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forfattarskap. Nastan varannan nydisputerad i medicin upp-
ger att avhandlingen innehaller artiklar med personer i forfat-
tarlistan som enligt reglerna inte borde finnas med. | tre av tio
avhandlingar forekommer att personer listas som forfattare
utan att de lamnat nagot betydande vetenskapligt bidrag. Det
visar en enkatundersokning som Lakartidningen gjort.

text: michael 16vtrup

illustration: christina heitmann

»Hedersforfattare«
forekommer | varannan
medicinsk avhandling

»Hisnande«, kommenterar dekan

»Av solidariska skal fick per-
sonerna std med som forfatta-
re trots att deras arbete inte
gav nagot, eftersom de annars
inte skulle ha fatt ut nagot av
sinvisit i labbet.«

»Nar jag har forsokt havda
Vancouverreglerna har jag
fatt till svar att 'av politiska
skéal ska vi ta med x pa listan’,
'y behdver det till sin docen-
tur’, vi maste motivera lakar-
naattta prover’ och’ingen
bryr sigom de dar reglerna’.«

Citaten kommer franen en-
kat som Lakartidningen un-
der hdsten 2009 skickade ut
till allade 499 personer som
tog forskarexamen vid svensk
medicinsk fakultet under for-
sta halvaret 2009. Enkaten
visar att trots att de medicin-
skatidskrifterna har klara
regler for nar en person far
tas med i forfattarlistanien
vetenskaplig originalartikel,
ar det mycket vanligt med
personer i listornasom inte
uppfyller kraven, sé kallade
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TABELL. Férekomst av brott mot Vancouverreglerna

mot
mot
mot
mot

mot alla Vancouverkriterier

hedersforfattare. | hela47
procent avavhandlingarna
forekom enligt de nysdispu-
terade avsteg fran de sa kalla-
de Vancouverreglerna for for-
fattarskap, som antagits av
International Committee of
Medical Journal Editors, IC-
MJE, och som majoriteten av
de svenska medicinska fakul-
teternastallt sig bakom (se
ruta).

Det krav som det oftast sker
avsteg fran ar att en person
som anges som medforfattare
skahaskrivitalternativtkri-
tiskt granskat artikeln. Brott
mot den regeln forekom i 41
procentav avhandlingarna.
Detta kan tyckas somen
»lindrig« forsummelse, men

kriterium 1. Personen ska ha lamnat patagliga intellektuella bidrag
kriterium 2. Personen ska ha skrivit eller kritiskt reviderat artikeln
kriterium 3. Personen ska ha slutgiltigt godkant artikeln infor publicering
néagot av Vancouverkriterierna

avsteget férekom séllan en-
samt utan oftast i kombina-
tion med avsteg fran minst
ettav de tva ovrigakriterier-
na. Avsteg fran det intuitivt
kanske mest uppenbarakra-
vet, att personen ska ha lam-
nat ett patagligt vetenskap-
ligt bidrag, férekom enligt
svareni30 procentav av-
handlingarna. 14 procent av
de nydisputerade angav att
detfinnsartiklarideras av-
handlingar med »forfattare«
som inte last och godkéantar-
tikeln fore publicering (se ta-
bell).

Karl Obrant, professor i or-
topedi vid Lunds universitet
och fram till nyligen ledamot
i Lakarforbundets central-
styrelse, har bistatt Lakar-

30 procent
41 procent
14 procent
47 procent

9 procent

tidningen i utformningen av
enkéaten. Han tycker inte att
resultaten &r ovantade.

—Vileveriettslags
kvartalsekonomi inom fors-
karvarlden, och ve den fors-
kare som inte publicerar na-
got paetteller tvaar. Datar
anslagen slut. Davill man
garnapubliceradven om man
star i mitten av en forfattar-
lista. Jag har sjalv setten
skriftlig verenskommelse
mellan ledande svenska fors-
kare om att man skavaramed
pavarandras publikationer,
oavsett om man haft med
forskningen attgoraeller
inte.

