B AKTUELLT

Lds mer om forskningsfusk i LT

nr 15-16/2006, sidan 1203. Lds
dven kommentaren pad sidan
2112 i detta nummer av LT.

NORSKA FORSKNINGSFUSKET. Allt — i stort sett — som den norske

cancerforskaren Jon Sudbg har skrivit om sin forskning har varit

16gn. Det sdger Anders Ekbom, ordférande i Rikshospitalets
granskningskommission som presenterade sin rapport den 30 juni.

Sudbgs forskning full av
logn och falska data

11t 4r fejk. Vi hade
inte en aning om att
det hade den omfatt-
ningen nér vi tog job-
bet, siger Anders Ekbom, till
vardags professor i epidemio-
logi vid Karolinska institutet
och dven ledamot av Likar-
forbundets centralstyrelse.
Fredagen den 13 januariiéar
uppdagades det att forskaren
Jon Sudbg fabricerat grund-

datatill en artikel i tidskriften

Lancet i oktober 2005. Som
forfattare stod férutom Jon
Sudbg sjilv ocksa tretton
medforfattare.

Till grund for artikeln hade
Jon Sudbg skapat fiktiva indi-
vider som han gav olika ka-
rakteristika. De felaktigt pa-
stddda slutsatsernavar att
NSAID-preparat minskade
risken for cancer i munhalan,
men ocksa 6kade risken for
dodlighet i hjart-karlsjukdo-
mar, ett budskap som ocksa
fick bred spridning 2005.
Norska medier har rapporte-
rat om patienter som borjade
undvika preparaten och i stél-
let valde att leva med smarta.

Det var Camilla Stoltenberg,
divisionschefvid Nasjonalt
folkehelseinstitutt — och sys-
ter till statsminister Jens
Stoltenberg — som nir hon i
juletid 2005 laste artikeln in-
sag att nagot maste vara fel
med de grunddata som arti-
keln hinvisade till. Det blev
borjan till slutet f6r Jon Sud-
bes dittills mycket fram-
gangsrika forskarkarridr.

Jon Sudbg ér bade tandl&-
kare och ldkare. Han har fors-
kat sedan 1992, da han pabor-
jade det projekt som skulle bli
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hans doktorsavhandling. Han
doktorerade 2001 och har fatt
originalartiklar publicerade i
flera vilrenommerade veten-
skapliga tidskrifter. 1996 bor-
jade han skaparesultat som
inte fanns, visar kommissio-
nens granskning.

- Forstahalvan avhans
doktorsavhandling &r okej,
men sedan borjade han dndra
paverkligheten. Han borjade
skapa samband som inte
fanns. Och blev hjélte fran dag
ett, siger Anders Ekbom.

Anders Ekbom har varit
ordférande i den oberoende
granskningskommission som
Rikshospitalet-Radiumhos-
pitalet och Universitetet i

Jon Sudbg har forskat sedan 1992 men férlorar nu sin anstéllning pa Riks-
hospitalet i Oslo. Han doktorerade 2001 och har fatt originalartiklar publice-
rade i flera valrenommerade vetenskapliga tidskrifter. Redan 1996 borjade
han skapa resultat som inte fanns, visar granskningen av hans forskning.
Foto: Scanpix, Rikshospitalet

Oslo genast tillsatte i januari
efter att skandalen kring Lan-
cet-artikeln var ett faktum.

- Istort sett allt han skrivit
harvarit16gn. Detta ar ett
monster som gar igenom hela
hans vetenskapliga karriar.

Egentligen skulle kommissio-
nens rapport ha varit klar den
1april, men den blev alltsa
forsenad med tre manader.
Uppdraget innebar att i
princip alla faktiska forhal-
landen som kommissionen
beddémde vararelevantai sa-
ken skulle gas igenom. Likasa
skulle vidden av brott mot ve-
tenskapliga standarder redas
ut. Skadliga konsekvenser for

forskningen skulle kartlaggas,
och dessutom skulle kommis-
sionen se 6ver de regler och
rutiner som giller f6r kontroll
och kvalitetssikring av veten-
skaplig forskning vid Rikshos-
pitalet-Radiumhospitalet och
universitetet.

