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Aktuellt och reportage

– Nu är tiden mogen för att kun-
na ställa kravet att forskare inte
får ta emot pengar från tobaks-
bolag om de samtidigt ansöker
om medel från oss, säger profes-
sor Kenneth Nilsson som är ord-
förande i Cancerfondens forsk-
ningsnämnd.

❙ ❙ Cancerfonden är den största finansiä-
ren i Sverige av forskning om cancer.
Under 2002 delar Cancerfonden ut cirka
300 miljoner kronor till sammanlagt 435
olika projekt. 

Till skillnad från flera utländska mot-
svarigheter finns det inga krav att fors-
kare som får medel från Cancerfonden i
Sverige måste stå fria från ekonomiska
bindningar till tobaksindustrin. Frågan
har dock diskuterats tidigare, bland an-
nat efter en förfrågan för några år sedan
från den engelska motsvarigheten till
Cancerfonden. I England är sådana krav
redan införda. 

– Den gången avrådde jag från att vi
skulle införa ett sådant krav, bland annat
för att det vid den tiden saknades till-
räckligt med kunskap, säger Kenneth
Nilsson.

– Men efter den nu publicerade arti-
keln i Läkartidningen framgår det tydligt
vilka strategier tobaksbolagen använder,
och konklusionen av den publiceringen
är att tiden nu är mogen för att ställa hög-

re krav på forskarna. Dessutom bygger
vår verksamhet på insamlade medel från
allmänheten, och idag är 80 procent av
allmänheten icke-rökare. Det är också
en anledning till att kraven bör skärpas.

Kenneth Nilsson menar att artikeln i
Läkartidningen nr 24 visar att Cancer-
fondens »kunder inte har klarat av att
hålla rent hus«, och att »vi därför måste
ta ytterligare ett steg«. Han understryker
dock att det handlar om hans privata
åsikt som han ska föra fram till Cancer-
fondens styrelse i höst, och inte om fon-
dens officiella ståndpunkt.

Redan idag ställer Cancerfonden kra-
vet att forskare som sitter i Cancerfon-
dens prioriteringskommittéer och i sty-
relsen inte samtidigt får sitta med i to-
baksbolagets medicinska expertråd.

Dessutom finns ett krav på de forska-
re som söker anslag från Cancerfonden
att öppet redovisa övrig finansiering.
Det innebär dock inte att en eventuell
ekonomisk bindning till tobaksindustrin
skulle leda till svårigheter att få medel
från Cancerfonden. Över huvud taget är
det oklart hur många forskare som får
sådant ekonomiskt stöd bland dem som
tilldelats medel från Cancerfonden i år.

– Jag vet inte exakt hur det är efter-
som våra nuvarande regler säger att så-
dana kopplingar inte ska påverka be-
handlingen av en specifik ansökan om
anslag. Men det är ytterst sällsynt att

våra anslagstagare får pengar från to-
baksbolag, säger Kenneth Nilsson. 

Kenneth Nilsson välkomnar Karo-
linska institutets beslut om att inte ac-
ceptera pengar från tobaksbolag.

– Jag anser att varje universitet bör
markera att man inte accepterar några
kopplingar till tobaksindustrin, säger
Kenneth Nilsson.

Peter Örn

peter.orn@lakartidningen.se

»Forskare bör inte ha kopplingar
till tobaksindustrin«
Hårdare krav kan komma efter LTs artiklar om tobaksbolagen

Läkartidningen ringde upp sex
universitet för att fråga hur de
ställer sig till att forskare får an-
slag från tobaksbolag. Det visade
sig att flera av universiteten sak-
nar riktliner för hur man ska han-
tera anslag från tobaksindustrin.

Karolinska institutet
❙ ❙ Karolinska institutet beslutade i
februari att inte ta emot ytterligare bi-
drag från tobaksindustrin. 