Av de avhandlingar som be-
rors i enkaten star Karolins-
kainstitutet, K1, for overlag-
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set flest, hela212. Larosatets
officiella policy &r att Van-
couverreglernaskatillampas
vid medforfattarskap. I rikt-
linjerna som rektor skrev un-
der i december 2008 fram-
héalls att frdgan om medfor-
fattarskap har en tydlig etisk
dimension med tanke pa det
betydande meriteringsvarde
forfattarskap har i forsk-
ningsvarlden.

Kl:srektor, Harriet Wall-
berg-Henriksson, tycker att
resultatetav Lékartidning-
ens enkéat ar nedslaende, men
inte heller hon ar férvanad.

—Det har funnitsen ut-
bredd 6verenskommelse
inom den vetenskapliga varl-
den om att man kan bete sig
pa detta sdtt. Man vill garna
troattdetvarvanligare forr,
men det finns det nog inget
belagg for.

Mats Hammar, dekanus vid
Halsouniversitetet, Linko-
ping, kallar omfattningen av
avsteg fran forfattarskapsreg-
lerna som framkommiti un-
dersokningen for »hisnande«.

—Om folk kommer med av
politiskaskél eller for att
man bidragit ekonomiskt ar
det helt oacceptabelt. Dar-
emot om nagon lagt ner
mycket arbete laborativteller
med att inkludera patienter
och manav kollegiala skl
hellre tar med ndgon &n ute-

lvancouverreglerna

Enligt ICMIE:s forfattarskaps-
regler ska samtliga av foljan-
de kriterier vara uppfyllda for
att meritera till medférfattar-
skap i biomedicinska tidskrif-
ter:

1. Personen ska ha lamnat pa-
tagliga intellektuella bidrag
till projektets idé och upp-
lagg eller insamling av data
eller analys och tolkning av
data

2. Personen ska ha skrivit ut-
kast till artikeln eller kritiskt
reviderat artikeln med avse-
ende pa betydelsefullt intel-
lektuellt innehall

3. Personen ska ha slutligt
godként artikeln infér publi-
cering
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sluter, s& tycker jag att det &r
méanskligt.

Aven Bengt Jarvholm, de-
kanus for medicinska fakul-
teten vid Umed universitet,
reagerar pa Lakartidningens
siffror.

—Attdetfinnsartiklariav-
handlingarna med forfattare

Reglerna sdger ocksé att den
som uppfyller kriterierna mas-
te listas som forfattare. Detta
for att motverka att artiklar
»spokskrivs« av exempelvis
personer fran industrin.

Nar Lakartidningen i hos-
tas stallde fragan (se LT
43/2009) hade tva medicins-
ka fakulteter — KI och Umed —
egna skriftliga riktlinjer for
medférfattarskap. Ytterligare
tva — Linképing och Lund —
héanvisade till ICMJE:s regler
pé fakultetens webbplats. Nu-
mera har aven Sahlgrenska
akademin antagit skriftliga
regler for forfattarskap. Upp-
sala har ingen officiell policy i
fragan.

som inte lamnat ett
betydelsefullt bidrag ar na-
turligtvis ett problem, for det
betyder att man uppfostrar
en generation i ett system
som inte ar okej, och man kan
ju befaraatt de kommer att
gora likadanti framtiden den
dag de sitter i motsvarande
position.

Medicinska fakulteten vid
Uppsala universitet har inte
officiellt stallt sig bakom
ICMJE:s regler. Britt Skogs-
eid, vicerektor for veten-
skapsomradet medicin och
farmaci, menar dock attalla
berdrdavél kanner till regel-
verket.

—Vivar tidigt ute med en
sarskild forelasning om Van-
couverreglernai den obligato-
riska doktorandutbildningen.
Ocksa i handledarutbildning-
eningar en etikforelasning
som handlar om plagiatfragor
och medfdrfattarskap.

Britt Skogseid betonar att
enké&ten som den ar utformad

bara séger hur doktorander- »
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na uppfattat situationen.

—Det behdver inte varasa
for att doktoranderna séger
det. Man kan kdnnasig gans-
kaallsmaktig nar man haller
paatt disputera, man har lagt
ner mycket arbete och kan da
hasvart att se vad andras bi-
dragvarit. Men om det verkli-
gen skulle varaen sa hég pro-
centér detilla.

Karl Obrant ar dock over-
tygad om att missforstand
inte racker for att forklara
helabilden.

