Debatt

Redaktor: Jan Lind, tel: 08-790 34 84, fax: 08-20 76 19, e-post: debatt@lakartidningen.se

Beroendet av industrin maste forsvinna:

Lakarkaren bor se till att arbetsgivaren
vidareutbildar sina tjansteman

Det finns ett omfattande och dkande intresse for att hjalpa ldkarka-
ren dver hela varlden att befria sig fran det beroende av ldkemedels-
industrin som sa lange paverkat den att tro sig sta dver vanliga reg-
ler. Erfarenheten visar, trots alla forsakringar om motsatsen, att mot-
tagarna av ett stdd kommer i en beroendestéllning till den generése
givaren. | USA har ett forslag lagts fram som innebér stranga restrik-
tioner for samarbetet mellan kliniska forskare och lakemedelsfore-
tag. Svenska lakare kan inte undantas fran denna allménna trend.

LARS WERKO
professor emeritus, Stockholm

[MLakarforbundets ordforande pladerar
for samarbete mellan ldkare och ldkeme-
delsindustrin [2]. Det ar latt att instim-
ma i pastadendet att denna industri har
gjort enorma insatser for att forbattra
sjukvérden. Samarbete med medicinsk
expertis har varit och ar nodvéndigt.
Diarfor ar det viktigt att likarkdren i
framtiden inte &r lika beroende av denna
kommersiella gren av det medicinska
tradet for sin nodvindiga fortbildning
som den hittills varit.

I Sverige har ldkarnas organisationer
med bistand av sjukvardens huvudmaén,
Landstingsforbundet, bildat IPULS
(Institutet for professionell utveckling
av ldkare i Sverige) for att kvalitets-
granska de kurser som erbjuds likarna
for vidare- och fortbildning. Aven i fort-
sattningen tycks IPULS anse att huvud-
parten av dessa skall drivas av likeme-
delsforetag. De svenska ldkarna har déar-
med intagit en officiell stéllning till be-
roende av kommersiella krafter som
kontrasterar med vad som hénder i USA.

Arbetsgivaren har ansvaret

Medan ldkarna i de flesta vastliga lander
—dven i Storbritannien — ar (nagot sa nir)
fria foretagare, dr de svenska ldkarna
heltidsanstillda tjansteman. Det forefal-
ler oklart om ldkarna, deras organisatio-
ner eller arbetsgivare har klart for sig
denna distinktion, och de agerar som om
forhallandet vore detsamma som tidiga-
re — fore sjukronan. I Sverige har dock
nu arbetsgivaren ansvar for lakarnas vi-
dareutbildning. Det racker da inte med
att, som nagra landsting, forbjuda kon-
takter med andra som vill erbjuda ut-
bildning. Landstingen maste i stillet
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uppfylla det krav som rétteligen kan stél-
las pa dem, inte bara som i [PULS delta
i att legitimera foretagsinitierad under-
visning genom att i forvig granska kurs-
innehéll. Nar likarna nu lyckats né ett
samarbete med sina arbetsgivare borde
det vara mojligt att frigora sig fran den
bindning som aldrig kan bli problemfti.

1 USA ir diskussionen i full gang

Den amerikanska organisation som
granskar sjukhus och ackrediterar dem
for undervisning och forskning (The Ac-
creditation Council on Continuing
Medical Education, ACCME) har nyli-
gen gjort en utredning om samroret mel-
lan kliniska forskare och likemedels-
foretag [3]. Baserat pa denna utredning
har ACCME publicerat ett utkast med
rekommendationer rérande sadant sam-
arbete for kommentarer av berorda par-
ter. Utkastforslaget innebér stringa re-
striktioner, betydligt stringare &n vad
som for ndrvarande géller.