Kommissionen har grans-
kat Jon Sudbgs forskning och
hans vetenskapliga publika-
tioner, medan fragan om
skadliga konsekvenser inte
dgnats samma djup, enligt An-
ders Ekbom. Det blev énda ett
tidsédande arbete, grundma-
terialet har samlats in pa nytt
och hela forskningen har gétts
igenom, berittar han.

- Jagtrodde inte det var
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De felaktiga forskningsresul-
taten har vilselett eller har
kunnat vilseleda andra forska-
re samt sjukvardspersonal
och patienter med risk for pa-
tientsdkerheten. Rimligen har
ocksa enskilda patienter lidit
skada.

santiborjan. Ett tag skrattade
man bara infér denna totala
frackhet. Sedan forsokte vi
bena upp allt och upptickte
att viinte kunde halla slutda-
tum. For vi fick inget medhall
fran Sudbg, och da fick vi bor-
jajobba. Och nu kan vi ga ut
med slutsatsen att bortsett
fran tre artiklar i hans av-
handling samt ytterligare en
sd dringet sant.

De tre artiklarna utgor
hélften av hans avhandling.
De ror bindvivskarakteristika
ochliggerinom en annan
forskningslinje &n den som
han senare foljt.

Huvuddelen av hans av-
handling liksom senare forsk-
ning har gillt prognostiska
faktorer for vilka forandring-
ar som utvecklas till cancer i
munhalan, och det ar hela
denna forskning kritiken gil-
ler.

Jon Sudbg har fatt artiklar
publicerade i bland annat
New England Journal of
Medicine, Lancet och Journal
of Clinical Oncology.

Lancet-artikeln drogs till-
bakaredan i februari pa An-
ders Ekboms initiativ. Chefre-
daktoren Richard Horton be-
skrev for 6vrigt det intréiffade
i Aftenposten den 17 januari
som »den starste svindelen
fra en forsker verden noen
gang har sett«. Dar siager
Richard Horton att han inte
forstar att medforfattarna
inte har kint till felaktighe-
terna och berittar att sex av
forfattarna korresponderade
med Lancets redaktion infor
publiceringen.

New England Journal of
Medicine har i avvaktan pa
granskningskommissionens
rapport publicerat en sa kal-
lad expression of concern ro-
rande en av de artiklar som
publicerats dar.

Ytterligare exempel pa ar-

tiklarividlrenommerade tid-
skrifter ar tre artiklar i Jour-
nal of Clinical Oncology.

Ingen av dessa sex nimnda
artiklar borde ha gatt i tryck,
enligt Anders Ekbom. Totalt
anser kommissionen att 15 ar-
tiklar inklusive doktorsav-
handlingen bor dras tillbaka.

Aven Likartidningen har
publicerat en felaktig artikel
av Jon Sudbg. Innehallet i den
originalpublicerades i New
England Journal of Medicine
2001 och sammanfattar en del
av hans doktorsavhandling.
Den presenterar en tilltalan-
de analysmetod, som gar ut pa
att man genom att titta pa
DNA i cellkdrnor kan avgora
vilka patienter som loper risk
for cancer i munhalan.

- Det fantastiska var att
plotsligt hade vi en faktor som
gjorde att man kunde férut-
spa cancer, och det har varit
hans forskningslinje sedan
ocksa. Det vore underbart om
man inom kliniken kunde hit-
ta sddana sitt att undersoka
patienter, och vi hade ocksa
fatt en viktig pusselbit om hur
cancer utvecklas. Men det ir
fejk, siger Anders Ekbom.

Ocksa Tidsskrift for Den
norske leegeforening, den
norska ldkartidningen, har
publicerat artiklar av Jon
Sudbg, se artikel har intill.

Hur kunde allt detta ske?

- Kéannetecknande f6r hans
forskning dr att den inte ar
provad i nagon etikndmnd el-
ler datainspektion, det har
inte funnits mekanismer for
det. Och Sudbg styrde och
stillde helt sjalv. Han var den
enda som hade full kontroll
Over materialet, siger Anders

- Ekbom.