—Det kan varasa att dokto-
randernaibland inte forstatt
en senior forskares roll, och
skulle doktorander och
senioraforskare diskutera
igenom varje fall kanske det
skulle visasig att problemet
armindre &n er undersok-
ning antyder. Men &ven om
detskulle rérasig om tjugo
procent av avhandlingarna
och inte femtio ar det har na-
got som vi maste diskutera
inom svensk medicinsk
forskning.

Vilka kan da motiven varatill
atten person medvetet fors
upp paforfattarlistanistrid
mot reglerna? Harriet Wall-

PLoS Medicines redaktor: Unga SkOIaS in | ett

—Den viktigaste forsékring-
en att forskningen haller god
kvalitet och att det som star
ar sant &r att det ar ratt per-
soner i forfattarlistan. Det
sager Charlotte Haug, chef-
redaktor for norska Tids-
skrift for Den norske lege-
forening och ledamot i
styrelsen fér Committee on
Publication Ethics, COPE.
1985 antogs de sa kallade
Vancouverreglerna for for-
fattarskap av International
Committee of Medical Jour-
nal Editors.

Trots att regelverket fun-
nits i over tjugofem ar har ett
antal studier visat att presti-
gefyllda publikationer ofta
har namn i forfattarlistan
som inte uppfyller kriterier-
na. Senast visade en &nnu
inte publicerad undersdkning
av medarbetare pd JAMA att
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Bengt Jarv- .

Mats Hammar,
holm, deka- dekanus,
nus, Umed Linkopings
universitet universitet

berg-Henriksson tror att ett
skél kanvaraattett etablerat
namn kan gora det lattare att
faenartikel publiceradien
prestigefylld tidskrift.
—Detarvansinnigt svart
attfainenartikelideallra
basta tidskrifterna. Manga
ganger ar redaktionernainte
ensintresserade av att titta
paenartikel om det inte
finns ett k&nt namn med.

Ett annat motivsom namns av
flera&r meritering.

—Nar det handlar om tjéns-
tetills&ttning och férdelning
av interna och externa medel
raknas antal publikationer,
ochdetéarklartatt detkan
finnas en stark frestelse att
viljavara med pa publikatio-

av 230 originalartiklar publi-
cerade i de ledande medicin-
ska tidskrifterna Annals of In-
ternal Medicine, JAMA, Lan-
cet, Nature Medicine, New
England Journal of Medicine
och PLoS Medicine under
2008, hade var tredje heders-
forfattare i forfattarlistan.

Mot den bakgrunden &r
chefredaktoren for PLoS
Medicine, Ginny Barbour,
darfor inte sarskilt forvanad
Over resultatet av Lakartid-
ningens enkét.

—Vad som ar intressant med
er undersokning ar attden in-
dikerar att forfattarskap han-
teras pa ett problematiskt satt
redan tidigt i forskarkarria-
ren. Det verkar som om unga
forskare skolas in i ett beteen-
de som man kan befara kom-
mer att fortsatta under hela
deras karriar.

Britt-Skogseid,

Harriet

Wallberg- vicerektor,
Henriksson, Uppsala
rektor, Kl universitet

ner &ven dér ens eget bidrag
knappt existerar, sdger Bengt
Jarvholm.

Den som anséker om forsk-
ningsmedel hos Vetenskaps-
rédet, landets storsta externa
finansiar av medicinsk forsk-
ning, ska i anstkan listasina
publikationer de senaste atta
aren. I en debattartikel i LT
50-51/2009 framholl férre
huvudsekreteraren vid &m-
nesradet for medicin, H&kan
Billig, att beddmningen av an-
sokningar inom det medicin-
ska forskningsomradet lagger
stor vikt vid sbkandes publi-
kationsvolym och i vilka tid-
skrifter publiceringen sker.

—Det ar sjélvklart att det
kan innebara en viss paverkan
om listornasominges inte ar

Charlotte Haug panorska
Tidsskriftet tycker att siff-
rornadr anmarkningsvart
hoga.

—For femeller tio ar sedan
hade jag blivit mindre forva-
nad. Men de sista aren har det
varit mycket fokus pa detta
och jag skulle ha vantat mig
att omfattningen var lagre.

