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Funderar du på att söka forsk-
ningsmedel från Vetenskapsrå-
det nästa år?

Då bör du också förbereda dig
på att redovisa alla kommersiella
intressenter som kan tänkas fin-
nas kring din forskning.

❙ ❙ I dag, den 20 februari, ska Veten-
skapsrådet fastställa nya riktlinjer för
förhållandet mellan forskning och kom-
mersiella intressen. Reglerna ska gälla
från och med att Vetenskapsrådet lyser
ut pengar för ansökning inför 2004.

Björn Thomasson, sekreterare i Ve-
tenskapsrådets etikkommitté, säger att
det handlar om öppenhet.

– Risken finns att olika ekonomiska
intressen kan påverka både hur man läg-
ger upp ett forskningsarbete, hur man tol-
kar det och vilket resultat man redovisar.

Förslaget innebär att den som söker
pengar från Vetenskapsrådet i fortsätt-
ningen måste redovisa både egna och 
andras intressen i sin forskning.

– Egna intressen kan vara att forska-
re tänker exploatera ett resultat genom
ett eget bolag. Likaså ska forskaren re-
dovisa om det finns andra, till exempel
företag, som satsar pengar i forskningen
och vilka villkor som gäller för det.

Björn Thomasson säger att det finns
en poäng i att sådan redovisning finns

tillgänglig, både för den som ska besluta
om eventuellt ekonomiskt stöd och för
den som tar del av resultaten.

– Finns det en öppenhet är det i alla
fall en väg att motverka sådan påverkan.

– Vi kan ju inte fastställa vad som ska
gälla för någon annan än Vetenskapsrå-
det. Däremot hoppas vi att liknande reg-
ler sedan tillämpas även av andra finan-
siärer. Tanken är att det här ska kunna bli
riktningsgivande.

Vad som redovisas i ansökan måste
gälla hela projekttiden. Om forskaren
beviljas bidrag måste förutsättningar
som på ett väsentligt sätt förändras under
projekttiden prövas på nytt av Veten-
skapsrådet.

Björn Thomasson hoppas att de nya
riktlinjerna ska göra forskarna medvetna
om riskerna för påverkan.

– Det här är ett etiskt dilemma, och
det måste man vara observant på.

– Samma sak gäller ju vid andra etis-
ka problem, till exempel det här med in-
tegritetsskydd och individdata, det har vi
ju regler för. Likaså för hur man ska bära
sig åt när man gör experiment på djur el-
ler människor.

Hur Vetenskapsrådet ska ställa sig till
de uppgifter som forskaren lämnar i en
bidragsansökan är ännu inte fastställt
men kommer att ingå i det interna arbe-
tet den närmaste tiden.

– Men finns det inte tillräckliga ga-
rantier för att kommersiella intressen
inte påverkar forskningen, så kanske vi
inte ska bidra med några pengar.

Sara Hedbäck

sara.hedback@lakartidningen.se
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Kommersiella intressen måste
redovisas till Vetenskapsrådet

Nej till nationell plan för vissa diagnoser
Nationella planer för vissa dia-
gnosgrupper är inte ett bra verk-
tyg för att utveckla den högspeci-
aliserade vården. Det anser den
projektgrupp som på regeringens
uppdrag genomför en översyn av
högspecialiserad vård. 

❙ ❙ Inom de närmaste 20 åren förväntas
antalet människor som insjuknar i can-
cer öka kraftigt, till följd av att befolk-
ningen blir allt äldre. Därför har företrä-
dare för Cancerfondens forsknings-
nämnd föreslagit regeringen att det bör
utredas huruvida det skulle kunna infö-
ras en nationell plan för cancersjukvård. 

En sådan plan skulle kunna verka så-
väl preventivt som kvalitetshöjande
inom vård och behandling av cancerpa-
tienter. Även forskning och diagnostik
skulle vara viktiga inslag i en nationell
plan, menar Cancerfonden.

Problemen inom cancervården fick

stor uppmärksamhet våren 2002. Det
ledde till att regeringens projektgrupp
för översyn av den högspecialiserade
vården nu har prövat om nationella pla-
ner för vissa diagnos- och sjukdoms-
grupper kan vara ett sätt att utveckla den
högspecialiserade vården. Prövningen
har skett inom ramen för projektgrup-
pens övergripande uppdrag, men frågan
har behandlats med förtur. 

Generellt sett anser projektgruppen
att nationella planer inte är en bra väg att
gå. När det gäller cancersjukdomar spe-
cifikt, menar den bland annat att de far-
hågor Cancerfonden för fram rörande
cancersjukdomarnas utveckling även
gäller för andra diagnosgrupper. Alko-
holrelaterade sjukdomar, problemen
kring fetma och de långsiktiga konse-
kvenserna av rökning är exempel pro-
jektgruppen tar upp i en nyligen över-
lämnad promemoria till regeringen. 