Detta har foranlett en juridisk tanke-
smedja i Washington, The Washington
Legal Foundation (WLF), till ett starkt
kritiskt inldgg. WLF anser forslaget vara
onddigt, kontraproduktivt och mdjligen
olagligt (enligt amerikansk federal lag)
och foreslar att ACCME drar tillbaka
det. Arnold Relman, en géng kraftfull
chefredaktor for New England Journal
of Medicine, var redan tidigare mycket
kritisk till det sitt pa vilket samverkan
mellan industrin och den medicinska
professionen hade utvecklats [4]. Han
vill nu fa igang en allmin debatt innan
man tar stillning till ACCMEs forslag
till riktlinjer for detta samarbete.

Relmans stillningstagande
Relman har alltid ansett att professionen
begar ett stort misstag genom att bli be-

»Most doctors believe that they
are quite untouched by the seduc-
tive ways of the industry’s market-
ing men: that they are uninfluenced
by the promotional propaganda
they receive; that they can enjoy a
company’s ‘generosity’ in the form
of gifts and hospitality without pre-
scribing its products. The degree
to which the profession, mainly
composed of honourable and de-
cent people, can practice such
self-deceit is quite extraordinary.
No drug company gives away its
shareholders’ money in an act of
disinterested generosity.«
Michael Rawlins [1]

roende av kommersiella foretag for den
nddvindiga fortbildningen. Aven »unre-
stricted grants« for utbildningsdndamal
fran foretag till ldkare, sjukhus, veten-
skapliga institutioner eller ldkarorgani-
sationer méste betraktas som vél kamou-
flerade forsok att paverka likarnas in-
stallning till foretaget och dess produk-
ter. ACCMEs tidigare acceptans av
»medical education and communication
companies« (MECCs) ansdg Relman in-
kréktade pa ldkarnas fria stdllning. Han
avvisar nu inldgget frin WLF och upp-
repar sitt tidigare budskap att lakares och
medicinska forskares dkande beroende
av ekonomiskt stod fran ldkemedelsin-
dustrin utgdr en allvarlig fara for deras
objektivitet [3]. Det hjélper inte att stod
far anvindas fritt och att foretagen till
synes inte vill paverka innehéllet i vida-
reutbildningen.

Beroendestéllning uppkommer
Erfarenheten visar, trots alla forsékring-
ar om motsatsen, att mottagarna av ett
stod kommer i en beroendestillning till
den generose givaren. Pa ett eller annat
satt kommer denne ockséd att utnyttja
detta — annars skulle inte foretagen vara
villiga att satsa sa stora medel pa lakares
vidareutbildning.

Att det dr frdga om stora insatser vi-
sar en artikel i Wall Street Journal [3]
som fann att mer &n 60 procent av all vi-
dareutbildning av ldkare i USA under ar
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2001 betalades av likemedelsforetag.
(Andelen torde vara én storre i Sverige.)
Denna verksamhet okar kontinuerligt
under en tid ndr foretagen misslyckas
med att fa fram nya produkter och satsar
mer pa befintliga.

Foretagen koper i sin satsning péa
marknadsforing upp badde MECCs och
de nya bolag som driver kliniska prov-
ningar. Detta har lett till en forstarkning
av reklambyraernas makt, och Relman
citerar en reklambyrachef som anger att
reklambyraerna erbjuder tjdnster »danda
frn borjan av utvecklingen av nya me-
diciner tills de lanseras pa marknaden«.
I dessa tjanster ingér bland annat skréd-
darsydda fortbildningskurser for ldkare.

»Initiativet gar inte langt nog«

Relman ér positiv till ACCMEs initiativ
till storre restriktivitet, men anser att
organisationen inte gir langt nog.
ACCME inser att den intressekonflikt
som foreligger for ldkare som med stod
av foretag deltar i utbildningsaktiviteter
eller kliniska provningar inte kan 16sas
enbart genom full transparens, men fore-
slar inte ndgon utvdg ur detta dilemma.
Relman anser déremot att »ldkare som
betalas av likemedelsforetag som kon-
sulter eller foredragshéllare inte borde fa
delta i program som beror ldkemedel till-
verkade av foretaget i friga«.