Ett satt att minska forekoms-
ten av hedersforfattare tror
Charlotte Haug &r att vara
tydlig med att man som med-
forfattare har ett personligt
ansvar for artikelns innehall.
— I samband med Sudbg-
affaren var det ndgra av
medférfattarna som kdnde
sig orattfardigt utpekade.
Men vi var stenharda med
»om du ar medforfattare ar
du ansvarig«. Det gar inte
att komma i efterskott och

- Y
A

-

Mats Ulfen- Karl Obrant,
dahl, huvud- tidigare CS-
sekreterare ledamot
medicin, Ve-

tenskapsradet

rattvisande. Jag tror dock inte
att det &r avgoérande eftersom
det framfor allt ar forstaoch
sista forfattarpositionerna
som &r viktiga, och hedersfor-
fattare hamnar sannolikti
mitten av forfattarlistan, sa-
ger Mats Ulfendahl, ny hu-
vudsekreterare fér amnesra-
det sedan arsskiftet.

Enligt enk&ten har var femte
doktorand inte fatt nagon in-
formation om Vancouverreg-
lernaunder sin doktorandtid.
Baratvaav tio uppgav att for-
fattarskapsregler tillampa-
des konsekvent vid deras in-
stitution, medan tre av tio
svarade attingaregler tillam-
pades alls.

—Det kan finnas etiska reg-

beteende

séga att man inget visste.
Utan att pa nagot satt ur-
sakta de som medvetet
kringgar reglernamenar
Ginny Barbour att fragan om
hedersforfattarskap pekar pa
ett problem, ndmligen att det
finns sa fa satt vid sidan av
forfattarskapet att erhalla
vetenskapligt erkdnnande.
—Jagar inte saker paatt
forfattarskap i dag ar ett bra
satt att ge vetenskapligter-
kannande. Vi kanske maste
tdnka om. Kanske ska det
finnas ett sérskilt erkdnnan-
de for den som ordnat finan-
sieringen. Kanske skavi ha
fleratyper av forfattare. El-
ler kanske ska vi helt sluta
talaom forfattarskap med
tanke pa den komplexa forsk-
ning med véaldigt mangain-
blandade som bedrivs nufor-
tiden. Michael Lovtrup

lakartidningen nr 4 2010 volym 107



laEtuel It

ler trots att doktoranden inte
uppfattat det, och situationen
kanske inte ar sa dalig som
den framstar. Men bara det
att man svarar pa det sattet &r
bekymmersamt, sager Har-
riet Wallberg-Henriksson.

Enkéaten visar att det ar lika
vanligt med sa kallade he-
dersforfattare i avhandlingar
skrivnaav kvinnor som av
man. Ser man till doktoran-
dernas bakgrund ar heders-
forfattare vanligastiav-
handlingar skrivhaav bio-
medicinare och minstvanli-
gaidemsom skrivits av
sjukskoterskor, med ldkare

m andel avsteg
Grundutbildning

paen mellanniva. Det &r ock-
sa mer vanligt forekomman-
deigrundvetenskapliga av-
handlingar anikliniska (se
tabeller).

Bengt Jarvholm vill dock
inte se siffrorna som tecken
paen sarskilt »slapp« kultur
inom experimentella forsk-
ningsfélt.

—Jag skulle vara forsiktig
med att séga det. Inom de ex-
perimentella vetenskaperna
arbetar man som doktorand
oftainom miljéer som nagon
annan byggtupp och detar
inte sakert att man som ny
doktorand forstar vilket bi-
dragallapersoner gjort.

Nar det galler ansvaret for
att strama upp hanteringen
av medforfattarskap menar
Mats Ulfendahl attdet i fors-
tahand ligger hos larosatena.

—Jag tror att det som fram-
for allt behdvs ar debatt om
detta problem,somviallai
varierande grad &r medvetna
om att det finns. Det vikti-
gaste som enkéten visar ar
som jag ser det att man up-
penbarligen inte har en dis-
kussion om de har principer-
na, &tminstone inte pé ett
satt sd att doktoranderna
forstar det. Det ar ett under-
betyg at handledarkadern.

