Kan vi lita

pa vetenskapen
och dess
megafoner?

Lakarkdren och forskar-
samhéllet & beroende av ve-
tenskapliga tidskrifters redo-
visning av olika studier. Under
de senaste aren har begreppet
»evidence based medicine»

kunskapsmedicini motsatstill
asiktsmedicin) blivit ett mode-
ord, och strukturerade dversik-
ter, metaanal yser och samman-
stéllningar fran Cochrane-nét-
verket har Okat i popularitet.

En forutséttning for att des-
sa skall motsvara vad man for-
vantar sig av dem & att de ar-
tiklar som de baseras paverkll-
genvarit shobjektivasom mdj-
ligt. Det har tyvérr visat sig att
dettainte altid varit fallet, och
organ for granskning av miss-
tankar om fusk har inréttats.

Tidskriftsredaktorer, som
har ett sérskilt ansvar for att det
som publiceras Overensstam-
mer med verkligheten, har ock-
sa skarpt reglerna for publice-
ring. British Medica Journa,
som infért en sarskild forsak-
ran for varje artikel om eventu-
ell forekomst av »bias», och
New England Journal of Medi-
cine har varit sérskilt aktiva.

Det &r déarfor sarskilt genant
for den senaretidskriften att re-
daktionen nu tvingats erkénna
att man for en ledare om medel
mot évervikt anlitat skribenter
som i efterhand visat sig ha
bindningar till ett 18kemedels-
foretag med intressen i bran-
schen [1]. Skribenterna sdva
ansdg att deras bindningar var
tillfaliga och utan betydelse i
det aktuella fallet [2]. Detta
problem har nyligen aktualise-
rats ocksd i samband med en
diskussion om kalciumantago-
nister i Lakartidningen [3, 4].

Vilken policy har

Lakartidningen?

Hur & det med Lakartid-
ningenspolicy i detta hanseen-
de? Det & baraett par & sedan
det visade sig att konsulter &t
omeprazoltillverkaren Hassle
tagit initiativ till rekommenda-
tioner om hur dettamedel skul-
le anvandas. Visserligen klar-
gjordes bindningen i slutet av
den aktuella artikeln, men re-
dovisningen forefdll inte vara
uttdmmande.

Nyligen har en distriktslé-
kare fragat efter vilka bind-
ningar vissa hypertoniexperter
har till industrin och fatt ett lik-
nande, allmént svar [3, 4].
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Ar det inte dags for Lakar-
tidningens redaktion att ta upp
frgan om objektivitet och
»bias» och infdra en liknande
praxissom BMJ? Om dlatalar
om vilken bindning de har till
foretag som &r intresserade i
det arbete de redovisar férsvin-
ner mycket av den misstank-
samhet som man maste kanna
ndr forfattare forsdker mork-
ldgga sina kontakter med in-
dustrin.

Lars Werkd
professor,
Stockholm

Referenser

1. Angell M, Kassirer P. Editori-
als and conflict of interest. N
Engl JMed 1996; 335: 1055-6.

2. Manson JE, Faich GA. Con-
flict of interest — Editoridists
respond. N Engl J Med 1996;
335: 1064-5.

3. Hernborg A. Pengar, hypertoni
och kalciumantagonister. L&
kartidningen 1996; 93: 3348.

4. Hansson L, Hansson BG, Hed-
ner T. Replik. Lakartidningen
1996; 93: 3348.

Kommentar:

Principdebatt
om intresse-
konflikter
valkomnas!

Det & en Odetsironi att just
New England Journal of Medi-
cinedragitstill skampdlen dar-
for att en ledare skrivits av ex-
perter med kommersiella kon-
takter. Sedan 1990 har tidskrif-
ten deklarerat att ingen av dess
ledare eller oversiktsartiklar
skrivs av ndgon som har »on-
going financial associations
(including equity interest, re-
gular consultancies, or major
research support) with a com-
pany that produces a product
(or its competitor)» som disku-
terasi ledaren eller dversikten.
Nu har formuleringen andrats,
SA att ledarskribenterna skall
»stafriafran» de namnda kon-
takterna.

L &kartidningens anvisning-
ar till forfattare har sedan 1994
innehdllit kravet att forfattare
som har anknytning till kom-
mersiella intressen skall ange
detta. Detta principiella stéll-
ningstagande gjordes redan

1985 [1] och har senare uppre-
pats[2, 3].