Han efterlyser ocksd hur 6vertradelse
av bestdmmelserna skall beivras — ndgot
som nyligen var aktuellt for Goteborgs
universitet efter ett anmarkningsvért re-
kommendationsbrev. (Det blev ingen-
ting av.)

Vidareutbildning i egen regi

Ett argument som WLF anvénder i kriti-
ken mot de foreslagna riktlinjerna ar att
»praktiskt taget alla framstdende talare i
medicinska frigor dr betalda av ndgot
eller nagra av landets lakemedelsforetag
i en eller annan kapacitet. Om de inte
langre kunde delta i vidareutbildning
skulle dess kvalitet bli allvarligt lidan-
de« [3].

Péstéendet att strangare regler skulle
strida mot amerikansk lag avfardar Rel-
man med att ACCME ir en privat orga-
nisation och att dess 6nskan om kontroll
av utbildningen inte dr en juridisk fraga.
[3]. Skulle WLF kunna paverka ldkarkéa-
ren att undvika att strama &t bestimmel-
serna finns en betydande risk att gransen
mellan vidareutbildning och marknads-
foring blir &nnu diffusare dn vad den re-
dan ar.

Relman anser att ldkarna och deras
specialitetsforeningar bor kunna anord-
na vidareutbildning utan att vara beroen-
de av industriellt stod. Det &r ett fattig-
domsbevis om inte ldkarna och deras
organisationer sjdlva kunde ordna sin
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American College of Cardiology anordnar veckoldnga kurser bl a pa Hawaii, dér
deltagarna erbjuds mdjlighet till »snorkeling, deep-sea fishing, helicopter tours, a spa,
indoor/outdoor pool, and exploration of the Big Island by car or foot«.

vidareutbildning. En forsta atgérd vore
att anordna kurser som betonade det in-
tellektuella innehallet och avstod fran de
kringforeteelser som stér for en stor del
av kostnaderna vid av industrin del-
arrangerade utbildningsaktiviteter. Rel-
man ger inga exempel, men de méinga
satellitsymposier som atfoljer varje hy-
pertonikongress torde vara ett gott ex-
empel pa ndgot som kan rationaliseras —
om inte bort, s &tminstone koncentreras
till ett rent vetenskapligt utbildningspro-
gram.

Kardiologiskt exempel

American College of Cardiology (ACC)
har en mycket tilltalande 9o-sidig vida-
reutbildningskatalog [5] med vecko-
langa kurser i speci-
alitetens  olika
avsnitt, place-
rade Gver hela
USA. 1T Walt
Disney World
Village, Lake
Buena Vista,
Florida, ges en
kurs (»two pools,
ahealth club, three ten-

nis courts; golf courses are nearby as
well as Pleasure Island, a six-acre enter-
tainment complex, and Orlando’s only
five-star restaurant«), pd ndgon av Haw-
aiis 6ar en annan (»snorkeling, deep-sea
fishing, helicopter tours, a spa,
indoor/outdoor pool, and exploration of
the Big Island by car or foot«) till ett pris
av cirka 500 dollar for medlemmar, na-
got hogre for andra, men alltid
»sponsrat« av lakemedelsforetag (»ap-
preciation is expressed: Accuson, Astra-
Zeneca, Aventis, Bristol-Myers Squibb

.._‘k:h

Medical Imaging Inc, GlaxoSmith-
Kline, Merck«).

Att professionen skulle kunna ordna
motsvarande kurser betydligt billigare ar
val uppenbart, men utan de sillskapliga
aktiviteter som skattebetalarna delvis
star for (genom mojlighet till avdrag i
inkomstdeklarationen for fortbildning)
och som manga andra professionella for-
eningar dn ACC erbjuder.