+  Dethand-
. lar om syste-

§ matiskve-
tenskaplig
oredlighet
. franslutet av
| 1990-talet
till januari
2006, enligt
rapporten.
Fel som Jon Sudbg har gjort
sig skyldig till &r manipula-
tion och fabricering av grund-
data till avhandling och artik-

Anders Ekbom
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lar, felinformation i veten-
skapliga artiklar och vilseled-
ning av arbetsgivare, anslags-
givare, medforfattare, egen
doktorand med flera. Etik-
provning och tillstand fran
datainspektion saknas. De
felaktiga forskningsresulta-
ten har vilselett eller har kun-
nat vilseleda andra forskare
samt sjukvardspersonal och
patienter med risk for pati-
entsidkerheten. Rimligen har
ocksé enskilda patienter lidit
skada.

Det finns till exempel en
studie dir patienter med
misstdnkt precancerdsa for-
andringar far NSAID-prepa-
rat (Science 2006;311:448-9).
Men de skadliga konsekven-
serna for sjukvarden ar statli-
ga Helsetilsynets sak att utre-
danirmare.

Fusket har ocksa haft skad-
liga konsekvenser for forsk-
ningens anseende, enligt
kommissionen.

- Absolut. Det minskar all-
ménhetens fortroende for
skandinavisk forskning, som
har ansetts hederlig. Det hir
kommer naturligtvis att for-
folja oss, siger Anders Ek-
bom.

Jon Sudbg har avbrutit all
kontakt med gransknings-
kommissionen. Han har tidi-
gare medgivit fabricering av
datai Lancet-artikeln och
gjort ngra andra mindre er-
kdnnanden rérande tva andra
artiklar. I 6vrigt har han nekat
eller stallt sig oforstaende till
kritiken, enligt rapporten.

Likartidningen har utan
framgang sokt Jon Sudbg for
en kommentar. For norska
NRK P2 beréttade han den 21
juni att han efter avslgjandet i
januari blev intagen pa akut-
psykiatrisk klinik och att han
har »en psykiatrisk diagnos
som bland annat kinneteck-
nas av humorsvingningar och
konstant hogt tempo«. Han
ber ocksd om forlatelse for det
han har orsakat kolleger i USA
och hemmai Norge.

Vem forutom Jon Sudbg sjélv
har ansvaret?

- Det ar naturligtvis hans
arbetsgivare (Rikshospitalet—

Exempel pa felaktiga
artiklar av Jon Sudbg

Artikeln i Lancet dar det uppda-
gades att Jon Sudbg fabricerat
data samt tillbakadragandet av
denna artikel:

e Sudbo J, Lee JJ, Lippman SM,
Mork J, Sagen S, Flatner N, Ris-
timaki A, Sudbo A, Mao L,
Zhou X, Kildal W, Evensen JF,
Reith A, Dannenberg AJ. Non-
steroidal anti-inflammatory
drugs and the risk of oral can-
cer: a nested case-control
study. Lancet. 2005;366:1359-
66.

e Retraction in: Horton R. Lan-
cet. 2006;367:382.

Tva artiklar i New England Jour-
nal of Medicine samt »expres-
sion of concern«:

e Sudbo J, Kildal W, Risberg B,
Koppang HS, Danielsen HE,
Reith A. DNA content as a pro-
gnostic marker in patients
with oral leukoplakia. N Engl )
Med. 2001;344:1270-8.

Sudbo J, Lippman SM, Lee JJ,
Mao L, Kildal W, Sudbo A, Sa-
gen S, Bryne M, El-Naggar A,
Risberg B, Evensen JF, Reith A.
The influence of resection and
aneuploidy on mortality in
oral leukoplakia. N Engl) Med.
2004;350:1405-13.

e Expression of concern: N Engl
J Med. 2006;354:638.

Tre artiklar i Journal of Clinical
Oncology:

e Lippman SM, Sudbo J, Hong
WK. Oral cancer prevention
and the evolution of molecu-
lar-targeted drug develop-
ment. ) Clin Oncol. 2005;23:
346-56.

