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Re: Fysisk aktivitet, rgyking og dgdelighet
hos menn som deltok i Oslo-undersgkelsene
i 1972 og 2000

Det er velkjent at niva av fysisk aktivitet er forbundet med dede-
lighet, men det er fa norske longitudinelle studier av denne sam-
menhengen. Holme & Anderssens studie (1) bekrefter at det er en
dose-respons-sammenheng mellom fysisk aktivitet og dedelighet
ogsa blant norske menn.

I en artikkel publisert i 2012 (2) viste vi forskjeller og likheter
i sammenhengen mellom fysisk aktivitet og generell dedelighet,
slagdadelighet og ded som felge av iskemisk hjertesykdom i ulike
aldersgrupper hos norske kvinner og menn. 5 653 tilfeldig utvalgte
menn og kvinner i alderen 20—79 og bosatt i Bergen i 1964 deltok
i en utvidet helseundersekelse der bade kliniske og selvrapporterte
variabler ble registrert. 788 av deltakerne var > 65 ar. Datamate-
rialet ble koblet mot Levekarsundersekelsene i 1970-80-90 og
2000, Dodsarsaksregisteret (2005) og Folkeregisteret (2007). Vi
benyttet Cox-regresjon og beregnet tilskrivbar risiko for & kunne
sammenlikne betydningen av fysisk inaktivitet og andre risikofak-
torer (blant andre royking) for dedelighet.

Mens de fleste andre kjente risikofaktorer har avtakende betyd-
ning for dedelighet med okende alder, fant vi at sammenhengen
mellom fysisk aktivitet og overlevelse var minst like sterk hos eldre
som hos yngre. 9 % av dedsfallene kunne tilskrives mangel pa
fysisk aktivitet. Resultatene fra Holme & Anderssens studie peker
i samme retning: Fysisk aktivitet har minst like stor betydning som
royking, og fysisk aktivitet er forbundet med redusert dedelighet,
ogsd blant eldre. Fysisk aktivitet har betydelige implikasjoner for
overlevelse i alle aldersgrupper. I tillegg kan fysisk aktivitet oke
bentetthet, muskelvolum og -styrke, bedre gangfunksjon og redu-
sere risiko for fall og frakturer, bidra til mindre hjelpebehov og en
mer uavhengig og selvstendig alderdom (3).

Mer enn 600 menn og kvinner > 65 ar ble 1 2009—10 inkludert
i Birkebeiner aldringsstudien. Oppfelging av disse «verdens spre-
keste eldre» vil forhdpentligvis gi oss mer kunnskap om sammen-
henger mellom fysisk aktivitet og funksjonsevne i hoy alder. I mel-
lomtiden fortsetter vi & oppfordre eldre til & vare aktive. Det er aldri
for sent a starte med fysisk aktivitet, effektene inntrer raskt og det
innebarer forsvinnende fa uheldige bivirkninger.
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Re: Et korstog mot legemiddelindustrien

1 Tidsskrift for den norske legeforening nr. 19/2014 har Steinar
Madsen fra Legemiddelverket anmeldt Peter C. Getzsches bok
Deadly Medicines and Organised Crime — How big pharma has
corrupted healthcare, utgitt av Radcliffe Publishing (2013) (1).

Selv om det er aldri s uakseptabelt, er det kanskje forstielig at
det har veert fristende for legemiddelindustrien & toye grenser for
a tjene enda mer penger. Det er derimot langt mer betenkelig at de
kontrollrutiner samfunnet har, de som skal hindre at vi som sam-
funn og individer blir skadet av industrien p& den mate Gotzsche
beskriver i sin bok, dpenbart ikke har gjort jobben sin godt nok.
Dette synes a vaere den mest alvorlige kritikken i Gatzsche sin bok,
slik jeg har lest den. Rent prinsipielt virker det derfor merkelig at
Tidsskriftet har latt en som apenbart rammes av denne kritikken
selv anmelde boken. Som representant for Legemiddelverket ma
Madsen gjerne gé pastandene i boken i mete, fortrinnsvis i et
debattinnlegg. Men er han inhabil i forhold til & anmelde boken?

Nar det gjelder selve anmeldelsen synes det som om Madsen
gar langt i & forseke & latterliggjore en del av innholdet i boken.
Péstatte unayaktigheter og svakheter i boken omtales i generelle
vendinger uten & komme med eksempler. Jeg har selv nylig lest
boken, og synes den er bade velskrevet, skremmende og troverdig
(selv om jeg ikke har nok kunnskap til & kunne ga god for alt som
star der, og jeg har heller ikke lest noen av de 900 referansene).
Gotzsche selv skriver at malet aldri var 4 gi en balansert fremstil-
ling av legemiddelindustriens rolle i samfunnet, men & dokumen-
tere de mindre heldige sidene ved industrien og de skadene den har
péfert samfunnet.