Stiftelse for bidrag och service
En intressant utveckling ar att ACC har
bildat en icke vinstdrivande stiftelse
(ACC Foundation) bland annat for att
kunna ta emot bidrag frén foretag utan
att behova betala skatt f6r dem, men ock-
sa for att battre kunna betjana sina med-
lemmar. Fordelen for en granskare ar att
denna stiftelse redovisat sina rikenska-
per. For ar 2002 visar ACC Foundation
och ACC att de tagit emot 6 518 520
dollar i bidrag (fran foretag?), 5 746 848
i royalties och 10 926 491 dollar for den
arliga kongressen (fran foretag och med-
lemsavgifter). Dessa siffror skall jim-
foras med inkomst av medlemsavgifter
som var 7 246 399 dollar.

Utgifter for den arliga kongressen var
6 360 663 dollar, for andra utbildnings-
program 7 866 349 dollar och for ad-
ministration av hela organisationen
9 970 306 dollar. Den totala inkomsten
var nidra 36 miljoner dollar. Intressant
nog ndmner den atta sidor langa redovis-
ningen inte nigot foretagsnamn, utom
Merck (och da som del av Merck Fel-
lowship) p& nagot stélle i redovisningen.
Foretagen tackas i stéllet i kurskatalogen
och vid den arliga kongressen, som gav
ett overskott pa 4 565 828 dollar. Den
professionella organisationen lever sa-
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En forsta atgérd vore att an-
ordna kurser som betonade
det intellektuella innehallet
och avstod fran de kring-
foreteelser som star for en
stor del av kostnaderna vid
av industrin delarrangerade
utbildningsaktiviteter. De
manga satellitsymposier
som &tfdljer varje hyper-
tonikongress torde vara ett
gott exempel pa nagot som
kan rationaliseras.

lunda gott pa sina foretagssponsorer.
Den goda ekonomin anvinds bland an-
nat till lobbying (for att halla kardiolo-
gernas arvoden uppe) mot kongressen i
Washington.

Fragan galler dven forskningen
I sin kritik koncentrerar Relman sig pa

vidareutbildningen. Det gar emellertid

knappast att undgd att 4ven dra in frigan
om stdd for forskningen, eftersom dessa

for ménga akademiska forskare hénger

samman. Den som deltagit aktivt i en
sponsrad studie och fatt sina utgifter be-
talda av foretaget &r samma person som
senare upptriader pd vetenskapliga mo-
ten fOr att »silja« resultatet.

Genom att de stora tidskrifterna nu-
mera begér uppgift om »conflict of in-
terest« far ldsaren en viss inblick i hur de

mest kdnda kliniska forskarna ordnar sin

ekonomi. Jag vill inte anklaga de ameri-

kanska eller engelska akademikerna for
att vara korrumperade, men det ger ett
markligt intryck nér man ser hur flertalet
av de stora universitetens akademiska

forskare lever (gott) pa de foretag vars
produkter de studerar.
Granskningen av uppgifterna i exem-

pelvis JAMA visar att manga namner det
stora antal foretag som stott dem i fraga

om bade utbildning och forskning, me-
dan andra fortfarande tiger. Det finns

ocksa forskare som inte uppgivit ndgot
samrore med foretag medan ldsarna vet

hur beroende de ir av ett eller flera sada-
na.

Tidskrifterna har inte mojlighet att

kontrollera vare sig arvoden eller aktie-
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innehav utan far lita pa forfattarna. Nar
kommer den forsta anméilan om oredlig-
het i forskningssammanhang for forfat-
tare som seglar under falsk flagg i detta
sammanhang?

Ledande forskare maste vara foredomen
Det dr emellertid inte bara de som é&r di-
rekt engagerade i biomedicinska projekt
som kan bli inblandade i situationer dar
intressekonflikter spelar roll. En arbets-
grupp utsedd av American Society for
Bioethics and Humanities i samarbete
med American Society for Law, Medi-
cine and Ethics har publicerat ett inga-
ende yttrande i The Hastings Center Re-
ports [6].