Sudbo J, Samuelsson R, Ris-
berg B, Heistein S, Nyhus C,
Samuelsson M, Puntervold R,
Sigstad E, Davidson B, Reith
A, Berner A. Risk markers of
oral cancer in clinically normal
mucosa as an aid in smoking
cessation counseling. J Clin
Oncol. 2005;23:1927-33.
Sudbo J, Kildal W, Johannes-
sen AC, Koppang HS, Sudbo
A, Danielsen HE, Risberg B,
Reith A. Gross genomic aber-
rations in precancers: clinical
implications of a long-term
follow-up study in oral eryth-
roplakias. J Clin Oncol. 2002;
20:456-62.

En artikel i Lakartidningen:

e Sudbg ). DNA-ploidianalyse —
en mulighet til tidlig identifi-
kasjon av pasienter med risiko
for oral kanser. Lakartidning-
en. 2001;98:4980-4.
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Radiumhospitalet), forsk-
ningsledaren och institutio-
nen (Universitetet i Oslo) som
inte sett till att regler, férord-
ningar och normer foljts.

Irapporten beskrivs de
regler och normer som géller.
Nagot forstiarkt regelverk be-
hovs inte, menar Anders Ek-
bom, men det behovs en
struktur sa att det regelverk
som finns implementeras, till
exempel akademisk uppfolj-
ning avom forskningen be-
drivsienlighet med etikprév-
ningen, ndgot som saknas
aveniSverige.

- Det fanns ocksa en kultur
pa 90-talet pa Rikshospitalet
som liknade vilda vistern nir
det gillde att handskas med
patientmaterial.

Anders Ekbom berattar om
ett system som var slutet, en
franvaro av diskussion om vad
man holl pd med inom fors-
kargruppen, ingen seminarie-
verksamhet eller kritik av re-
sultaten forskarna emellan.

- Det naturliga i skandina-
viska och anglosaxiska l&nder
ar annars att man har en se-
minarieverksamhet dar resul-
taten kritiseras.

Men Sudbg har inte varit helt
fri fran misstankar, visar
granskningen. Flera personer
har anat orad, men deras kri-
tik har viftats bort, &ven av
ledningen fér Radiumhospi-
talet. Andra personer har av-

statt fran att framféra miss-
tankar av rddsla for att sjdlva
kommai ett simre ldge, sir-
skilt med tanke pa att det gall-
de institutionens »gullgutt«.

Har tidskrifterna nagot ansvar?
- Ja, men det ar for enkelt
attlagga bollen dar. De har ett
peer review-system. Det dr ett

hoppldst system, men det
finns inget battre. Tidskrifter-
nalever jukvarien gammal
epok med en korresponde-
rande forfattare som allt gar
igenom. Men man kan invol-
vera medforfattarna mer. I
rapporten foreslar vi det, att
de involveras mer och att man
ser till att korrespondensen
och review-synpunkterna
kommer alla medforfattare
till del. Och de tidskrifter vi
varit i kontakt med tycker om
idén.

Om Lancet-artikeln hade
behandlats enligt forslaget
hade Jon Sudbg férmodligen
blivit avslgjad da, slar rappor-
ten fast. Kommissionen tror
ocksa att tidskrifternas sys-
tem med »fast track pub-
lishing«, som anvéindes for
Lancet-artikeln, kan leda till
att kritiska synpunkter inte
hinner fangas upp.

Kénde medférfattarna till fus-
ket?

- Viar sa sikra man kan bli
paattinga har medverkat i
fusket.

Regler for medicinsk forskning

God vetenskaplig sed ska féljas i all vetenskaplig forskning. Nagra
gemensamma grundbultar for forskning formulerades pa 1940-ta-
let av sociologen Robert Merton: Communalism (6ppenhet), Uni-
versality (icke-diskriminering), Disinterestedness (objektivitet) och
Organized Skepticism (kritisk granskning).