Uansett om man flisespikker pé detaljer; basert pa det omfattende
materialet Gotzsche viser til virker det som hevet over enhver rimelig
tvil at industrien har drevet med bade svindel og korrupsjon. Lege-
middelindustrien har vel ikke blitt ilagt bater p4 mer enn 10 milliarder
dollar de senere arene uten grunn?
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Re: Et korstog mot legemiddelindustrien

Steinar Madsens anmeldelse af min bog i Tidsskriftet nr. 19/2014
(1) er fagligt set ikke i orden. Jeg mistenker, at hans emotionelle
angreb pa min bog ha&nger sammen med, at han har arbejdet nasten
20 ar ved Legemiddelverket. Jeg kritiserer jo vore laegemiddel-
myndigheder ganske skarpt i bogen og dokumenterer, at der bade
findes interessekonflikter og korruption. Madsen taler med samme
stemme som medicinalindustrien, der i Danmark — ligesom Madsen
ogsa gar — har betegnet min bog som et korstog mod industrien. Det
er et retorisk kneb, som fir min mission til at se mindre serigs ud.
Madsens boganmeldelse er fuld af tarvelige antydninger om, at
det nok ikke er helt rigtigt, hvad jeg skriver i bogen. Han giver ikke
et eneste eksempel, og jeg tror heller ikke, han kan finde noget, for
sé vidt jeg ved, er alt, hvad jeg skriver korrekt. Pa ganske samme
made har Lagemiddelindustriforeningen i Danmark forsegt at ned-
gore min bog. Verst af alt kalder Madsen det for overdrivelser, nar
jeg bruger ord som «corruption» og «fraudy. Det er det da ikke, jeg
kalder bare en spade for en spade, i modsatning til Madsen. Min
bog har over 900 referencer, og jeg dokumenter, at korruption,
svindel og bedrag er sa udbredt, at det, de store firmaer foretager sig,
opfylder kriterierne i amerikansk lov for organiseret kriminalitet.
Madsen er ikke udelukkende negativ og medgiver endda, at han
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havde stor gleede af bogen. Han anbefaler alligevel de to bager, Ben
Goldacre og Jerome P. Kassirer har skrevet, fremfor, eller i tilleeg
til min bog. Jeg har medt Goldacre og Kassirer ved flere lejligheder
og kan oplyse, at de ogsa mener, at jeg har skrevet en god bog.

De har i gvrigt begge skrevet en god bog, men tillad mig at gore
opmarksom pé, at min bog, i mods®tning til deres, har vundet en
yderst fornem pris: the British Medical Association’s Annual Book
Award (i kategorien «Basis of Medicine»). Denne pris blev tildelt
af en konservativ legeforening, som traditionelt set er meget indu-
strivenlig. Det siger méske noget om, at Madsens boganmeldelse
mest af alt er udtryk for, at vore legemiddelmyndigheder ikke gor
deres arbejde godt nok, og at Madsen ikke bryder sig om, at jeg

i min bog forklarer, hvor utroligt mange dedsfald dette forarsager.
Faktisk s& mange, at vore laegemidler er den tredje hyppigste deds-
arsag, efter hjertesygdomme og cancer (2).
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Redaksjonen svarer:

Nar vi inviterer til & anmelde beker — og andre medier — i Tids-
skriftet, prover vi & finne skribenter med innsikt i fagomradet eller
tematikken som boken dekker (1). Der bokens tema er kontrover-
sielt, kan det vaere vanskelig & finne en anmelder som béde har inn-
sikt og stiller seg objektiv til pastander eller kritikk som fremsettes
i boken. Hver anmelder ma selv vurdere om det finnes grunner til
at han/hun ikke bor ta pa seg oppdraget, og alle anmeldere fyller ut
Tidsskriftets interessekonfliktskjema (2).

I forfatterveiledningen understreker vi at anmelderen ikke ber
begrense seg til & referere innholdet, og at det ber vaere et moment
av vurdering i anmeldelsen. En anmelder skal ikke vere redd for
a vise hvor vedkommende selv star, men kritikken skal veere saklig
og konstruktiv. Alle anmeldelser undertegnes med navn, tittel/spe-
sialitet og arbeidssted. En anmeldelse er én persons oppfatning.

