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Forskningsfusk vackte fragor

Universiteten lagger locket pa
vid fusk, och kritiskt forhall-
ningssatt saknas inom den
medicinska forskningen. Det
var nagra pastaenden vid
symposiet om forskningsfusk
pa onsdagen.

Flera fall avuppenbart fusk,
bland annat den norska fors-
karen Jon Sudbgs fabricerade
data, se LT nr 28-29/2006,
har aktualiserat en debatt om
god forskningssed. Pa Lakare-
séllskapets symposium
»Forskningsfusk - skym-
ningslandet mellan pahittade
data, selektiva analyser och
manskligt slarv« diskuterades
vems ansvar det ir att utreda
misstankar. Sedan négra ar

m Rad fran Anna Rudin for
att uppritthalla god forsk-
ningssed:

e Krav att medarbetarna bok-
for hela forskningsproces-
sen sa att en extern grans-
kare kan félja med: hypo-
tes—radata—sammanfatt-
ningsdata—statistik—bild—
manus—tidskrift.

Se inte besviken ut nar
medarbetare kommer med
»trakiga resultat« som inte
stimmer med hypotesen.
Sag alltid nagot positivt.
Tillat aldrig medarbetare att
vilseleda inmanus, till ex-
empel genom att utesluta
»outliers«.

Lds kritiskt och tillsammans
publicerade artiklar varje
vecka och diskutera vad
som dr god forskningssed.
Kom ihag att integritet och
arlighet ar forskaryrkets tva
viktigaste varden. All snabb
karridrutveckling pa bekost-
nad av dem &rvardelds.

kan Vetenskapsradet géra
detta, men under forutsatt-
ning att arbetsgivaren, uni-
versitetet, anmaler.

Att utredningar gors aven
oberoende instans, inte av
universiteten sjalva, ar nagot
som Gisela Dahlquist, profes-
soripediatrik och tidigare en-
gagerad i Vetenskapsradet,
har propagerat for och nagot
som hon tror att det finns
konsensus for, sa hon.

Mats Hansson, professor i
biomedicinsk etik, tyckte dér-
emot att sadant borde skotas
av universiteten sjilva.

- Universiteten maste ta
stort ansvar for att driva det
har. Jag ér lite allergisk mot
centrala myndigheter. Uni-
versiteten har redan detta an-
svar och juridiska sanktioner,
men de behover regler och
klara avgransningar. De skulle
klara det, for de dr ridda om
sitt rykte.

Ochipubliken oroade sig
Ola Stengqvist, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, for
riattssikerheten nir Veten-
skapsradet ar bade forsta och
sista instans och nér det rader
en grazon vad giller definitio-
nen av oredlighet. Dra in defi-
nitionen till den smalast tank-
bara for att undvika réttsosa-
kerhet pa grund av falska an-
klagelser och lat universiteten
overvaka kulturen, tyckte han.

Andra stodde Gisela
Dahlquists hallning.

- Vihar fatt kinnedom om
flera fall dér rektorernalagt
locket p4, sa Birgitta Strand-
vik, Vetenskapsradets expert-
grupp for fragor om oredlig-
hetiforskningen.

Nagon annan uttryckte oro

for dem som slar larm om
misstiankt fusk. Man borde
lyssna mer pa dessa »whis-
tleblowers« som ofta blir ut-
mobbade i Sveriges konsen-
suskultur.

Det kunde professorni epi-
demiologi Anders Ekbom,
som ledde Sudbg-utredning-
en, bekrafta. Whistleblowers
finnside flesta fall och de ra-
kar alltid illa ut, sa han.

- Universiteten véljeri
samtliga fall strategin att for-
ringa och ldgga utredningsin-
satser i byraladan och whis-
tleblowern blir den som gjort
enhonaaven fjader.

Och att utreda misstiankt
fusk eller oredlighet &r tids-
kravande och kostsamt, efter-
som samarbetsviljan hos den
granskade ar liten, menade
han.

- Var finns resurserna? I
alla fall inte inom universite-
ten, pastod Ekbom.

For att fusk aldrig ska upp-
sta maste man se till att fors-
kargrupper inte isolerar sig
fran omvarlden. Detta r in-
stitutionernas ansvar, pape-
kade han.

Ragnar Levi, Statens bered-
ning fér medicinsk utvirde-
ring, SBU, uppmanade hela
den medicinska forskarkaren
till kritiskt tdnkande. Fran
SBUs horisont har man obser-
verat en kultur som inte har
formagan och som inte heller
tillater kritiskt ifragasiattande
av studier.