Medicinsk forskning &r hart reglerad. Helsingforsdeklarationen,
lagregler om etikprovning och Medicinska forskningsradets riktlin-
jer for god medicinsk forskning ar exempel pa vad som géller i Sve-
rige. Tillsammans med Helsingforsdeklarationen &r Good clinical
practice och International ethical guidelines for biomedical res-
earch involving human subjects de viktigaste och mest anvanda
internationella regelsamlingarna for medicinsk forskning. En dver-
sikt dver regler finns pa Vetenskapsradets webbplats:

<http://www.codex.vr.se>.

Att avsiktigt och pa ett vilseledande satt bryta mot géllande nor-
mer kallas oredlighet i forskning. Det kan handla om att fabricera,
forfalska, plagiera eller stjdla vetenskapliga data och resultat.

ICMJE-reglerna for medicinsk publicering

Reglerna, antagna av International Committee of Medical Journal
Editors, innehaller kriterier for forfattarskap, medférfattarskap,
manuskripthantering med mera. De kan ldsas pa

<http://www.icmje.org>.

Har medforfattarna dnda ett
ansvar?

- Vi har haft 60 stycken
medforfattare. Ska vi granska
alla demiférhallande till Van-
couver-rekommendationerna
[ICMJE-reglerna fér medi-
cinska tidskrifter; red:s kom-
mentar]|? Vihar valt att inte
granska dem individuellt. Vi
har konstaterat att det funnits
en kultur pé Rikshospitalet -
och vid andra forskningscen-
travirlden 6ver — dar medfo6r-
fattarskap ar en del i ett belo-
ningssystem.

Jon Sudbg anvinde med-

Tidsskriftet redo dra tillbaka artiklar

Tidsskrift for Den norske lae-
geforening har publicerat atta
artiklar av Sudbg. Tre av dessa
dr baserade pa hans doktors-
avhandling.

Redanijanuari publicerade
den norska ldkartidningen en
sa kallad bekymringsmelding,
paengelska »expression of
concerng, rorande dessa ar-
tiklar.

—Idenskrevviattidet
ogonblick som doktorsav-
handlingen eller artiklarna i
New England Journal of
Medicine dras tillbaka s& dras
sjilvfallet ocksé de hir artik-
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larna tillbaka, séger chefre-
daktor Charlotte Haug.

Den engelska versionen av
rapportenisin helhet vintas
inte férrin efter sommaren.
Men Charlotte Haug ska sjalv
informerabland andra New
England Journal of Medicine
om rapporten, berittade hon i
samband med presskonferen-
sen.

Forslaget frén kommissio-
nen att alla medforfattare bor
involveras i tidskrifternas ma-
nuskriptgranskning och fa del
av kritik, det tycker Charlotte
Haug ér bra.

- Det dr ett gott forslag,

mycket fornuftigt. Vi [Tids-
skriftet, red:s anm] har redan
jobbat med en teknisk 16sning
for det, det ar beroende aven
elektronisk manuskripthan-
tering. Sudbg-saken har satt i
gang massor av tankeproces-
ser hos oss.

Vad géller de 6vriga artiklar-
na av Sudbg i Tidsskriftet ska
redaktionen ga igenom dem.
Dessa ér 6versiktsartiklar.

- Oversiktsartiklar r ofta
av mycket storre betydelse for
klinisk praxis &n en original-
artikel. Det dr viktigt att de
inte ger fel rekommendatio-
ner, siger Charlotte Haug. ¢

forfattare dels for att ge ve-
tenskaplig tyngd at sina artik-
lar, dels for att skapa allianser,
berittar Ekbom. Personer
med anknytning till register-
killor kunde sittas upp som
medforfattare som for att an-
tydatillgang till data. En del
har inte ens tillfragats.

Men har medforfattarna an-
svar?

- Viir ganskavaga. I den
kultur som fanns har det an-
setts legitimt att std som med-
forfattare utan att vara helt
insatt. Och enligt de nya Van-
couver-rekommendationerna
krivs inte fullstandig tillgang
till samtliga data. Man beho-
ver inte ha kontroll pd hela
datamingder.

Vancouver-kriterierna for
medforfattare skrevs om
2003 och blev daval liberala,
anser Ekbom.

- Och vad man saknar ir en
diskussion om medforfattar-
nas roll, men det ar inte unikt
for Oslo universitet.

