fra den lukkede gruppen «Fatigue etter kreftbehandlingy pa Facebook
som «Dette kjenner jeg meg igjen i» og «Na slipper jeg a forklare for
legen, jeg kan bare legge frem denne artikkelen». Lykke til videre
med den flotte jobben dere gjor som kreftkoordinatorer.

Tone Kind Brekke
tonekindbrekke @hotmail.com

Tone Kind Brekke (f. 1958) har merkantil bakgrunn.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

Re: God lgsning pa reservasjonssaken

Losningen helseministeren har foreslatt i reservasjonssaken, som
Gjessing kommenterer i sin leder (1), &pner for at kvinnen selv
kan velge hvem hun vil seke rdd hos i en vanskelig livskrise. Et av
alternativene er a bruke fastlegen, slik kun ca 10 % av kvinnene

i Oslo har gjort de siste &rene. De fleste unge har andre de seker rdd
hos, som helsesgster, skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom, eller andre de har tillit til.

Videre dpner denne lgsningen for at leger med samvittighets-
vansker kan fokusere pa a gi best mulig faglige rad til kvinnen, uten
a matte sette sin underskrift pa et papir. Juridisk sett er en under-
skrift en noksa klar ansvarlig handling. En samtale i tillit og respekt
mellom en myndig kvinne og en klok lege (eller helsesester) er ikke
annet enn god medisin. Det gjenstér & se om helseminister Bent
Heie klarer & formulere dette pa en god og klar mate.

Arnulf Heimdal
arnulfheimdal@gmail.com

Arnulf Heimdal (f. 1957) er fastlege og universitetslektor i Oslo.
Ingen oppgitte interessekonflikter.

Litteratur
1. Gjessing H. God lgsning pa reservasjonssaken. Tidsskr Nor Legeforen 2014;
134:1107.

Re: @strogentilskudd
og forskningsparadigmer

Det vises til var forrige kommentar til denne artikkelen (1) og til-
svarene fra Johan Halse (2) og Erik Fink Eriksen (3). Vi spurte —
pa bakgrunn av den reitererte egenerklaringen om «ingen oppgitte
interessekonflikter» og sveert avvikende opplysninger i et engelsk-
spraklig gynekologitidsskrift — om det hadde skjedd feil i Halses
og Fink Eriksens innrapportering av interessekonflikter, eller om
vi hadde misforstétt regelverket. Svarene er tankevekkende: Halse
tar opp spersmalet om nar en interessekonflikt foreldes, og Fink
Eriksen skriver at «Pa tidspunktet for publiseringen av vart tilsvar
(...) hadde «advisory board» for Novo Nordisk vert opplest i mer
enn to ar.

Tidsskriftets skjema for deklarering av interessekonflikter angir
at interessekonflikter som gar inntil 36 méneder tilbake i tid skal
innrapporteres. Samtidig kan man ogsa diskutere om trearsgrensen
er tilstrekkelig: I andre sammenhenger, for eksempel nar det gjelder
oppdrag for den europeiske legemiddelmyndigheten (EMA), er
tidsvinduet fem ér (4). Her bes man i tillegg om & angi industrirela-
sjoner som er eldre enn fem ar «in the context of increased trans-
parency».

Det bar ogsa ses nermere pa begrepet «relevant financial acti-
vites outside the submitted work» i Tidsskriftets interessekonflikt-
skjema. Halse skriver at han ikke deklarerte interessekonflikter fordi
han de siste tre rene kun hadde hatt oppdrag for produsenten av
osteoporosemidlet denosumab. Fink Eriksen anferer at interesse-
konfliktene i gynekologitidsskriftet ble angitt fordi artikkelen dreide
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seg om osteoporosebehandling generelt, slik at disse interessekon-
fliktene ikke var relevante for leserinnlegget om @strogenterapi i
Tidsskriftet. Imidlertid dreier alt dette seg om behandling eller fore-
bygging av postmenopausale plager/sykdommer.

Regelverket eksemplifiseres pé folgende méte i Tidsskriftets
skjema: Hvis man skriver om behandling med et legemiddel som
blokkerer epidermal vekstfaktor-reseptor (EGFR) ved lungekreft,
skal all aktivitet pa hele kreftomrédet deklareres, ikke bare det som
er relatert til EGFR-blokkere eller til lungekreft (4). En tidligere
operativ versjon av interessekonfliktskjemaet inneholdt i tillegg
en nyttig oppfordring om & «err on the side of full disclosure».

Tidsskriftet er tilsluttet «International Committee of Medical
Journal Editors», som i sitt regelverk blant annet presiserer at
«When authors submit a manuscript, whether an article or a letter,
they are responsible for disclosing all financial and personal rela-
tionships that might bias their work. To prevent ambiguity, authors
must state explicitly whether potential conflicts do or do not exist»
(5). Opplysningsplikten er altsé ikke valgfri, gir minimum tre ar
tilbake i tid og gjelder alle — i vid forstand — relasjoner innenfor
et terapiomrade. Tidsskriftets redakter har tidligere kommentert
mangelen pa transparens nar det gjelder interessekonflikter i biome-
disinske tidsskrifter, og har oppfordret sine lesere til a la «absolutt
alt komme frem i lyset» (6).

Vi finner det betimelig 4 stille to spersmél: Ber Tidsskriftets
redakter nd komme pé banen og presisere hvordan regelverket skal
praktiseres, og ber eventuell manglende etterlevelse fore til sank-
sjoner?

Lars Slgrdal
lars.slordal@ntnu.no
Olav Spigset

Lars Slgrdal (f. 1955] er dr.med., professor og overlege ved Institutt for
laboratoriemedisin, barne- og kvinnesykdommer, Norges teknisk-natur-
vitenskapelige universitet/St. Olavs hospital.

Ingen oppgitte interessekonflikter.

Olav Spigset (f. 1963) er dr.med., overlege og professor ved St. Olavs
hospital/Institutt for laboratoriemedisin, barne- og kvinnesykdommer,
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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Redaktgren svarer:

Lars Slerdal & Olav Spigset stiller meg to spersmél om interesse-
konflikter som jeg gjerne vil svare pa. Pa et overordnet plan folger
Tidsskriftet anbefalingene fra the International Committee of Medi-
cal Journal Editors (ICMJE) (1). Tidsskriftet er ikke bare tilsluttet
denne organisasjonen, men har veert med pa & utvikle ICMIJEs ret-
ningslinjer i snart 30 ar. Da er det en selvfolge at vi selv folger
anbefalingene.

Nér det gjelder hvordan regelverket skal praktiseres, har Slerdal
& Spigset i all hovedsak redegjort godt for dette. Noen fa presise-
ringer: ICMIJEs retningslinjer gjennomgikk en omfattende revisjon
12012-2013 (1, 2). Ordlyden i de gjeldende retningslinjene er
derfor litt annerledes enn den som refereres av Slerdal & Spigset.
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