Men det kanske viktigaste skälet till

projektgruppens negativa hållning är att
statliga planer för vissa diagnosgrupper
och sjukdomsgrupper skulle rubba an-
svarsbalansen mellan stat och landsting
när det handlar om hälso- och sjukvård.
Kraftsamlingar rörande diagnos- och
sjukdomsgrupper bör tas av landstingen,
enskilt eller i samverkan, skriver pro-
jektgruppen i promemorian till regering-
en. Ifråga om cancersjukvård för pro-
jektgruppen fram de regionala onkolo-
giska centrumen som goda exempel på
bra planerings- och programarbete på re-
gional nivå.

Dessutom bör man avvakta Social-
styrelsens pågående genomgång av vän-
tetider, rutiner etc inom cancervården
innan beslut om kraftsamlingar tas, an-
ser projektgruppen. Den genomgången
ska vara klar 31 oktober 2003. 

Peter Örn

peter.orn@lakartidningen.se

Läkartidningen nr 25/2002.

– Nu är tiden mogen för att kun-na ställa kravet att forskare intefår ta emot pengar från tobaks-bolag om de samtidigt ansökerom 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 cirka300 miljoner kronor till sammanlagt 435olika projekt. 
Till skillnad från flera utländska mot-svarigheter finns det inga krav att fors-kare som får medel från Cancerfonden iSverige måste stå fria från ekonomiskabindningar till tobaksindustrin. Fråganhar dock diskuterats tidigare, bland an-nat efter en förfrågan för några år sedanfrån den engelska motsvarigheten tillCancerfonden I E

re krav på forskarna. Dessutom byggervår verksamhet på insamlade medel frånallmänheten, och idag är 80 procent avallmänheten icke-rökare. Det är ocksåen anledning till att kraven bör skärpas.Kenneth Nilsson menar att artikeln iLäkartidningen nr 24 visar att Cancer-fondens »kunder inte har klarat av atthålla rent hus«, och att »vi därför måsteta ytterligare ett steg«. Han understrykerdock att det handlar om hans privataåsikt 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 Cance f datt ö

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

utan de ekonomiska bidragen har klartgjorts först

terna företagsdokument publicerats i USA i samban

skadeståndsuppgörelse om tobaksrelaterade sjukvå

nader. Även om motiven varierat för att ta emot ko

drag och dito uppdrag från tobaksindustrin är det sa

att en betydande naivitet ofta har präglat engageman

har säkert anat att de utgjort en del av en väl samordnad

panj.
Under mer än 20 års forskning kring hälsorisker förk

pade med passiv rökning har jag vid ett stort antal tillfä

konfronterats med experter och arrangemang sponsrade av

baksindustrin, men det tillhör undantagen att dessa förhålla

den klargjorts. Ett par exempel på hur industrin arbetar ka

vara åskådliga. Två exempel på hur tobaksindustrin arbetar

Under 1990-talet medverkade jag i en av International Agen-

cy for Research on Cancer (IARC) koordinerad studie om

passiv rökning och lungcancer [4]. Enligt de dokument som

citeras av Lambe och medarbetare har en kollega till mig vid

Karolinska institutet redan i juli 1993 rapporterat preliminä-

ra resultat till Philip Morris från IARC-studien som jag skall

ha avslöjat för honom. Eftersom vi i det internationella forsk-

ningsteamet bakom IARC-studien överenskommit att inte

lämna ut preliminära data satte detta min trovärdighet i 

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

vid KI lämnat felaktiga uppgifter till Philip Morris, eftersom

materialinsamligen fortfarande pågick vid den aktuella tid-

punkten och inga samlade analyser hade genomförts. De siff-

ror jag angivit härrörde från en översiktsartikel om passiv

rökning och lungcancer som jag då nyligen skrivit och som

självfallet inte innehöll data från IARC-studien [5]. Då

IARC-studien långt senare offentliggjordes utsattes den för

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

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

Forskare och läkare ofta naiva 

i sina kontakter med tobaksindus

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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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.
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Tobaksindustrins strategier

för att engagera svenska läkare

– Det finns ingen bransch somman helt kan fria från misstankenom att den kan påverka de resul-tat forskaren presenterar, sägerBengt Westerberg, ordförande iVetenskapsrådet styrelse.
❙ ❙ Vetenskapsrådet ska ta fram riktlinjerför intressekonflikter inom forskningen.Men det handlar inte om att neka forska-re anslag, inte ens om forskaren till stordel finansieras av exempelvis tobaksin-dustrin. 

Efter bland annat Läkartidningens ar-tiklar om forskarens band med tobaksin-dustrin, har Vetenskapsrådet meddelatatt det pågår ett arbete för att åstadkom-ma riktlinjer för intressekonflikter inomforskningen.
– Frågan har varit aktuell länge, menetikkommitténs arbete har nyligen kom-mit igång och detta är en av de första frå-gorna som behandlades, säger BengtWesterberg

allmänna intressen kamed kommersiella. Fräknar rådet med att om riktlinjer. 
Målsättningen är afrån forskare som sökkommersiella bindningsprojektet har. – Liksom stamcellstig inför beslutet om etdet området, är den påom tobaksindustrins bviktig för att vi ska kunslut i februari 2003, sägeberg.

Men det handlar inteneka forskare, som redningsanslag från exempelag, anslag från Vetenska– I det utkast som tagitom öppen redovisning avträffats med kommersieinte om tt
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