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sedan uppmaéarksammade den
amerikanske ldkaren Torald Sollmann risken med
for nédra relationer mellan forskare och lakemedels-
producenter. I en ledare publicerad i JAMA &ar 1917
papekade han vardet av kompetent och oberoende
granskning av studier som sponsrats av lakemedels-
industrin [1].

Héandelseutvecklingen kring likemedlet remdesi-
vir nyligen visar att problemet fortfarande ar aktuellt.
Remdesivir har anvints mot hepatit C och RS-virus
sedan ett drygt decennium, men lanserades ar 2020
av Gilead Sciences som botemedel mot covid-19. La-
kemedlet fick enorm uppmarksamhet i USA som en
potentiell »game changer« i kampen mot pandemin,
trots att endast studier sponsrade av Gilead fanns till-
gingliga.Nirlakemedlet bestélldes for 1 miljard dollar
till Europa och godkindes av den amerikanska lake-
medelsmyndigheten (FDA) som det forsta lakemedlet
mot sars-cov-2 i USA, patalades dock brister i tillfor-
litligheten i det vetenskapliga underlaget [2, 3]. Forst
nar resultat fran oberoende studier publicerats kun-
de indikationen for remdesivir faststallas, dvs endast
for riskpatienter och inom 1 vecka efter insjuknande,
vilket var langt ifran de utlovade anvindningsomra-
dena. Kontroverserna kring den verkliga effekten av
lakemedlet lever dock kvar och bidrar fortfarande till
skiftande anvindning av remdesivir véirlden 6ver.

Javsdeklarationer

Det drdjde till ar 2010 innan en gemensam javsdekla-
ration att anvindas infér publikation av vetenskapli-
ga artiklar togs fram av International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) [4]. Intressekonflik-
ter beskrevs som »omstdndigheter som skapar risk
for att professionella bedomningar eller handlingar
avseende ett primért intresse pa ett olimpligt sitt
kan paverkas av ett sekundart intresse« [5]. Forfattar-
na forviantades redovisa alla intressekonflikter med
kopplingar till sitt manuskript och &ven de som varit
aktuella upp till 36 méanader fore publiceringsdatum.
Malet var en transparent redovisning av intressekon-
flikter som var enkel for forfattare och redaktorer att
hantera och for lasaren att forsta.

Sa sent som 2020 uppdaterade ICMJE sina riktlinjer
for javsdeklarationer och kraver inte langre att forfat-
tare sjdlva ska bedoma om det foreligger intressekon-
flikter eller inte. De rekommenderas i stillet att rap-
portera samtliga uppdrag och relationer till foretag
sa att lasarna sjilva kan avgora betydelsen av dessa
[6]. Men inte heller dessa uppdaterade riktlinjer 16-
ser grundproblemet, da det saknas en universell och
heltackande definition av begreppet »intressekonflik-
ter«. Nyligen foreslogs att »en intressekonflikt existe-
rar ndr ett tidigare, nuvarande eller forvantat intresse
skapar en betydande risk att paverka individens be-
domning, beslut eller handling vid utférandet av en

specifik uppgift« [7]. I forslaget tillkom sédledes att in-
tressekonflikter kan foreligga dven pa grund av for-
vantade framtida intressen. Det ar ocksa viktigt att
papeka att 6kad transparens med omfattande redogo-
relser for intressekonflikter inte 16ser problemet [8].
Aven om forskare redovisar alla sina intressekonflik-
ter finns det fortfarande en risk f6r att dessa intressen
paverkat deras forskning. Psykologisk forskning tyder
ocksa pa att mottagaren av budskapet undervarde-
rar betydelsen av en intressekonflikt, &ven nir de har
kdnnedom om den [9]. Omfattningen av fenomenet
intressekonflikter talar ocksa sitt tydliga sprak. En ny-
ligen genomford kartliggning av 1000 slumpmassigt
utvalda artiklar publicerade i medicinska tidskrifter
som krivde javsdeklarationer enligt ICMJE ar 2016 vi-
sade att forekomst av jav deklarerades i 23 procent av
artiklarna och negerades i 64 procent [10]. 13 procent
saknade javsdeklaration.

Ytterligare en aspekt av jadvsdeklarationer ar att de
inte alltid 4r kompletta. En systematisk oversikt som
kartlagt jav i medicinska artiklar visade att en bris-
tande Overensstimmelse mellan javsdeklarationer
och andra kallor var mycket vanlig [11]. Den vanligaste
icke-deklarerade intressekonflikten gédllde mat/dryck,
resor och husrum, dvs mindre ekonomiska virden.
Det har dock visat sig att dven en liten gava eller till
synes obetydlig intressekonflikt kan vara tillracklig
for att paverka ett beteende [12].

Vad giller direkta virdeoverforingar antogs lagen
The Physician payments Sunshine act i USA ar 2010.
Diarmed infordes krav pa att lakemedels- och med-
icintekniska foretag ska rapportera alla ekonomis-
ka overforingar till ldkare eller utbildningssjukhus
till en sarskild »open payments«-databas. De europe-
iska landerna ligger langt efter USA bade vad giller
tillganglighet och kvalitet pa data for motsvarande
vardeoverforingar [13-15]. I Sverige finns endast 6ver-
gripande uppgifter sammanstillda av Likemedelsin-
dustriféreningen (Lif) tillgdngliga [16].

Evidensbaserad vard forutsatter opartiska underlag.