– Det har framkommit att Philip Mor-
ris har riktat sig direkt till enskilda fors-
kare och haft både öppna och gömda in-
tressen av att styra forskningen. Och
samhällets inställning till tobak har för-

ändrats de senaste decennierna och då
ser vi detta som en förtroendeskapande
åtgärd, säger Jan Carlstedt-Duke, deka-
nus och ordförande i styrelsen för forsk-
ning.

Professuren i »grundläggande eller
kliniska studier av betydelse för förstå-
else av tobakens skadeverkningar eller
prevention« vid KI har finansierats med
en engångsdonation från Tobaksmono-
polet på 20 miljoner kronor som var
tänkt att räcka ytterligare 15 år.

– Vi tittar juridiskt på hur vi ska han-
tera detta. Tobaksmonopolet finns inte
längre och vi försöker hitta en accepta-
bel lösning som kan markera vår ställ-
ning gentemot tobaksindustrin.

Lunds universitet
❙ ❙ Några riktlinjer finns inte. Dekanus
Jan Nilsson:

– Vi har inte uppmärksammat proble-
matiken tidigare. Men efter vad som
skrivits i Läkartidningen och Dagens
forskning får vi titta närmare på det. Vid
nästa fakultetsstyrelsemöte i september
får vi diskutera om vi ska ta beslut om att
inte ta emot stöd från tobaksindustrin.

Uppsala universitet
❙ ❙ Några särskilda riktlinjer om forsk-
ningsanslag från tobaksindustrin finns
inte vid Uppsala universitet. Dekanus
för medicinska fakulteten Bengt Wester-
mark säger att man inte tidigare diskute-

De flesta universitet saknar riktlinjer för

Läkartidningen nr 24/02. 
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❙ ❙ Tobaksrökning är en viktig orsak till ohälsa. Även om

rökvanorna är mindre utbredda hos oss än i de flesta andra län-

der, särskilt bland män, beräknas ca 7 000 dödsfall årligen or-

sakas av rökning [1]. Varannan rökare dör i förtid, och dessa

förlorar i genomsnitt tretton levnadsår. Rökning ökar risken –

i vissa fall tio- till tjugofalt – för ett fyrtiotal olika sjukdomar.

En minskning av rökningen skulle således medföra stora vins-

ter från folkhälsosynpunkt.
Under de senaste decennierna har hälsoriskerna förknip-

pade med passiv rökning uppmärksammats alltmer. Omfat-

tande forskning visar att exponering för miljötobaksrök ökar

risken för bl a plötslig spädbarnsdöd, nedre luftvägssjukdom

hos barn, lungcancer och hjärtinfarkt. I vårt land beräknas

några tiotal fall av lungcancer och flera hundra fall av hjärt-

infarkt årligen orsakas av passiv rökning hos personer som

aldrig rökt [2]. Restauranganställda utsätts för gifter i tobaks-

rök som är totalt förbjudna i andra arbetsmiljöer, bl a på

grund av att de är cancerframkallande. Många besväras av 

tobaksrök, och ett stort antal människor med astma och

andra luftvägsbesvär måste helt avstå från att vistas i rökiga

miljöer.
I detta nummer av Läkartidningen beskriver Mats Lambe

och medarbetare [3] det omfattande och väl koordinerade ar-

bete som bedrivits av tobaksindustrin för att engagera forska-

re och läkare i motståndet mot tobakskontrollåtgärder. Swe-

dish Match har medverkat i detta arbete, som bl a inneburit att

genom betalda konsulter ifrågasätta väldokumenterade sam-

band mellan passiv rökning och ohälsa. Det är uppenbart att

just hälsoriskerna med miljötobaksrök upplevs som ett

särskilt stort hot av tobaksindustrin, eftersom de påverkar at-

tityden till rökning hos såväl rökare som den stora majorite-

ten icke-rökare, samtidigt som de självklart leder till in-

skränkningar i friheten att röka.Läkare/forskare delar av väl samordnade kampanjer

Ett antal svenska forskare och läkare har på olika sätt med-

verkat i tobaksindustrins kampanjer för att diskreditera forsk-

ningsfynd kring ohälsoeffekter av tobak. Lambe och medar-

betare har valt att inte publicera namnen på dessa personer,

men de finns namngivna i de dokument som citeras i artikeln.

