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Forskere ma blindes for de
okonomiske konsekvenser av sine

resultater
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Trippelblindt

17. september 1999 dede en frisk 18 ar gam-
mel gutt, Jesse Gelsinger, mens han deltok i
et genterapiforsgk ved Institute for Human
Gene Therapy ved University of Pennsylva-
nia. Gelsinger led av en sjelden metabolsk
forstyrrelse, som var under god kontroll med
diett og medikamenter. Han deltok frivillig i
forsgkene, vel vitende om at resultatene ikke
ville gavne ham selv. Men han trodde at risi-
koen ved deltakelsen var lav og at resultate-
ne kunne f& stor verdi for barn som fedes
med samme sykdom som han selv hadde (1).

Granskingen og rettssaken etter Gelsin-
gers tragiske ded avslerte sterkt kritikkver-
dige og nesten skremmende forhold. Det
dreide seg om mangelfull og til dels feilaktig
informasjon om effekt, risiko og forsknings-
opplegg til pasienter og myndigheter, om
underrapportering av bivirkninger og ikke
minst om sterke ekonomiske interesser
knyttet til prosjektet. Bdde forskningsinsti-
tuttet og prosjektet — begge ledet av den hoyt
respekterte James Wilson — hadde sterke
okonomiske interesser av at forsgket skulle
lykkes. Wilson eide 30 % av aksjene i bio-
teknologifirmaet Genovo, der han ogsa had-
de en bistillling. Genovo finansierte en fire-
del av virksomheten ved universitetsinstitut-
tet i Pennsylvania, til gjengjeld fikk firmaet
rettigheter til produkter som ble utviklet ved
instituttet. Det stod om store penger: Selv et-
ter mislykkede forsgk og rettssak fikk Wil-
son 13 millioner dollar ved salg av sine ak-
sjer (Mary F. Marshall, The National Human
Research Advisory Committee, USA, per-
sonlig meddelelse).

Gelsinger-saken var en kraftig vekker for
forskersamfunn og for allmennhet i USA.
Ikke bare prosjektet slo feil — tilliten til me-
disinsk forskning generelt ble svekket. Me-
disinsk forskningsetikk og uetisk forskning
er nd pa den offentlige dagsordenen i USA
som aldri for (2). Gelsinger-saken var ogsé
et skudd for baugen for et utvidet samspill
mellom naringsliv og forskning — et sam-
arbeid amerikanske myndigheter har lagt
opp til bl.a. gjennom ny lovgivning for mer
enn 20 ar siden, den sékalte Bayh-Dole-
loven.

Amerikansk politikk bygde lenge pa det
prinsipp at alle oppdagelser som var frem-
kommet ved offentlige forskningsmidler, til-
horte fellesskapet og folgelig var fritt til-
gjengelige for allmenn bruk. Denne politik-
ken gav darlig kommersiell utnyttelse av
forskningsresultater — bedrifter ville ikke in-
vestere i det de ikke hadde patent pa. Den

nye Bayh-Dole-loven gav langt bedre mulig-
heter for kommersialisering og er betraktet
som en av de mest vellykkede lover for &
fremme okonomisk og teknologisk utvik-
ling. Neeringslivet fikk incentiver til & inves-
tere i forskning, mens forskere og institusjo-
ner fikk incentiver til & omsette forskningen
til kommersielle produkter og tjenester. Lo-
ven medferte en dramatisk ekning i investe-
ringer i forskning gjennom avtaler og royal-
tyinntekter for universiteter og nasjonale
laboratorier og har uten tvil frembrakt pro-
dukter til beste for pasienter.

Men alt har sin pris — i dette tilfellet redu-
sert troverdighet og pasientsikkerhet. I dette
nummer av Tidsskriftet anmeldes to viktige
beker (3, 4) som begge viser at gkonomiske
interessekonflikter er i ferd med & gi medi-
sinsk forskning store troverdighetsproble-
mer (5, 6). De viser ogsa at det ikke er nok &
vere «oppmerksom pé problemety eller
«bevisst sine ulike roller», slik det ofte hev-
des.

Alle som vil tilby tjenester pa et marked,
lever av troverdighet. Dette gjelder bade le-
ger og legemiddelindustri. Svikter tilliten,
svikter neeringsgrunnlaget. Bedrifter som in-
vesterer i forskning, mé beskytte medisinske
forskere mot ekonomiske egeninteresser.
Hvis ikke, undergraves den tillit i befolknin-
gen som bedriftene er avhengige av for & fa
solgt sine produkter. Forskerne ma ikke
bringe seg selv og all medisinsk forskning i
vanry.

Vi har allerede rutiner for hvordan forsk-
ningens vederheftighet skal vernes. F.eks.
ma bade pasienter og leger (vanligvis) vere
uvitende om hvem som gis nytt medikament
og hvem som fér standardbehandling eller
placebo. Denne sikringen mot utilsiktet par-
tiskhet kalles dobbeltblindundersokelse.
Nar en tredje part — industrien — kommer
sterkere med, ma ogsé de ekonomiske kon-
sekvenser blindes. Taper forskningen trover-
dighet, taper alle: Forskerne taper tillit, pa-
sientene taper effektiv behandling og selska-
pene taper inntekt. Medisinsk forskning ma
rett og slett utfores trippelblindt.
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