Institute of Medicine i USA har haft
en arbetsgrupp med uppdrag att analyse-
ra hur man skall frimja integritet i fors-
karutbildningen och i den biomedicins-
ka forskningen [7]. Gruppen tillsattes
darfor att flera exempel visat pa bristan-
de omsorg om fOrsdkspersoner men
ocksa pa brist pa forstaelse for vad som
betecknats som vetenskaplig hederlig-
het. Den konstaterade att det inte ar fra-
ga om att spara upp och bestraffa miss-
tankta fall. Vad det giller ar att astad-
komma en preventiv instdllning genom
att skapa en 6ppen atmosfiar vid forskan-
de institutioner och i utbildningen till
forskare. Ledande forskare maste utgora
ett foredome som stirker de ungas in-
tegritet.

Ett program for ett vetenskapligt
mote arrangerat av A Einstein College of
Medicine anger [8]: »The ’Faculty Dis-
closure Policy’ of the Albert Einstein
College of Medicine requires that facul-
ty participating in a CME activity dis-
close to the audience any relationship
with a pharmaceutical or equipment
company which might pose a potential,
apparent or real conflict of interest with
regard to their contribution to activity,
and any discussions of unlabeled or in-
vestigational use of any commercial pro-
duct or device not yet approved for use
in the United States.«

Svenska ldkare maste med pa taget
Det finns alltsa ett omfattande och dkan-
de intresse for att hjdlpa lakarkéaren 6ver
hela vérlden att befria sig fran det bero-
ende som sé linge péverkat den att tro
sig std over vanliga regler. Svenska 14-
kare kan inte undantas fran denna all-
minna trend. I Sveriges ldkarférbunds
etiska regler [9] star bland annat: »att
inte lata sig paverkas av otillborligt
fovirvsbegéir« och »skall avhélla sig
frén patraingande marknadsforing«.
Dessa regler borde gélla inte bara 1a-
karen sjdlv utan ocksa hans agerande i
forhéllande till foretag. Den svenska 14-
karkaren har all anledning att ta till sig

Relmans uttalande [3]: »A medical pro-
fession that relies for the support of its
continuing education on an industry
whose products it is expected to evalu-
ate and to prescribe can hardly be called
independent or even truly professio-
nal.«
%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Replik:

Oppenhet och oberoende skall prigla
var relation till lakemedelsindustrin

Lakarforbundets politik &r att |ldkare och industrin skall kunna métas,
utbyta kunskap och erfarenheter och kunna samarbeta. For bibe-
hallen respekt, integritet och legitimitet som férskrivare &r det viktigt
att umgénget och samarbetet foljer ett 6ppet och av alla parter ac-
cepterat regelverk. Lars Werkds engagemang for var fortbildning ar

vilkommet, om &n senkommet.

BERNHARD GREWIN
ordférande i Lakarférbundet
bernhard.grewin@slf.se

EVA NILSSON BAGENHOLM

1:e vice ordforande i Lakarférbundet,
ordférande i Likemedelsradet
eva.nb@swipnet.se

[ sin artikel tar Lars Werko upp den
medicinska professionens relation till
industrin, framfor allt avseende fortbild-
ningen men ocksa vad det géller forsk-
nings- och utvecklingssamarbetet. Han
menar att Lakarférbundet ar alltfor posi-
tivt till samarbete med industrin och att
véart mal med IPULS (Institutet for pro-
fessionell utveckling av lakare i Sverige)
framst skulle vara att legitimera att fort-
bildningsinsatser for ldkare huvudsakli-
gen skall bekostas av industrin.

For den som vill ta del av en utforli-
gare presentation av Likarforbundets
syn pa de krav och regler som bor gilla
for den medicinska professionens rela-
tion med industrin rekommenderas lds-
ning av véra ledare i Lakartidningen
50/2003 och 8/2004.

