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Ingen rök utan eld
❙ ❙ Mats Lambes och medarbetares arti-
kel om tobaksindustrins strategier för att
diskreditera forskningsrön om rökning-
ens negativa effekter var ett den gångna
veckans huvudteman i medierna. Denna
artikel illustrerar mycket tydligt risken
för att bidrag från kommersiella aktörer
och intresseorganisationer kan vara äm-
nade att påverka utfallet av de undersök-
ningar som de skall finansiera. Att direkt
ekonomiskt stöd från olika intressenter
kan få sådana konsekvenser har upp-
märksammats och påtalats av Läkartid-
ningens skribenter i en lång rad artiklar
och debattinlägg.

Det är ingen nyhet att bidragsgivare kan
ställa oetiska villkor eller att enskilda
forskare kan visa bristande omdöme. Det
borde kanske redan tidigare ha lett till att
det vetenskapliga samhället reagerat
med  att introducera tydliga etiska regler
och  framförallt krav på öppenhet när det
gäller bidrag och forskningsfinansiering. 

De medicinska tidskrifterna  (inklusi-
ve Läkartidningen) som samarbetar
inom ramen för den så kallade »Vancou-
vergruppen« ställer sedan  en tid tillbaka
långtgående krav på deklaration av po-
tentiella bindningar och ekonomiska in-
tressekonflikter. Vetenskapsrådet har
nyligen i ett pressmeddelande aviserat att
man avser att införa liknande krav och
sannolikt  kommer fler organisationer
och sammanslutningar att följa efter. 

Man kan mot bakgrund av det aktuel-
la avslöjandet  önska sig att dessa regler
skulle ha kommit tidigare. Å andra sidan
är det just kartläggningen av tidigare
missförhållanden som skapat en bred
enighet kring  kraven på öppenhet.

Fysisk aktivitet ingår nume-
ra som en viktig komponent
för att behandla och för-
hindra vissa sjukdomar. Ett
sätt att öka den fysiska ak-
tivitetsnivån är att ordinera
träning på recept. Det gäl-
ler till exempel vid lung-
sjukdomar som cystisk
fibros, astma och KOL.
Foto: Pressens bild

Josef Milerad

medicinsk chefredaktör

»Kan vi förbättra arbetsmiljön
på akuten och göra det mer

attraktivt att arbeta här då får
vi också en bättre rekryte-
ringssituation.« Det säger

Stephan Stenmark, ST-läkare
vid infektionskliniken på 

universitetssjukhuset i Umeå.
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