Att definitionen av fusk maste
vara smal néir det géller sank-
tioner, men bredare nir det
giller att uppratthélla god sed
och att férebygga fusk efter-
som det »langvariga friseran-

LT nr 28-29/2006.

det« dr svarare att upptécka,
det verkade dock manga vara
overens om.

Var gransen for ohederliga
metoder gar finns det ocksa
olika uppfattningar om. Niels
Lynde, professor i medicinsk
etik, gav flera exempel pa
skillnader i uppfattning mel-
lan unga och seniora forskare.

Adam Taube, Uppsala uni-
versitet, levererade en tumre-
gel att anvinda i tveksamma
fall:

- Dufar géra hur tusan du
vill om du bara talar om hur
du gor.

Anna Rudin, forskare vid
Goteborgs universitet, delade
med sig av sinarad (se ruta).

- Saskulle vi alla jobba
mera, kommenterade Gisela
Dahlquist.

Tidskrifterna uppmanades
ocksa till stérre ansvar. Fors-
karen Helena Brisby, Gote-
borgs universitet, riktade sig
till alla referenter.

- Nér ni satter kryssirejec-
tion-rutan och misstianker att
allt inte star ratt till, kanske
man bor gora nagot mer?

Och Gisela Dahlqvist upp-
manade tidskriftsredaktorer
att stryka de referenser som
baseras pa fusk. Felaktiga data
citerasiaratal, sahon.

Elisabet Ohlin

B Trenden de senaste aren
har varit att specialiteter sat-
sat alltmer pa sina egna veck-
or och mindre pa riksstim-
man, vars tanke ar tviarveten-
skaplig.

- Det har varit en lang pe-
riod med en sakta nedgangi
besoOkstalen, sdger Likaresall-
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skaptes VD Mats Bauer, men
han kan dnnu inte siga exakt
hurdetsagutiar.

Han vill dock lyfta fram tva
exempel pa att en dndrad in-
stallning till stimman kan
vara pa vag. Ortopederna, som

Gladjande inslag trots farre bestkande

under nagra ar satsat mer pa
foredrag under sin egen
vecka, vari ar tillbaka pa
stimman med ett storre pro-
gram. Och onkologerna hade
for forsta gangen forlagt sitt
hostmote till stimman.

Ombkring 6 150 personer
besokte stimman under tors-
dagen. Det kan jamforas med
motsvarande siffra forra
gangen stimman holls i Gote-
borg, 6 950 personer. Hur
manga av dessa som &r ldkare
var dock oklart vid denna tid-
nings presslaggning. m
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»Finkdanslighet« kravs nar huvudman
tar ansvar for kvalitetsregister

Marianne Olsson, Sahlgrens-
ka Universitetssjukhuset, var-
nade for att koppla ekonomi
till resultat i kvalitetsregist-
ren. Det far inte bli lonsamt
och lockande att forvranga re-
sultaten i registren, under-
strok hon i ett inldgg om for-
hallandet mellan huvudmén-
nen och kvalitetsregistren.

Sveriges Kommuner och
Landsting har nyligen fattat
beslut om att ta huvudansvar
for drift, utveckling och finan-
siering av kvalitetsregistren,
se Lakartidningen nr 40/
2006.

Pé ett symposium om kvali-
tetsregister pratade Marianne
Olsson, direktor for verksam-

hetsutveckling vid Sahlgrens-
ka Universitetssjukhuset, om
just relationen mellan huvud-
ménnen och registren.

Marianne Olsson sagbade
mojligheter och problemiden
relationen.

Till de forrardknade hon att
huvudméinnen kan se till att
det finns en langsiktigt hall-
bar mojlighet att hélla regist-
ren, att medicinska resultat
sétts i fokus for uppfoljning i
stéllet for ensidigt ekonomis-
ka och att kraven pa atgérder,
bade pa professionen och pa
huvudmaéannen, 6kar nar de
medicinska resultaten blir
synliga.

Men ett problem som kan

uppsta nir huvudmaéannen blir
mer involverade ar, enligt Ma-
rianne Olsson, att det medfor
en kontroll som kan leda till
tappad lust hos de eldsjilar
som ofta byggt upp registren.

— Nar vi kraver att andra ska
finansiera, hur paverkar det
engagemanget? undrade hon.

Resultaten kan dessutom
feltolkas.

- Det dr inte alls sjilvklart
att en sjukhusledning och en
landstingsledning tolkar sam-
ma siffror pa samma sétt, sa
Marianne Olsson.