Flertalet av personerna har inte offentliggjort sina konsult-

uppdrag för t ex Philip Morris då de m

utan de ekonomiska bidragen har klartg

terna företagsdokument publicerats i US

skadeståndsuppgörelse om tobaksrelate

nader. Även om motiven varierat för att

drag och dito uppdrag från tobaksindustr

att en betydande naivitet ofta har präglat 

har säkert anat att de utgjort en del av en vä

panj.
Under mer än 20 års forskning kring häl

pade med passiv rökning har jag vid ett sto

konfronterats med experter och arrangemang 

baksindustrin, men det tillhör undantagen att 

den klargjorts. Ett par exempel på hur indust

vara åskådliga. 
Två exempel på hur tobaksindustrin arbetar

Under 1990-talet medverkade jag i en av Interna

cy for Research on Cancer (IARC) koordinera

passiv rökning och lungcancer [4]. Enligt de do

citeras av Lambe och medarbetare har en kollega

Karolinska institutet redan i juli 1993 rapporterat

ra resultat till Philip Morris från IARC-studien so

ha avslöjat för honom. Eftersom vi i det internation

ningsteamet bakom IARC-studien överenskomm

lämna ut preliminära data satte detta min trovä

fråga.
Nu var det lätt att i detta fall visa att den betalda k

vid KI lämnat felaktiga uppgifter till Philip Morris, e

materialinsamligen fortfarande pågick vid den aktue

punkten och inga samlade analyser hade genomförts. D

ror jag angivit härrörde från en översiktsartikel om 

rökning och lungcancer som jag då nyligen skrivit oc

självfallet inte innehöll data från IARC-studien [5

IARC-studien långt senare offentliggjordes utsattes de

Göran Pershagen, professor och prefekt, Institutet för miljömedicin, Karolinska institutet, S

avdelningen för arbets- och miljömedicin, Samhällsmedicin, Stockholms läns landsting (go

Forskare och läkare ofta naiva
i sina kontakter med tobaksind

Få anar att de är brickor i väl samordnade kampanjer

Se även intervju och artiklar
på annan plats i detta nummer.

❙ ❙ Som del i en skadeståndsuppgörelse

om tobaksrelaterade sjukvårdskostnader

tvingades den amerikanska tobaksin-

dustrin 1998 att börja offentliggöra in-

terna företagsdokument. En stor del av

dessa finns nu tillgängliga och sökbara

på Internet. Dokumenten har riktat ett

avslöjande strålkastarljus på tobaksbo-

lagens agerande i USA och Storbritanni-

en [1-3]. 
Företagens egna handlingar bekräftar

bilden av en bransch som med alla me-

del vill bevara sina inkomster genom att

upprätthålla andelen rökare i befolk-

ningen.

Kartläggning av industrins agerande
Den svenska tobaksmarknaden domine-

rades under 1980- och 1990-talen av tre

företag: Svenska Tobaksbolaget (från

1992 Swedish Match), Philip Morris

(PM) och RJ Reynolds (RJR), där Swed-

ish Match hade en ledande ställning med

mer än 80 procent av cigarettförsälj-

ningen. 
Vi har utnyttjat industridokumenten

för att kartlägga strategierna bakom

branschens agerande i Sverige. Kart-

läggningen sträcker sig från början av

1970-talet och framåt, en period då to-

baksindustrins planering fokuserade

på hotet från de rapporter som visade

på ett samband mellan passiv rök-

ning/miljötobaksrök och ohälsa. För-

utom industriövergripande strategier

beskrivs kontrakterandet av arvodera-

de läkare och forskare, uttnyttjandet av

»gräsrotsorganisationer« samt tobaks-

företagens samarbete för att parera po-

tentiella hot. En återkommande industristrategi

har varit att tona ner för branschen ne-

gativa vetenskapliga data. Detta har

skett bl a genom att betala forskare för

att kritisera fynd, ifrågasätta metoder

och hävda att forskning återstår innan

säkra slutsatser kan dras. Industrin har

även undertryckt forskningsfynd från

egna laboratorier, t ex tidig kunskap
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holm (Mats.Lambe@mep.ki.se)
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enheten, Östersunds sjukhus

