normaldose
av legemidlet dette aret (dvs. 0,0075 % av
befolkningen). Selv om omsetningen okte
til 690 0000 kroner i 1993, kan ikke dette
ha bidratt til & redusere det totale antall
selvmord i nevnte periode med opptil
150 per &r.

Nar jeg tillater meg & skrive at nevnte
type forskningsformidling tilsynelatende
kan oppfattes som markedsforing, er dette
en relativt beskjeden kommentar, spesielt
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nar man vet at Food and Drug Administra-
tion (FDA) 1 USA omtrent samtidig gikk ut
med en kraftig advarsel om at denne type
preparater kan gi okt selvmordsrisiko — ikke
bare hos barn og ungdommer, men ogsa
hos voksne (3).

Ifelge PR-bransjens antydninger om
medieomtale og reklameverdi representerer
Bramness & Walbys misvisende legemid-
delomtaler en ikke ubetydelig markedsverdi

4).
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J.G. Bramness
& F.A. Walby svarer:

Pa forsommeren i ar mottok vi et innlegg
til Tidsskriftets spalte Brev til redakteren
skrevet av Svein Reseland. Han kritiserte
var artikkel om sammenhengen mellom
okninger i salget av antidepressiver og ned-
gangen i selvmordsfrekvens i Norge (1).
Innlegget, slik vi ble forelagt det, ble
avsluttet pa folgende méte: «En av forfat-
terne av den nevnte studien har for gvrig
mottatt betaling for foredrag som han har
holdt pa vegne av legemiddelfirmaer som
selger SSRI-preparater. Folkehelseinsti-
tuttet, der han er ansatt, deltar m.a.o. til-
synelatende aktivt i markedsferingen av
disse legemidlene.»

Til dette svarte vi bl.a.: «At Folkehelse-
instituttet skulle delta aktivt i markedsfe-
ringen av nyere antidepressive legemidler, er
en absurd péstand. Det er usaklig og grenser
mot personforfolgelse nar Reseland hevder
at ansatte pa Folkehelseinstituttet mottar
penger fra legemiddelindustrien. Dette er
selvsagt ikke sant, til tross for Reselands
gjentatte pastander» (2). Stor var derfor var
undring da vi leste teksten i Reselands inn-
legg, som kom pé trykk i Tidsskriftet nr.
13-14/2007: «En av forfatterne av den
nevnte studien har for evrig mottatt betaling
for foredrag som han har holdt pa vegne av
legemiddelfirmaer som selger SSRI-prepa-
rater. SSFF, der han er ansatt, deltar m.a.o.
tilsynelatende aktivt i markedsferingen av
disse legemidlene» (3).

Interessekonflikter er selvsagt et viktig
tema og krever neyaktighet. Med endringen
1 innlegget fremsto plutselig vért tilsvar som
underlig og uneyaktig. Dette er beklagelig,
fordi vi har forsekt & holde et hoyt presi-

sjonsniva i en sak som krever nettopp det.
Vi vet ikke hva som har skjedd. Har redak-
sjonen endret Reselands innlegg? Har Rese-
land endret sitt innlegg? Har Tidsskriftet da
tillatt Reseland & gjere denne endringen uten
a informere oss? Er det i sa fall god redaksjo-
nell praksis? Nar dagens debattinnlegg fra
Reseland i tillegg inneholder setningen «Jeg
har aldri uttalt at ansatte i Nasjonalt folke-
helseinstitutt har mottatt penger fra legemid-
delindustrien og oppfatter derfor disse udo-
kumenterte pastander som usaklige og kren-
kendey, begynner debatten & bli absurd, noe
dette alvorlige temaet virkelig ikke fortjener.
Hva han mener med «aldri uttalty, blir vans-
kelig for oss a forstd, da det vitterlig var det
som sto i det opprinnelige innlegget vi ble
forelagt.

Vi ensker ingen krangel med Reseland,
det ville veere et enormt sidespor i noe vi
oppfatter som et viktig forskningsfelt. Sva-
rene til hans forsgk pé ekonomiske utleg-
ninger om salg av antidepressiver og umu-
ligheten i sammenhengen vi viste 1 vir
artikkel, vil best besvares gjennom lesing
av den opprinnelige artikkelen (1), der det
naturligvis er redegjort for potensielle inter-
essekonflikter.

Jorgen G. Bramness
Nasjonalt folkehelseinstitutt

Fredrik A. Walby
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Universitetet i Oslo
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Redaksjonen svarer:

Alle manus innsendt til spalten Brev til
redakteren blir vurdert redaksjonelt og redi-
gert. I dette tilfellet ble det gjort en rekke
endringer i Svein Reselands innsendte
manus, blant annet ble ordet «instituttet»
byttet ut med «Folkehelseinstituttety. Redi-
gert manus ble sendt Reseland for godkjen-
ning og ble godkjent av ham per e-post.
Denne versjonen av manus ble deretter
forelagt Jorgen Bramness & Fredrik Walby
for tilsvar.

Da Reseland fikk korrektur pa innlegget
sitt, oppdaget han at det sto «Folkehelsein-
stituttet» istedenfor «instituttet» — mens det
skulle vaert SSFF (som stér for Seksjon for
selvmordsforskning og -forebygging ved
Universitetet i Oslo) — og rettet dette. Slike
rettelser fra forfatter godtas vanligvis uten
videre. I dette tilfellet medferte endringen
at noe av meningsinnholdet i Reselands
innlegg ble forandret. Redaksjonen
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