Hér kan det uppsta krav pé att
de som byggt upp registren
ocksa maste hjilpa till att tol-
ka dem, menade hon. Och

bade statistiker och informa-
torer kan behdva kopplas till
registren.

Marianne Olssons varsta
farhaga var dock att registren
bérjar anvindas sé att budget-
uppdelning knyts till medi-
cinskaresultat.

- Vi maste undvika en sa-
dan situation dér det blir 16n-
samt och lockande att for-
vrianga resultaten sa att vi inte
langre kan lita pd innehallet i
registren.

Det kraver bade finkénslig-
het och larande fran alla hall,
menade Marianne Olsson.

Karin Bergqvist

Hur stimulera likarstudenter
att igna sig at forskning?

»Entusiasm for forskning dr ndgot som saknas under utbildningen.
Mitt brinnande intresse for forskning fick jag under kursen evi-
densbaserad medicin, som sedan lades ned. Jag vet att manga
andra i klassen suckade dver kursen och bara tio procent kom till
foreldsningarna. De flesta har bilden att ldkarutbildningen enbart
ar en yrkesforberedande utbildning.«

B Studenten Sigrid Carlsson, som gar sista terminen pé 13-
karutbildningen i Géteborg, forsoker forklara varfor sa fa
unga viljer forskningsbanan. Hon satt i publiken under se-
minariet »Hur stimulerar vi ldkarstudenter och likare i ut-
bildning att 4gna sig at forskning?«.

Agneta Borgstrom
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»Samkor lakemedels-
registret med andra data«

Genom Socialstyrelsens nya
ldkemedelsregister kan dub-
belmedicineringar och feldo-
seringar utldsas. Men forst
ndr data kan samkoras med
andra register kommer den
verkliga nyttan, menade flera
deltagare pa ett seminarium
om registret.

Registret startades den 1juli
2005 da apoteken borjade le-
verera in datauppgifter. 84
procent av alla utskrivna ldke-
medel ryms i banken enligt
Socialstyrelsen. Aven om
vinsterna med likemedels-
uppfoljningar &r manga finns
det redan nu »problem« som
lyftes fram, bland annat av
moderatorn Mans Rosén, ti-
digare vid Socialstyrelsen, nu-
mera direktor for SBU.

- Registret far bara anvin-
das for forskningsstatistik.
Darfor ar det striang sekretess
for registret, som inte far an-
vindas for tillsyn.

En synpunkt som hoérdes
oftaunder seminariet var be-

hovet att kunna ldnka data
fran flera olika register.

- Forst nar vi kan samkora
olika data kan vi bittre se hur
sikra, effektiva och kostnads-
effektiva olika likemedel ir,
sade Helle Kieler fran Center
for pharmacoepidemiology
vid Karolinska institutet.

Aven Arne Melander vid
Nitverket for likemedelsepi-
demiologi hade 6nskemél om
att kopplaregistret till natio-
nella, lokala och regionala re-
gister. Mans Rosén tror att det
finns goda mojligheter for
samkorning med bade natio-
nellaregister och kvalitetsre-
gister sa lange inte person-
uppgifter berdrs.

- Ommanvill haindividdata
far man ga igenom etisk
namnd. Det beror lite pa vad
man sagt till patienterna innan
man samlat in uppgifterna.

Den kommande patientda-
tautredningen kommer troli-
gen att rekommendera till-
stand for varje enskild studie.

Agneta Borgstrom
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Delade meningar om ledarskaps-ST

Behdover chefer en egen spe-
cialitetsutbildning? Det var en
av fragorna vid Lakarférbun-
dets symposium »Ldkare -
chef — medarbetare«.

Ett 80-tal personer hade sokt
sig till salen dir Bjorn Zach-
risson, medicinsk chef for Ca-
pio Sjukvard Norden, efter-
fragade en specialistutbild-
ning i hilso- och sjukvardsad-
ministration och ledarskap.
Likare lampar sig for att bli
cheferivarden, men de maste
komplettera med kunskaper i
ekonomisk administration
och projektledning, tyckte
han.

Han fick st6d av Heidi
Stensmyren, Sveriges yngre
ldkares forening, Sylf.

- ViiSylf skissar paenle-
darskaps-ST, sa hon.

Lennart Persson, professor
ineurokirurgi, som har utrett

aspekter av specialitetsindel-
ningen, tyckte att inte att
chefskap lampar sig som spe-
cialitet. Tanken med indel-
ningen ir att annonsera den
medicinska inriktningen for
patienterna, medan chefska-
petinte riktar sig till patien-
terna.

- Jag tror man maste hitta
andra vagar. Det vore olyck-

ligt att blanda ihop det, sa han.

