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verdi dersom de tok seg bryderiet med å granske alle data og gjorde 
dem tilgjengelige for publikum.

Bivirkninger av antidepressiva, antipsykotika og sovemidler 
inkluderer diabetes, hjerte- og karsykdommer, hjerneslag, infek-
sjoner og kreft, som vil kunne bidra til økt dødelighet hos dem som 
bruker disse preparatene. I tillegg kommer uopprettelige ansikts-
skader (i form av endret utseende), øyesykdommer, bevegelighets-
forstyrrelser, metabolsk syndrom, benskjørhet og fallskader (6 – 11).

De fleste er enige i at fysisk aktivitet er positivt og har en mulig 
gunstig virkning på telomerene, slik Tor-Erik Widerøe antyder. 
Dette gjelder faktisk alle mennesker, ikke kun de som har en psy-
kisk lidelse, og kan selvsagt ikke alene forklare hvorfor psykisk 
syke mennesker dør 20 år tidligere enn andre mennesker. Jeg mener 
at Lien et al og Tor-Erik Widerøes forskningsformidling er skjev/
uriktig bl.a. fordi de i utgangspunktet ser helt bort fra legemidlenes 
dokumenterte potensiale for alvorlige og dødelige bivirkninger. For 
å sitere den kjente forskeren Bernard Fisher: «Vi stoler på Gud, alle 
andre må kunne fremlegge bevis» (12).
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I Tidsskriftet nr. 20/2015 skal det på s. 1848 under Konklusjon i tredje 

avsnitt første setning stå: Lungekreftratene for middelaldrende kvinner 

og middelaldrende menn nærmer seg hverandre, og Akershus hadde 
høyere rate for kvinner enn for menn siste femårsperiode.

Vi beklager feilen, den er rettet på nett.


