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Nar far vi se Sveriges
nLakare utan sponsor«?

Det danska natverket »Laeger uden Sponsor« arbetar for ékad upp-
lysning om betydelsen av finansiella intressekonflikter i saval forsk-
ning som patientbehandling och for att det offentliga skall éverta an-
svaret for ldkarnas efterutbildning. N&r far vi se Sveriges »Lékare
utan sponsor«? undrar Mats Lindberg.

MATS LINDBERG

Konst. Overleege, Kong

! Christian X's Gigthospital,
Grasten, Danmark
mli@dadinet.dk

I Lakartidningen 14/2005 [1] kom-
menterade fem personer om det &r
oetiskt att tre lakare fran en kirurgklinik
later sig bjudas pé en laparoskopikonfe-
rens pa Hawaii. Meningarna gick isér.
Tre av kommentatorerna tyckte att det
overhuvudtaget inte var ett problem
(férutom att det kan ge negativ publici-
tet). En kommentator foreslog att bara en
person — den laparoskopiansvarige —
skulle delta i resan. Den sista kommen-
tatorn tyckte att deltagande i resan inte
var acceptabelt, eftersom det kunde leda
till ett beroendeforhallande till spon-
sorn. Det dr tydligt att frdgan inte &ar
fardigdebatterad. Jag ska hér belysa nag-
ra aspekter som inte kom fram i kom-
mentarerna.

Forvaltar gemensamma resurser
Lékare fungerar i hélso- och sjukvarden
som forvaltare av gemensamma resur-
ser. En sjukvardsminister har sagt att det
dyraste i sjukvarden &r ldkarens penna.
Lékares héllningar och beslut far alltsa
stora ekonomiska konsekvenser for
sjukvardens finansiérer, dvs patienterna
och skattebetalarna.

En gratis resa till en kongress bor be-
traktas som en gava. Gavan blir inte

edicin och samhalle

mindre av att kongressen har ett attrak-
tivt och vetenskapligt innehall med bl a
berémda foredragshallare. Det forvanar
mig att fyra av de fem kommentatorerna
tyckte att gdvan var etiskt oproblema-
tisk. I vilka andra sammanhang accepte-
rar vi att en beslutsfattare tar emot gavor
vérda flera tiotusentals kronor fran en
underleverantér? Ingen privat firma
skulle acceptera det. Om det hade hand-
lat om forsdljning av vapen istéllet for
lakemedel eller laparoskopiutrustning
skulle de flesta sikert betrakta resan som
en muta.

Kéanner tacksamhetsskuld
Mottagande av gavor medfor en tack-
samhetsskuld. I den man man upplever
att det ar viktigt att fortsétta ta emot ga-
vor (hir: kongressresor) hamnar man i
ett beroendeforhallande till sponsorn.
Entydiga vetenskapliga resultat visar
att lakares hallningar paverkas av intres-
sekonflikter [2], att lakares beslut paver-
kas av sponsrade resor [3], och att lika-
re generellt &r litta att paverka med
marknadsforing. Lakare som tror att de
baserar sina uppfattningar pa vetenskap
anvénder reklamsprékets klichéer nér
man ber dem att beskriva ett 1ikemedel.
Detta sker ocksa nir klichéerna ér veten-
skapligt falsifierade [4].
Opinionsundersokningar fran Norge
och Danmark visar att majoriteten av be-
folkningen tror att ldkarna paverkas av
lakemedelsforetagen nir de forskriver

Ar det oetiskt att lata sig bjudas
pa konferens pa Hawaii?

Bjudresor och etiska 6vervdganden diskuterades i Ldkartidningen 14/2005.
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Ett kapitel i haken oPraktik ach ank i kirergens vardag. En exampal
samling med kammentarers Sgnas it bjudresor, Kapitlet har rubriken
»Bjudrasorsoch undermbiriken =0 dr utbdldningsansvarig pd kirurg
Kinikan pd et Ensdalssjukhuse. Fam parsoner ger sina kammentarer
till det framstillda problemet mad industrifinansierad laparoskopi
kanferens pa Hawail.
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medicin. Om inte Sveriges likare snabbt
tar itu med de omfattande intressekon-
flikterna kommer misstron fran befolk-
ningen att véxa ocksd i Sverige.

Vem ska sta for efteruthildningen?
En utbredd uppfattning &r att landstingen
inte har rad att std for ldkarnas efter-
utbildning. Lakemedelsindustrin uppfat-
tas som rik och de offentliga arbets-
givarna som fattiga. Men é&r det inte en
missuppfattning? Alla ldkemedelsin-
dustrins pengar kommer ju sist och slut-
ligen frén det offentliga och fran patien-
terna. Det offentliga skulle litt kunna for-
handla ner priset pa medicin och pa det
viset frigdra medel till efterutbildning.
Mycket talar for att landstingen for-
lorar stora belopp pa att inte ta kontrol-
len 6ver sina anstélldas efterutbildning.
Lékemedelsforetagen skulle ju inte
»bjuda« pa dessa dyra resor om de inte
trodde att de skulle tjana pengar pa det.
Vilken annan arbetsgivare skulle forres-
ten lata en underleverantdr overta vikti-
ga nyckelpersoners efterutbildning?

Finns i flera lander
I Danmark har vi uppréttat ett nitverk,
»Lager uden Sponsor«, som arbetar for
okad upplysning om betydelsen av fi-
nansiella intressekonflikter i sdval forsk-
ning som patientbehandling, och for att
det offentliga ska Gverta ansvaret for 14-
karnas efterutbildning. Man kan lédsa
mer pa «<www.laegerudensponsor.dky. I
Norge finns Leger mot okt kommersiali-
sering og korrupsjon (www.leger-mot-
korrupsjon.net) och i England och USA
finns organisationen No Free Lunch
(www. nofreelunch.org). Det behdvs en
likande grisrotsrorelse bland ldkare i
Sverige. Nér far vi se Sveriges »Likare
utan sponsor«?

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Mats Lindberg &r medlem i nét-
verket »Laeger uden Sponsor«.
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