Cyniskt spel inom tobaksindustrin
Tvångspublicerade interna dokument 

avslöjar mångåriga ansträngningar 

att förneka eller tona ner tobakens negativa hälsoeffekter
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Se även medicinsk kommentar 
i detta nummer.

Swedish Match och de utländska tobaksjättarna har samarbetat för att

diskreditera forskningsfynd kring ohälsoeffekter av tobak. Det framgår

av interna tobaksindustridokument nu tillgängliga på Internet. Swedish

Match var en av huvudsponsorerna i Center for Indoor Air Research,

en forskningsstiftelse som beskrivits som en desinformationsmaskin

vars egentliga syfte var att avleda uppmärksamheten från den ökande

kunskapen om den passiva rökningens skadeverkningar. Även svens-

ka läkare har medverkat i projekt ägnade att ifrågasätta observerade

samband mellan passiv rökning och ohälsa.



– Det finns ingen bransch som
man helt kan fria från misstanken
om att den kan påverka de resul-
tat forskaren presenterar, säger
Bengt Westerberg, ordförande i
Vetenskapsrådet styrelse.

❙ ❙ Vetenskapsrådet ska ta fram riktlinjer
för intressekonflikter inom forskningen.
Men det handlar inte om att neka forska-
re anslag, inte ens om forskaren till stor
del finansieras av exempelvis tobaksin-
dustrin. 

Efter bland annat Läkartidningens ar-
tiklar om forskarens band med tobaksin-
dustrin, har Vetenskapsrådet meddelat
att det pågår ett arbete för att åstadkom-
ma riktlinjer för intressekonflikter inom
forskningen.

– Frågan har varit aktuell länge, men
etikkommitténs arbete har nyligen kom-
mit igång och detta är en av de första frå-
gorna som behandlades, säger Bengt
Westerberg. 

Ännu finns det bara ett diskus-
sionsunderlag för Vetenskapsrådets
ställningstagande i forskningsfrågor, där

allmänna intressen kan komma i konflikt
med kommersiella. Först i februari 2003
räknar rådet med att kunna ta ett beslut
om riktlinjer. 

Målsättningen är att skapa öppenhet
från forskare som söker anslag om vilka
kommersiella bindningar forsk-
ningsprojektet har. 

– Liksom stamcellsdebatten var vik-
tig inför beslutet om etiska riktlinjer på
det området, är den pågående debatten
om tobaksindustrins band till forskare
viktig för att vi ska kunna ta ett bra be-
slut i februari 2003, säger Bengt Wester-
berg.

Men det handlar inte om att kunna
neka forskare, som redan har forsk-
ningsanslag från exempelvis tobaksbo-
lag, anslag från Vetenskapsrådet. 

– I det utkast som tagits fram talas det
om öppen redovisning av de avtal som
träffats med kommersiella intressen,
inte om att peka ut någon speciell
bransch, säger Bengt Westerberg.

Peter Örn

peter.orn@lakartidningen.se
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»Vi ville öka 
kollegernas
medvetenhet«

❙ ❙ – Den kraftiga reaktionen på vår arti-
kel om läkares band till tobaksindustrin
är inte förvånande. För »mannen på ga-
tan« är det här något helt nytt. 

Det säger docent Göran Boethius
som är medförfattare till artikeln »Cy-
niskt spel inom tobaksindustrin« i LT nr
24.

Efter Läkartidningens artikel om to-
baksindustrins strategi för att bl a påver-
ka synen på passiv rökning, har frågan
fått stort utrymme i tidningar, TV och
radio. För artikelförfattarna var den
kraftiga reaktionen inte helt oväntad.