Intressekonflikter ar standigt narvarande i medicinsk
forskning, och mycket har gjorts for att de ska redovisas
pa ett transparent sétt.

Enbart transparens loser dock inte problemet.

Studier tyder pa att finansiella intressekonflikter i kli-
niska provningar paverkar bade forskningsfraga, metod,
resultat och tolkning.

Icke-finansiella intressekonflikter kan ocksa finnas,
men ar mindre studerade.

Det behdvs mer forskning om intressekonflikter, deras
konsekvenser och hur de ska hanteras.
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Finansiella och icke-finansiella intressekonflikter
Intressekonflikter forknippas oftast med att forskare
har ett personligt ekonomiskt intresse som kan paver-
ka forskningsprocessen, dvs direkt finansiella indivi-
duella intressekonflikter (Tabell 1). Intressekonflikter
kan dven utgoras av indirekta ekonomiska fordelar for
individen sasom 6kad status eller ekonomiska forde-
lar for institutionen som forskaren tillhor. Vad galler
vissa icke-finansiella intressekonflikter sasom kul-
turella, politiska eller ideologiska stéllningstaganden
pagar det fortfarande en debatt om huruvida ocksa de
bor betraktas som relevanta [17-19].

Intressekonflikter paverkar ialla steg

Val av forskningsfragor och studiedesign i primarstu-
dier kan paverkas av sponsrande foretag, vilket kan
medfora en risk att forskningsfrigorna blir mindre re-
levanta for sjukvarden och direkt paverkar vilken evi-
dens som blir tillgdnglig [20].

Pa gruppniva forefaller &ven resultaten i studierna
att paverkas. En 6versikt fran Cochrane har visat att in-
dustrisponsrade kliniska prévningar var mer bendgna
att rapportera fordelaktiga effekter (riskkvot [RR] 1,3; 95
procents konfidensintervall [95KI] 1,2-1,4) och konklu-
sioner (RR 1,3; 95KI 1,2-1,5) jamfort med icke-industri-
sponsrade prévningar [21]. Detta fenomen ar dven kant
som »sponsorship bias«. Forskning kring intressekon-
flikter i systematiska 6versikter 4r mindre omfattande
an for priméarstudier. Systematiska oversikter med fi-
nansiella intressekonflikter var dock dubbelt beniagna
(RR 2,0; 95KI 1,3-3,1) att rapportera fordelaktiga konklu-
sioner jamfort med dem utan finansiella intressekon-
flikter, enligt en metastudie fran Cochrane [22].

Samma forskargrupp har ocksa kartlagt finansiella
intressekonflikter i bland annat kliniska riktlinjer och
funnit att det kan finnas en koppling till fordelaktiga
rekommendationer for lakemedel och medicintekniska
produkter (RR 1,3; 95 KI 1,1-1,4) [23].

Metaforskaren John Ioannidis har uppmarksammat
det stora inflytande som till exempel internationella
specialistféreningar har och framfort att framtagan-
det av kliniska riktlinjer och sjukdomsdefinitioner bér
overga till mer opartiska forskargrupper, inklusive me-
todologer och patienter [24]. Eftersom svenska kliniska
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Forslag till intressen som kan utgora intressekonflikter

Individuellt Institutionellt
Direkt finansiellt Finansiell koppling till féretag Finansiella kopplingar mellan insti-
intresse som harintresse av resultatenav | tutionen och féretag involverade i
forskningen forskningen
Indirekt finansiellt Okad professionell status i ett Okad efterfragan pa institutionens
intresse foretag som arinvolveratiforsk- | tjanster eller 6kad status for insti-
ningen tutionen
Icke-finansiellt Personliga band eller relationer Institutionen gynnas av en viss typ
intresse med ett foretag som harintresse | avforskning eller resultat eller har
av resultaten av forskningen, eller | en stark ideologisk position som
forskarens kulturella, politiska paverkar dess syn pa forskning eller
eller ideologiska koppling till ett resultat
forskningsdmne

riktlinjer ofta baseras pa europeiska riktlinjer ar proble-
matiken aktuell dven har, &ven om omfattningen kan
variera nagot. Det belyser vikten av opartiskt framtagna
kunskapsunderlag som riktlinjerna kan bygga pa.

Forskning om intressekonflikter

Drygt hélften av all medicinsk forskning [25] och en
tredjedel av alla randomiserade prévningar [26] i USA
fore pandemin var sponsrade av foretag som produ-
cerar lakemedel eller medicintekniska produkter. Inte
bara publiceringstakten av vetenskapliga artiklar
okar, utan foretagssponsring av forskning forefaller
ocksa bli allt vanligare [25].

Aven om redovisning av intressekonflikter i veten-
skapliga artiklar langsamt forefaller bli battre [27] 16-
ser det inte alls problemet [28, 29]. Jiv behover upp-
marksammas pa alla nivaer i den vetenskapliga pro-
cessen, fran primarstudier till framtagande av riktlin-
jer, for att minimera risken for bias.

Nir det géller att betrakta forskning ur ett fagelper-
spektiv har darfor intressekonflikter en mycket cen-
tral plats. Var kunskap om intressekonflikter, deras
konsekvenser och hur de ska hanteras ar fortfarande
begriansad, och ytterligare forskning ar angeldgen.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2023,120:23013
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the disclosures of authors but transparency alone will
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clinical trials are known to affect the research question,
study design, and results as well as the conclusions.
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As a non-negligible proportion of studies are associated
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