Vad har Sudbg vunnit?

- Personligen har han inte
tjdnat ett 6re. Ddremot har
han fatt ara, berommelse och
forskningsanslag.

Bland annat beviljades Jon
Sudbgs forskningsprojekt
PROTOCOL 16,5 miljoner
norska kronor fran National
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Men Sudbg har inte varit helt
fri fran misstankar. Flera per-
soner har anat orad, men de-
ras kritik har viftats bort. An-
dra personer har avstatt fran
att framfora misstankar av
rddsla for att sjdlva kommai
ett samre lage, sarskilt med
tanke pa att det gidllde institu-
tionens »gullgutt«.

Cancer Institute i USA férra
aret, aven om endast en mind-
re del hann férbrukas innan
skandalen avsl6jades och an-
slaget drogs in.

Den norska motsvarigheten
till Cancerfonden har dock
avslagit ansokningar fran
Sudbe.

- Deharvél inte tyckt att
anslagsansokningarna varit
tillrackligt bra. Dem duperade
han inte, vilket ar intressant.

Vad betyder allt detta?

- Vimaste forsta att sddant
hér kan hinda aven i Skandi-
navien. Vi kanske har varit
naiva tidigare.

Enliknande historia kunde
lika girna ha hénti Sverige,
menar Anders Ekbom. Forsk-
ningsfusk har férekommit
ocksa hir. Men universitetens
och forskningsinstitutioner-
nas normala reaktionsmons-
ter hittills vid misstanke om
eller konstaterat fusk har va-
rit att slita 6ver eller dolja, sa-
ger han.

- Man tar sikert allvarligt
padet men bedomer att ska-
dan blir stérre om det kom-
mer ut.

Att det i Sudbg-fallet tillsat-
tes en oberoende gransk-
ningskommission ser Anders
Ekbom som ett positivt un-
dantag.

Kan man undvika att sadant
hér hdanderigen?

- Det ar viktigt att inte
overreagera och skapa hinder
for kreativiteten. Skurkar far
vi da och da. Men man maste
skapa mojligheter inom syste-
met for medarbetare att vars-
la, att ga till nAgon nir man
upplever att nagot inte stim-
mer. ®

Lés hela rapporten pa <http://www.riks-

hospitalet.no/view/readnews.asp?nPubl
D=6624>.
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Representanterna for Universitetet i Oslo och for Rikshospitalet—Radiumhospitalet lade sig platt for kriti-
ken nédr Anders Ekbom presenterade rapporten. Frv strategidirektdr Stein Vaaler, granskningskommissio-
nens ordférande Anders Ekbom och dekanus Stein Evensen.

Sudbg forlorar troligen
doktorshatten

Jon Sudbg forlorar med all
sannolikhet sin doktorsgrad.
Och han kommer att forlora
sin anstéllning vid Rikshospi-
talet-Radiumhospitalet.

Det framkom da rapporten
presenterades av kommissio-
nen och kommenterades av
uppdragsgivarna pa en press-
konferens den 30 juniien {f6-
reldsningssal pa Rikshospita-

Kommissionens uppma-
ningar till forskningsinsti-
tutionerna:

e Implementera gallande re-
gelverk, gor regler kanda
och infér kontrollrutiner.

e |nfor rutiner som garanterar
att nodvandiga tillstand
finns for forskningsprojekt.

e Etablera arkivering av forsk-
ningsdata.

¢ Definiera handledarrollen.

* Infor en mojlighet att varsla
om fel och brister, till exem-
pel genom ett forskarombud.
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let. Det massmediala intresset
var stort, Over hundra perso-
ner slot upp. Manga fick sta
langs vaggarna.

Kritiken i Sudbg-rapporten
ar svidande. Aven om den
storsta skulden faller pa Sud-
ba sjilv sitter ocksa kommis-
sionens uppdragsgivare, Riks-
hospitalet-Radiumhospitalet
och Universitetet i Oslo pa de
anklagades bank.

Men bada dessa instanser
berémde rapporten och lade
sig platt for systemkritiken:
bristande kontroll och bris-
tande rutiner.