Charlotta Levay, ledar-
skapsforskare vid Uppsala
universitet, tyckte inte att det
ar sjalvklart att 1akare blir
chefer.

- Vikanske ror oss mot en
utveckling dar det blir svart
att rekrytera chefer, sa hon.

Jan Eriksson, sjukhusdirektor
pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Goteborg, tyckte
inte att chefen maste vara la-
kare, men att ldkare kan vara

chefer om de har »ritt egen-
skaper och format«.

Lars Nevander, Lakarfor-
bundets centralstyrelse, tyck-
te att auditoriet och panelen
gick som katten kring het grot
och inte tog upp den »oerhor-
dakrisen inom chefskapet«.

- Det ér oerhort svart att re-
kryterainom primérvarden
och mjuka specialiteter som
barnpsykiatri och det ar har
som sjukvarden inte fungerar
och det ar kopplat till att vi
inte har likare som chefer.
Hur skavi 6ka attraktiviteten
dar?

- Genom att 6ka attraktivi-
tetenispecialiteten som sa-
dan, tyckte Jan Eriksson.

Samtidigt, en bit darifran,
pagick Medicine studerandes
forbunds symposium »Fran
faltskar till pArmbéarare - ar
det sjalvklart att chefen dven
arlakare?«.

Dir tyckte flera att det kun-
devaraen god idé att delegera
vissa ledningsuppgifter rela-
tivt tidigt till unga lakare for
att 0ka intresset for chefsupp-
drag, snarare in att géra unga
lékare till chefer tidigt.

— P& undervisningskliniker
kravs bade klinisk och akade-
misk kompetens. Huri all sin
dar ska man klara det vid 28
ars alder?

Det fragade sig Kerstin Ha-
genfeldt, tills nyligen ordfo-
rande i Statens beredning for
medicinsk utvirdering.

Goran Stiernstedt, bitra-
dande landstingsdirektori
Stockholm, var tveksam till
utbildningslinjer fér blivande
chefer.

- Jag har sett likare som
blivit chefer véaldigt tidigt som
inte blivit de bésta, sa han.

Elisabet Ohlin

Positiv sarbehandling planeras pa Kl

Med en sdrskild satsning pa
lektorat till kvinnor, tjugo
tjdnster, hoppas Karolinska
institutet, KI, snabbare fa fler
kvinnor bland professorerna.

Det berittade professor Jan
Ake Gustafsson, ordfrande i
KIs strategigrupp for jam-
stélldhet, vid symposiet
»Jamstillt ledarskap« infor
ett 40-tal ahorare pa fredags-
morgonen.

Andelen kvinnor bland pro-
fessorna pa KI aridag17 pro-
cent. Beslutet att 6ronmérka
tjugo lektorstjanster fér kvin-
nor ar kontroversiellt, enligt
Jan Ake Gustafsson. Men med
dagens takt kommer det an-
nars att ta ett halvt sekel in-
nan hilften av professorerna
ar kvinnor, och sa lange kan
man inte vanta, menar han.

- Omviverkligen menar
allvar maste vi arbeta med
metoder som inte ar sarskilt
rittvisa. Vi maste na malet 40
procent sa fort som majligt.

Konsulten Lotta Snickare
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gav exempel fran forskarvarl-
den pa hur benégna vi — bade
mén och kvinnor - dr att god-
taursikter och forklaringar
till bristande jamstélldhet och
att dessa forklaringar sillan
visar sig halla vid granskning.
- For att géra nagot at jam-
stdlldheten maste vi avsléja

»Vi maste fora
fram kvinnor
som inte alltid &r
lika formellt
kompetenta som
mén«, sa Jan Ake
Gustafsson, som
kan acceptera
lite ordttvisa for
att uppvaga tidi-
gare orattvisa.

Tva biocker hade inspirerat Fatimah Dabo att
ordna symposiet: Liza Marklunds och Lotta
Snickares »Det finns en sdrskild plats i helvetet
for kvinnor som inte hjdlper varandra« och

»Corporate bullshit« av Lars Melin.

de hirlognerna, sa hon.

Ett referat avsymposiet,
som leddes av Fatimah Dabo,
Sveriges yngre ldkares for-
ening, kommer att finnas pa
Sylfs webbplats,
<http://www.sylf.se>.

Elisabet Ohlin

B Andel kvinnliga professo-
rer inom medicin 2004 (pro-
cent)

Linkdping 21

Umead 20

Goteborg 20

Karolinska institutet 17
Uppsala 15

Lund 12
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