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Interessekonflikter
og forskningsparadigmer

S4 vel kvantitative som kvalitative studier
viser at interessekonflikter i form av eko-
nomiske band til legemiddelprodusenter
i stor grad pévirker hvordan produktene
vurderes (1). I USA har man dokumentert
utstrakt industrifinansiert og -kontrollert
markedsforing av postmenopausal gstro-
genterapi i fagtidsskriftene (2), og en
studie har vist hvordan interessekonflikter
underrapporteres nér dette spersmalet
diskuteres i tidsskriftenes spalter (3).
Amerikanske forskere analyserte 114
artikler (58 ledere, 16 behandlingsveiledere (guidelines), 37 oversikts-
artikler og tre leserbrev) om postmenopausal gstrogenterapi, publisert
i arene 2002—08. Fem forfattere sto bak 110 av disse artiklene, som
alle favoriserte gstrogenterapi. I kun seks av de 110 artiklene (5 %) var
det angitt at disse fem forfatterne hadde interessekonflikter i form av
bindinger til ostrogenprodusenter. Studien konkluderte med at «full
disclosure of conflicts of interest is needed, especially for articles
without primary datay (3).

I Tidsskriftet nr. 11/2013 presenterte Anders Dahm tankevek-
kende refleksjoner rundt de endrede oppfatningene av postmeno-
pausal gstrogenterapi (4). Dahms kronikk ble kommentert i to
leserbrev i nr. 16/2013: Jstrogen — en hjertesak? av Johan Halse
(5) og Ostrogen og hjerte av Erik Fink Eriksen, Ole Erik Iversen
og Unni Syversen (6). Begge innleggene synes & argumentere for
terapiprinsippet, og for alle de fire forfatterne er «ingen oppgitte
interessekonflikter» anfort (5, 6).

Her om dagen kom vi tilfeldigvis over artikkelen New developments
in the treatment of osteoporosis, hvor to av brevskriverne er forfat-
tere. Av artikkelen fremgér det at Erik Fink Eriksen «is currently a
member of Advisory Boards and receiving speaker fees from Eli Lilly,
Novartis, Amgen and Novo Nordisk», mens Johan Halse «is currently
amember of Advisory Boards and receiving speaker fees from Amgen,
MSD, Eli Lilly, Novartis, Novo, Nycomed and Pfizer» (7). Flere av de
nevnte firmaene produserer gstrogenpreparater til bruk hos postmeno-
pausale kvinner. Har det skjedd feil her, eller har vi fullstendig misfor-
statt hvordan potensielle interessekonflikter skal héandteres?
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J. Halse svarer:

Slerdal & Spigset antyder at jeg fornekter en habilitetskonflikt nér
jeg forfekter en mer liberal holdning til bruk av gstrogen/substitu-
sjonsbehandling (hormone replacement therapy, HRT) hos yngre
postmenopausale kvinner (1). Bakgrunnen er at de har funnet en
erklering fra meg som innebarer at jeg mottar (natid) honorarer
eller tilskudd til deltakelse pé kongresser fra produsenter av midler
til substitusjonsbehandling/estrogen.

Jeg takker for & ha blitt gjort oppmerksom pa at «have received»
i min habilitetserklaering til dette tidsskriftet sjablongmessig er
blitt til «receivingy» under trykkingen. Jeg har for evrig kun vaert
medlem av «advisory board» for Amgen. Beklageligvis har jeg
oversett disse vesentlige endringene, som ikke skiller mellom tid-
ligere og navaerende oppdrag. Det gleder meg naturligvis at mitt
bidrag (som omhandlet kalsium og vitamin D ved osteoporose)
til denne artikkelen er blitt studert og lest sa noye.

La meg utdype min bakgrunn for & angi «ingen interessekonflikt»
i forbindelse med det aktuelle innlegget (1). Tre av de firmaene som
star pa min liste over tidligere oppdragsgivere, produserer ostrogen-
preparater som benyttes av postmenopausale kvinner i Norge. Jeg
holdt honorerte foredrag om osteoporosepatofysiologi og beintett-
hetsmaéling i 1999 i regi av Novo Nordisk, i 2001 i regi av Pfizer og
har mottatt sponsing til kongressdeltakelse fra Novartis — sist 1 2006.
De sist tre ar har jeg kun hatt honorerte oppdrag fra Amgen (og deres
samarbeidspartner om denosumab, GSK), som meg bekjent ikke har
midler til substitusjonsbehandling pa sin preparatliste.

Mitt engasjement vedrerende gstrogenbruk er angitt 1 mitt
opprinnelige innlegg og har altsé skiftet fra en negativ holdning
1200306 til en mer liberal innstilling til bruken hos yngre post-
menopausale kvinner de senere ar. Jeg har faktisk aldri holdt fore-
drag om gstrogen/substitusjonsbehandlingsmidler unntatt i 1990
(SINTEF-konferansen).

Ved siden av et antydet konspiratorisk element har imidlertid
Slerdal & Spigsets innlegg ogsa en prinsipiell side som de behendig
unnlater & ta opp: Nar oppherer en habilitetskonflikt? Er sju &r nok?
Eller mé det veere ti &r? Er man inhabil nér man tar stilling til ny
kunnskap som gér i faver av tidligere oppdragsgivere (og som man
ikke lenger har oppdrag for)? Hvor perifert og lite ma et oppdrag
veaere for at man skal unnga senere & havne i en habilitetskonflikt
om andre emner? Jeg har forstaelse for at jurister har ulike oppfat-
ninger og bruker lang tid pa slike overveielser. Jeg regner natur-
ligvis ikke med at Slerdal & Spigsets innlegg er et forsek pa
a stoppe en ny gstrogendebatt ved & desavuere noen debattanter.
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E. Fink Eriksen svarer:

Slerdal & Spigset sdr mistanke omkring mine motiver bak mitt
medforfatterskap i responsen pd Dahms artikkel om gstrogenbe-
handling i Tidsskriftet (1) og antyder at jeg har skjult eventuelle
interessekonflikter. De artikler som anfores med angivelse av mine
interessekonflikter var oversikter som omfattet osteoporosebehand-
ling bredt, ikke kun hormonbehandling. Derfor er de anferte inter-
essekonflikter i relasjon til firmaer som samlet er ansvarlige for
fremstilling av samtlige osteoporosemidler pa det norske marked.
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