Lékare och industri skall kunna métas
Var syn och forbundets politik &r att 14-
kare och industrin skall kunna métas, ut-
byta kunskap och erfarenheter och kun-
na samarbeta. Det &r till gagn for sjuk-
varden och patienterna. For bibehallen
respekt, integritet och legitimitet som
forskrivare ar det darfor sarskilt viktigt
att umgénget och samarbetet foljer ett
Oppet och av alla parter accepterat regel-
verk. Ett sadant finns sedan flera ar och
ar dessutom sedan en tid under omarbet-
ning i 6verlidggningar mellan Liakeme-
delsindustriféreningen, Landstingsfor-
bundet och Lakarférbundet.

Inte vara beroende

Enligt var uppfattning skall ldkare for
sin fortbildning inte vara beroende av in-
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dustrin. Lékarforbundets linje ar sedan
flera ar att 1dkare méaste ges mojligheter
och resurser till fortbildning, savél inte-
grerat med det dagliga arbetet som i
form av nddvindiga externa utbild-
ningsaktiviteter.

Darfor driver Lakarforbundet kravet
pa alla ldkares ratt, nir de ar anstillda,
till utvecklingssamtal och individuella
fortbildningsplaner med arliga uppfolj-
ningar, som skall omfatta det behov av
utbildningsaktiviteter som verksamhe-
ten och den enskilde ldkaren behover. P&
motsvarande sétt skall privatldkarnas
fortbildningsresurser rymmas inom ra-
men for de avtal som de har med sina
huvudman.

Annu langt fran malet

Det fortbildningsprogram som fast-
stillts i den individuella planen skall
sjdlvklart fullt ut bekostas av arbetsgiva-
ren. Vi befinner oss tyvirr dnnu langt
ifrdn denna ideala situation. Vi vill inte
vara beroende av att industrin stir for vr
fortbildning men vi vill inte heller vara
beroende av arbetsgivarens manga
ganger daliga eller franvarande stod —
ett stod som vi menar att arbetsgivaren
borde ge.

Syftet med IPULS
Lakarforbundets avsikt med IPULS, i
samarbete med Lékaresillskapet och
Landstingsforbundet, har hela tiden va-
ritatt hoja kvaliteten, bredda utbudet och
fasta alla ansvarigas uppmérksambhet,
inklusive huvudmaéannens, pd lakarka-
rens eftersatta behov av fortbildning.
Avsikten med kvalitetsgranskning &r att
forbattra kvaliteten pa kursaktiviteterna,
oavsett vem som bekostar eller sponsrar
utbildningen. Det viktiga ér att kursakti-
viteternas innehall &r relevant fér mal-
gruppen och haller hog kvalitet.

Att Lakarforbundets, och 6vriga dga-
res, mal med IPULS inte dr nagot annat

an basta mojliga fortbildning for lakar-
kéren framgér med all tydlighet av verk-
samhetens dndamalsparagraf: »IPULS
andamal &r att frimja ldkares professio-
nella utveckling och att darvid verka for
en fortbildning som styrs av anvindar-
nas behov«.

Handlingsprogram for forthildning
Lakarforbundet har sedan manga &r ak-
tivt verkat for tillricklig och bra fort-
bildning for ldkare i enlighet med verk-
samheternas och individernas behov.
Detta har vi forsokt att konkretisera bl a
i vart handlingsprogram »Bittre fort-
bildning i fyra steg« och genom att eta-
blera IPULS. Vi ser Lars Werkos enga-
gemang for var fortbildning som vél-
kommet, om dn senkommet. ®

Det fortbildningsprogram
som faststéllts i den indivi-
duella planen skall sjdlvklart
fullt ut bekostas av arbets-
givaren. Vi befinner oss ty-
vérr @nnu langt ifran denna
ideala situation.
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