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mene vi sliter med i moderne tid tilneermet
er fraveerende hos jegere og sankere, anses
som aktuelt for norske leger. Dette kan ikke
skyldes at Tidsskriftet ikke erkjenner at et
evolusjonsperspektiv er viktig, siden «evo-
lusjon» de siste arene (etter gjentatte opp-
fordringer) har vaert et nekkelord. I tillegg
har Tidsskriftet de siste drene jevnlig hatt
omtale av bade norske og engelske baker
skrevet i et evolusjoneert perspektiv, nylig
en generell norsk evolusjonsbok med en del
stoff om mennesket (2). Vi er stadig flere
som pa faglig grunnlag er kritiske til det
radende ernzringsfaglige paradigmet (3),
og det er merkelig at en fagbok med de
store linjene i kostholdsdebatten og bak-
grunnen for vér tids mest utbredte syk-
dommer og plager ikke onskes velkommen
i Tidsskriftets spalter. Jeg haper at ikke
dette er et forsek pa & nedtone kritikk av
dagens ernringsfaglige paradigme.
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Legemiddelkonsulenter

gir ikke ngytral informasjon
I Tidsskriftet nr. 15/2008 henviser Per Olav
Kormeset til Legemiddelindustriens regel-
verk, som krever at legemiddelkonsulen-
tenes informasjon skal gjere mottakerne

i stand til 4 danne seg en selvstendig
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mening om det aktuelle legemidlets tera-
peutiske verdi (1). I forbindelse med
Vioxx-skandalen ble det imidlertid avslert
hvilke metoder legemiddelkonsulenter
bruker for & pavirke leger til & forskrive

de legemidlene som gir hgyest inntjening
(2). Denne salgsteknikken, som gér ut pa

a etablere, utvikle og opprettholde nare
relasjoner til leger, bl.a. ved hjelp av gaver,
paspanderte méltider og reiser, paferer sam-
funnet store ungdvendige kostnader. Det er
vanskelig 4 forstd at legemiddelkonsulenter
(som ikke er radgivere, men selgere), som

i hovedsak formidler en muntlig subjektiv
informasjon, kan sette legen i stand til

a danne seg sin egen mening.

Den viktigste drsaken til at legemiddelin-
dustrien fortsatt bruker omreisende selgere
er at de pd denne maten far muligheten til
kundepleie og relasjonsbygging, for dermed
a kunne utnytte dette til & oke omsetningen
av legemidler (3). En nylig publisert studie
viser dessuten at de forskningsresultater
som ligger til grunn for den dokumentasjon
som legemiddelfirmaene formidler, kan
vere markedsforing og ikke uavhengig
forskning (2).

Pasienter er avhengig av at legene besitter
en korrekt og oppdatert (skriftlig) produ-
sentuavhengig informasjon om nytte og
risiko for de legemidlene som forskrives (4).
De leger som setter pasientsikkerhet foran
personlig vinning ber kanskje i likhet med
sine amerikanske kolleger henge opp en
plakat pa sitt kontor med teksten «No drug
reps», som «brannmur» mellom kunnskaps-
basert forskrivning og markedsfering (5).
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Valg av PT-INR-
instrumenter
i primaerhelsetjenesten

Norsk kvalitetsforbedring av laboratorie-
virksomhet utenfor sykehus (NOKLUS) far
ofte henvendelser fra primarhelsetjenesten
om hvilke instrumenter som er egnet til
analyse av PT-INR. Det er flere instru-
menter pd markedet, men ikke alle opp-
fyller kravene som er anbefalt av den
norske INR-komiteen (1). Instrumenter som
er i bruk i Norge og som per i dag oppfyller
kravet til analysekvalitet og kravet til kvali-
tetskontroll, er Thrombotrack (Axis-Shield,
Norge), Amelung (Sigma Diagnostics,
USA), Simple Simon (Zafena, Sverige) og
CoaguChek XS Plus (Roche Diagnostics,
Sveits). Hvilket instrument som ber velges,
er avhengig av hvilket behov hvert enkelt
laboratorium har. Hjelp til & finne riktig
instrument kan fas ved henvendelse til en
av laboratoriekonsulentene i NOKLUS.
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