– Läkare förväntas ha en hög integri-
tet, så när den yrkesgruppen hängs ut blir
uppmärksamheten ofta stor, säger Göran
Boethius. 

– Vi har i vår artikel dock valt att inte
namnge någon enskild forskare eller lä-
kare som har eller haft band till tobaks-
industrin, vi är ute efter att öka kolleger-
nas medvetenhet och bidra till utrens-
ningar av sådana bindningar. 

Peter Örn

Vetenskapsrådet 
förbereder riktlinjer

rat att införa sådana riktlinjer, men att
det kan vara dags att ta upp frågan nu.

Sahlgrenska akademin
❙ ❙ Avdelningen för miljömedicin beslu-
tade i april i år att inte ta emot ytterliga-
re anslag från tobaksindustrin. Anled-
ningen är att frågan uppmärksammats i
medierna på senare år och att dokument
från Philip Morris offentliggjorts där det
framgått hur Philip Morris arbetat med
stöd till nyckelpersoner inom forskning-
en. Dekanus Staffan Edén ska verka för
att hela medicinska fakulteten tar mot-
svarande beslut.

– Medicinska fakulteten är medveten
om att tobak skadar hälsan och därför är

det olämpligt att ta emot bidrag från to-
baksindustrin.

Umeå universitet
❙ ❙ Medicinska fakulteten har inga rikt-
linjer rörande forskningsanslag från to-
baksindustrin. Dekanus Torbjörn Egel-
rud anser inte personligen att det finns
anledning att utfärda några riktlinjer.

– Men jag ska diskutera det här med
min ledning. Om vi kommer fram till att
det kan vara forskningsetiskt diskutabelt
i vilket syfte pengarna delats ut kommer
frågan i en annan dager.

Linköpings universitet
❙ ❙ Linköpings universitet har inga rikt-

linjer vad gäller forskningsanslag från
tobaksindustrin. 

Frågan har inte diskuterats i universi-
tetets ledning. Curt Karlsson, universi-
tetsdirektör vid Linköpings universitet
säger:

– Den akademiska friheten innebär
att den enskilde forskaren har rätt att fritt
välja forskningsobjekt och -metod och
rätt att fritt publicera sina resultat. Huru-
vida forskare ska ta emot anslag från to-
baksindustrin är en etisk fråga, som inte
kan besvaras på ett entydigt sätt. Om
forskaren har ett kritiskt perspektiv på
tobak, kan pengar från tobaksindustrin
vara lika bra som några andra pengar.
(LT)

anslag från tobaksindustrin
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medverkat i debatten,tgjorts först sedan in-SA i samband med enerade sjukvårdskost-t ta emot konsultbi-rin är det sannoliktt engagemanget; fåäl samordnad kam-
lsorisker förknip-ort antal tillfälleng sponsrade av to-dessa förhållan-trin arbetar kan

ational Agen-ad studie omokument soma till mig vidt preliminä-om jag skallnella forsk-mit att inteärdighet i 

konsulteneftersomuella tid-
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5]. Då
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Stockholm; överläkare, oran.pershagen@imm.ki.se)

a 
dustrin

Swedish Match i nästa nummer
❙ ❙ Informationsdirektör Bo Aulin på
Swedish Match befinner sig på resa och
har inte varit anträffbar för en kommen-
tar till de uppgifter som Läkartidningen
presenterade i nr 24. Inför nästa nummer
av LT ges det därför utrymme för kom-
mentarer från Swedish Match. (LT)

❙ ❙ Swedish Match delar via Rådet för
medicinsk tobaksforskning ut 4 miljoner
kronor om året till forskning rörande to-
baksbruk. 

Merparten går till forskare vid Karo-
linska institutet. För år 2002 har sådana

anslag också mottagits av forskare vid
universiteten i Göteborg, Lund, Umeå
och Uppsala. 

Medicinska fakulteten i Göteborg har
även två aktiva anslag från Philip Mor-
ris. (LT)

4 miljoner från Swedish Match