- Kommissionen har gjort
ett mycket grundligt arbete.
Viaccepterar den institutio-
nellakritiken och far bara er-
kdnna att vi inte formatt géra
regelverket tillrackligt kint
eller sorjt for att det har efter-
levts, sa Stein A Evensen, de-
kanus vid medicinska fakulte-
ten vid Universitetet i Oslo.

- Det ar en relativt kraftig
systemkritik av att vi inte kla-
rat att identifiera fusket, och

Foto: Cornelius Poppe/Scanpix

vi godtar rapportens slutsat-
ser. Vi skanu gora allt som
starivar makt fér att 1ara av
kritiken, sa Stein Vaaler, stra-
tegidirektor vid Rikshospita-
let- Radiumhospitalet.

Bada var dock glada att rap-
porten hirlett sjélva fusket till
endast en person, Sudbg.

Ytterligare en person ar
namngiven i rapporten, Sud-
bas handledare. Kritiken mot
honom roriprincip bristande
vagledning, och han har ocksa
godtagit kritiken.

Vad giller Sudbg sa lar han
forlora savél arbete som dok-
torshatt. Universitetets medi-
cinska fakultet ska behandla
fragan om doktorsgraden, och
om fakulteten kommer till
samma slutsats som kommis-
sionen sa ska fakulteten begi-
ra att universitetets styrelse
frantar Sudbg hans dok-
torsgrad.

Sjukhusets personalchef
meddelade att sjukhuset re-
dan tagit initiativ till att »av-
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veckla hans anstillning«vid
sjukhuset. Fran sin tjanst vid
universitetet sa Sudbg sjilv
upp sig tidigare i ar.

Och Sudbgs ldkar- respekti-
ve tandldkarlegitimation ska
ifragasittas av en sa kallad fyl-
keslikare.

Sudbgs fusk har ocksa drab-
bat enskilda medarbetare hart.

— Det har lett till stor skada
for en rad minniskor och 6de-
lagt flera ars forskning, sa
Stein Evensen.

- Det finns en stipendiat
som rakat mycket illa ut, och

nagra artiklars »peer review«-
processer har blivit avbrutna,
sa Anders Ekbom.

En doktorand som Sudbg
handlett har 4gnat flera ar at
forskning baserad pa falska
data som Sudbg forsett henne
med. Universitetet kommer
att bista dels psykosocialt,
dels eventuellt med ekono-
misk kompensation for den
tid som lagts ner.

—Men det dr en skada som
ar svar att reparera. Det ar fle-
ra ars arbete som far liggas at
sidan, sa Evensen.

Enligt Rikshospitalets stra-
tegidirektor Stein Vaaler s&
har sjukhuset redan de sista
aren férbattrat sina kontroll-
rutiner. Nu ska det arbetet
fortsitta.

- Viskakavla upp drmarna
och vinda denna situation till
nagot som pa sikt blir positivt
for bade sjukhuset och all me-
dicinsk forskning.

Fran universitetet var bud-
skapet ungefar detsamma.
Forbéttringsarbete pagar re-
dan, och féorhoppningsvis ska
Sudbg-saken leda till nagot

positivt. Anders Ekbom f6r-
klarade dock att det tar tid att
fa goda rutiner implemente-
rade.

- Det dr mycket enklare att
skrivaregler &n att efterleva
dem.

Rapporten riktar ocksa viss
kritik mot Universitetet i Ber-
gen och mot Kreftregistret.
Ingarepresentanter for dessa
instanser upptriadde vid
presskonferensen.

Samtliga texter: Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Lakartidningen i topp
som tidning man kan lita pa

Av 70 yrkes- och branschtid-
ningar i Sverige ligger Lakar-
tidningen i topp vad géller
bade andel ldsare som anser
att man kan lita pa tidningen
och andel ldsare som anser
att tidningen »paverkar mitt
sétt att se pa saker«. Detta
enligt en undersékning fran
bland annat SIFO.