Vad ar relevant?

Det géler bindningar som
ar relevantafor en produkt som
varderas (positivt eler nega
tivt) i den aktuellaartikeln. Om
inte forfattaren angett nagot
om intressekonflikter i artiklar
dér sidana &r ténkbara begar
redaktionen skriftligt klargo-
rande.

Redaktionen &r till slut be-
roende av forfattarens ord —
och observantal&saresreaktion
efter publiceringen. For forfat-
tarna & samvetsfragan: Skulle
en icke-avddjad kommersiell
kontakt varagenerande, om det
avsl6jades efterét? [4].

Det replikskifte Werko syf-
tar pdi sinareferenser 3 och 4
gdlde inte artiklar dér offent-
liggdrande av intressekonflik-
ter kravs. Det gdllde korre-
spondensinlagg, som uttrycker
asikter. | det aktuellafallet re-
dovisades ocksa underl aget for
dessa bedémningar genom re-
ferenser. Inteheller gdlldedet —
som i omeprazolfallet — ndgon
enskild produkt utan en hel
grupp av  lékemedel, som
marknadsférs av flera konkur-
renter.

Inte ens enligt de regler
New England Journal of Medi-
cine eller BMJ tillampar var
skribenterna skyldiga att redo-
visa nagra intressekonflikter.
Sadana behover for Gvrigt inte
vara enbart kommersiella —
personliga motséttningar eller
akademisk eller annan konkur-
rens kan vara lika starka sned-
vridande faktorer.

Sakargument

och referenser

En konstruktiv debatt skall
foras med sakliga argument
och tydligareferenser. Person-
angrepp och misstankliggdran-
de av motstandares motiv ckar
inte l&sarnas kunskaper i sak-
frégorna.

Samtidigt bér man varafér-
siktig med att ange ledarstéll-
ning i t ex en férening eller en
kommitté om man inte uttalar
sig parespektive organisations
véagnar.

Begréansad krets

En skribent som adrig haft
négra kontakter med |dkeme-
delsforetag, t ex genom att del-
tai kliniskaprovningar eller att
forelasa pa eller deltai kurser
som Oppet arrangerats av fore-
tag, kan inte forutsittas vara
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mer kunnig pa sitt omrade an
en som gjort det. Kretsen av
medicinska experter i Sverige
ar begransad, och darfor anlitar
savél |akemedel sindustrin som
tex Lakemedelsverket ofta
samma personer, vilka ocksa
ofta exempelvis genomfor kli-
niska provningar &t olika, kon-
kurrerande foretag.

Det & nddvandigt att 18kare
& med omatt utvecklaoch pro-
va lakemedel, det ger ocksd
kunskap om béade principer och
enskildamedel. Vér erfarenhet
& att kompetenta forfattare
som regel har tillrécklig inte-
gritet for att inte |&ta kommer-
siella eller andra intressen p&
verka sina beddmningar i arti-
klar.

Om ndgon inte har det av-
slgjas det ofta i den redaktio-
nella beddmningen, i sista
hand av l&sarna.

Granska kritiskt

Lakartidningen kraver att
forfattare skall redovisaintres-
sekonflikter, men en notering
om att en forfattare inte har
négra & ingen garanti for att
det som skrivs &r objektivt och
grundat pa& kunskap och omdo-
me. L &sare méste alltid kritiskt
granska vad som skrivs, vilka
referenser som &r grund for pa-
stéenden, och vilka hanvis-
ningar som lyser med sin fran-
varo. Béde ensidig kunskap
och okunskap kan leda till
»hias».

En artikel med angivnafor-
fattare och referenser & mer
oppen for kritisk granskning &n
rekommendationer fran Lake-
medel sverket, l&kemedels-
kommittéer och SBU, trots att
s&dana riktlinjer avses véga
tyngre.

Vilkadeklarationer avkrévs
experterna i dessa organ och
hur redovisaseventuellaintres-
sekonflikter for dem som |&ser
rekommendationerna?

Sédana erfarenheter och re-
dogorel ser vdlkomnasi en bred
principdebatt om intressekon-
flikter och jav. Det & en viktig
fréga for medicinska tidskrif-
ter, men inte bara for dem.
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