Vi har kommentarfelt under hver anmeldelse, slik at de som gnsker
kan supplere eller argumentere mot den vurderingen som er gitt.
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Re: Nar psykisk og fysisk vold
blir en reduksjonisme

Takk for en interessant inndeling av voldsbruk i hjemmet (1). Etter

min oppfatning anerkjenner for fa at det ogsd ved fraveer av fysisk

vold finnes sterke elementer av krenkelse og traumatisering.
Trusselen om vold og verbal vold, kan oppleves like traumatise-
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rende som fysisk vold. I tillegg er slike voldsepisoder nesten umulig
a bevise, og det blir enda vanskeligere for offeret & fa geher for sin
situasjon. Det én kan oppleve som en «vanlig irettesettelse», kan
offeret selv oppleve som nok et overgrep. Dermed kan offeret bli
fanget i en verden der ens opplevde virkelighet ikke anerkjennes

av dem som kunne hjulpet.
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Myndighetenes beslutning om massevaksinasjon under svineinfluensaen
har blitt debattert pa Tidsskriftets nettsider i etterkant av professor Elling
Ulvestad kritiske uttalelser i portrettintervjuet « Jakten pa det utenomjor-
diske» i Tidsskriftet nr. 12/2014. Her falger tre nye innlegg. Debatten kan
leses i sin helhet pa Tidsskriftets nettsider.

Re: Jakten pa det utenomjordiske

Ulvestads eneste holdepunkt for pastanden om at helsemyndig-
hetene drev med «illegitim bruk av frykt for & fa folk til & vaksinere
seg» mot svineinfluensa er altsd Helsedirektoratets uttalelse om at
man hesten 2009 ville «forklare folk at riktignok er dette en mild
pandemi, men det er allikevel alvorlig for noen, og det er grunn til
a beskytte seg med en vaksine», og et lysbilde om at man ensket

a vaere «apne og erlige om scenarier, planer og aktiviteter» og
«kommunisere usikkerhet» (1).

Hva er illegitimt og fryktskapende med dette? Folkehelseinsti-
tuttet utfyllende risikovurderinger (2) var apent tilgjengelige og 14
til grunn for kommunikasjonen og for vaksinasjonsanbefalingen.
Risikokommunikasjon fulgte prinsippene om & vere @rlig, utfyl-
lende, lettforstaelig og korrekt om det sikre og om det usikre (3);
ikke for & skremme, men for & gi borgerne et grunnlag for a4 vurdere
om de skulle folge vaksinasjonsanbefalingen. Hva skulle vere
alternativet? Skjule eller pynte pé risikovurderingen for ikke
a skremme folk?

I oktober 2009 visste ingen nar hovedbelgen med det nye viruset
ville komme, hvor lenge den skulle vare, hvor mange flere belger
som ville komme og nar, og nar eventuelle andre vaksiner ville bli
tilgjengelige. Myndighetene anbefalte folk & vaksinere seg primaert
for & beskytte seg selv og sekundzrt for 4 beskytte befolkningen
gjennom hey befolkningsimmunitet (4).

Dessverre kom hovedbelgen av pandemien da vaksinasjonen
sd vidt var kommet i gang. Dermed ble effekten hosten 2009 mye
mindre enn den kunne blitt om hovedbelgen hadde kommet seinere.
Den enkelte vaksinerte og befolkningen i Norge tok imidlertid med
seg beskyttelsen videre mot de kommende belgene, som ingen visste
nér ville komme. Dette var tilsiktet (4) og skal selvsagt regnes med
blant de positive effektene av vaksinasjonskampanjen. Danmark
og Storbritannia er eksempler pa land som valgte bort storstilt vaksi-
nasjon og seinere opplevde nye kraftige belger av svineinfluensa-
pandemien.

Det er vanskelig a forsta hvordan Ulvestad kan kritisere den
norske vaksinasjonsbeslutningen for & mangle en eksplisitt kost-
nytte-vurdering nar han samtidig kaller det velbegrunnet at danske
myndigheter allerede 26. juni 2009, uten noen slik vurdering, tok
sjansen pa & frasi seg muligheten for & tilby hele befolkningen
vaksinasjon.

Jeg forstér at Ulvestad synes det er vanskelig & beklage sitt sitatfusk
om mine meninger. La meg derfor selv orientere leserne: Da Ulvestad
skrev at jeg mener massevaksinasjonen var «den sterste vaksineskan-
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