SIFO har tillsammans med
branschorganisationen Sveri-
ges tidskrifter gjort en stor
laskvalitetsunders6kning
bland flera hundra tidskrifter.
Lékartidningen ingarien
grupp av 70 titlar som bland
annat kategoriseras som yr-
kes- och branschpress, till
skillnad fran till exempel po-
pulédrpress. Undersokningen
ar gjord under varen 2006 via
intervjuer med ett urval avre-
spektive tidnings lasare.

Av Lakartidningens lasare
anser 81 procent att man kan
lita pa tidningen, ingen av 14-
sarna tar helt avstand fran det
pastaendet. Dar ligger Lakar-
tidningen i topp bland de 70
undersokta tidskrifterna, tatt
f6ljd av »Fran Riksdag och
Departement«. Likartidning-
en ir ocksa den tidning dar
storst andel ldsare, 63 pro-
cent, anger att tidningen »pa-
verkar mitt sitt att se pa sa-
ker«.

Nistan tvéa tredjedelar av 14-
sarna skulle sakna Likartid-
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Nédstan tva tredjedelar av ldsarna anser att Lakartidningen ger dem
nya idéer och rad. Lika manga anser att Lakartidningen paverkar
deras sitt att se pa saker, och 57 procent pratar ofta med andra om

saker man ldst i Lakartidningen.

ningen om den upphorde att
komma ut.

- Det arensiffravivill ha
upp, kommenterar Jonas
Hultkvist, Lakartidningens
chefredaktor.

Av de undersokta tidskrif-
terna dr det dock endast Vi
bildgares lasare som skulle
sakna »sin« tidning mer. Av
dem som ldser Dagens Medi-
cin skulle knappt hilften sak-
natidningen om den lades
ner.

Ndstan nio av tio av Lakartid-
ningens ldsare anser att man
kan ldra sig nagot av tidning-
en, och nira 60 procent av
Likartidningens ldsare anser
att tidningen inspirerar dem.
Attjamf6éra med 46 procent i
genomsnitt.

De tidskrifter som far hogst
betygikategorin »ger mig un-

derhallning« r Svensk Jakt
och Svensk Golf, dir 29 re-
spektive 27 procent av deras
lasare helt instimmer i rubri-
kens pastiende. Dar ligger
Lakartidningenild med 3
procent. Endast 11 procent av
lasarna anser att Lakartid-
ningen hjilper dem att koppla
av.

De egenskaper som ldsarna
anser fraimst utméarker Likar-
tidningen ir att den ar infor-
mativ, har gott rykte, r tro-
virdig och allménbildande.
Egenskaperna »glamordos«,
»overraskande« och »trend-
sittande« far inga podng alls
av Lakartidningens ldsare.

Det tycker Jonas Hultkvist
inte ar sa férvanande.

- Fast vi far garnabli mer
Overraskande!

Sara Gunnarsdotter

Svenska medicinska
resultat bast i EU

Svensk sjukvard far full poéng
betriffande medicinska resul-
tatienundersokning fran det
svenska foretaget Health
Consumer Powerhouse. Det
aringet annat EU-land som
lyckas med det. Daremot pre-
sterar den svenska varden
minst sagt mediokert i kate-
gorin vantetider for behand-
ling. T unders6kningen ingar
allalénder plus Schweiz. Allt
som allt fick Frankrike hogst
betyg, och Sverige hamnade
pafjarde plats.

I ett pressmeddelande sa-
ger Hakan S6rman, VD for
Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), att rappor-
ten visar att svensk sjukvard
haller vérldsklass.

- Det dr bra och viktigt med
jamforelser av savil sjukvard
som annan offentlig verksam-
het.

I maj presenterade samma
foretag en liknande rankning
-»Vardkonsumentindex« -
for enbart Sverige déar de
svenska landstingen jamfor-
des (se LT nr 21/2006). Note-
ras kan att man pa SKL dé inte
alls var lika imponerad.

»Huvudproblemet med
Health Consumer Powerhou-
ses vardkonsumentindex ar att
det ar mycket begrinsat, har ett
for stort subjektivt inslag och
att deras metod brister« sa El-
len Hyttsten, direktor vid SKLs
avdelning for vard och omsorg.

Lis rankningslistan pa
<http://www.healthpower-
house.com>. ¢
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