De fakultetsforetradare

Lékartidningen har talat
med framhaller allaattin-
formation om ICMJE:s reg-
ler numera ingar som obliga-
torisk del i doktorandutbild-
ningen och i de flestafall
aven i handledarutbildning-
en. Mot bakgrund av resulta-
ten i enkaten sdger Bengt
Jarvholm att han kommer
att uppmana fakultetens
etiska kommitté att fundera
over om det behdvs ytterliga-
re informationsinsatser.
—Jag tror dock inte att
man fixar det bara genom att
informera om regelverket, ef-
tersom meritering innebar
ensastark frestelse att

Sa har gjorde Lakartidningen enkéten
B Vibad de medicinska fakulteterna om adresser till samtliga

som tagit forskarexamen under forsta halvaret 2009. Enkaten
skickades ut till sammanlagt 499 personer. Efter tva pdminnel-
ser inkom svar fran 302 personer, medan 25 enkéter inte kunde
leveras. Nettosvarsfrekvensen blev darmed 64 procent.
Forutom kon, alder, avhandlingstyp och grundutbildning fick de
svarande ange 1. om de under sin doktorandtid fatt information
om Vancouverreglerna eller ngot annat regelverk for medforfat-
tarskap, 2. om det tillampades nagra tydliga riktlinjer for med-

lakare

Andel avhand-
lingar dar forfat-
tarna uppger att
avsteg fran
ICMJE:s kriterier
skett, fordelat

0 10 20 30 40 50 60 70 8

efter grundut- forfattarskap pa deras institution samt 3. om det enligt deras
bildning respek- uppfattning forekommit i ndgon av artiklarna i deras avhandling

Gvriga iy . . . . . . tive avhand- att en person listats som forfattare utan att uppfylla respektive
0 10 20 30 40 50 60 70 8 lingstyp. kriterium i ICMIE:s regler.

Hela enkaten finns pa Lakartidningen.se

Medicinska redaktion_e_n kommenterar

sokning om forfattar-

skap i svenska avhand-
lingar satter ljuset pa kansli-
gafragor. Vem har ratt att fa
ara for forskningsresultat? |
vilken grad bryter forskar-
samhéllet mot sinaegna
regler?

Det ar knappast en nyhet
att god vetenskaplig merite-
ring &r en forutsattning for
att beviljas forskningsan-
slag och fér avancemang till
hdgre akademiska tjanster.
Inte heller att denna merite-
ring i praktiken handlar om
vetenskaplig produktivitet
métt i forfattarskap. Hur
publikationslistan varderas,
en funktion av antal publi-
cerade artiklar och tidskrif-
ternas impaktfaktorer, spe-
lar stor roll for den enskilda
forskaren.

I princip alla vetenskapli-
gatidskrifter, inklusive L&-

L akartidningens under-

Stefan
Johansson

Jan Ostergren

kartidningen, foljer de sa
kallade Vancouverreglerna,
som tydligt anger vad som
kravs for att fa raknas som
forfattare for en vetenskap-
lig artikel. Icke desto mind-
re har mangaerfarenheten
att personer lagts till forfat-
tarlistan pa diskutabla
grunder.

De uppseendevéackande
hdga siffrorna om brott mot
Vancouverreglernasom rap-
porteras har av nydisputera-
de doktorer i Sverige ska ses
mot bakgrund av liknande
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undersokningar internatio-
nellt. JAMA har publicerat
flerastudier som visat att
hedersforfattare ar vanligt
forekommande. Till exem-
pel rapporteras att heders-
forfattare forekommiti 60
respektive 21 procent av
originalartiklarnai Annals
of Internal Medicine och
BMJ [1].

Motsvarande siffrai
Cochrane-oversikter var 39
procent [2].

I likhet med andra studier
patemat har Lakartidning-
ens undersodkning ett bort-
fall som inte ar obetydligt.
Men, resultatet kan knap-
past bortforklaras med me-
todologiska problem. Den
sannolika forklaringen &r
att samma systematiska
problem finns i Sverige som
i resten av vérlden. Att det
finnsensorts inflation i ve-
tenskapligt forfattarskap.

Foérutom en mer grundlig
utredning om problemati-
ken bor de svenska universi-
teten tainitiativ i syfte att
stavjaforekomsten av he-
dersforfattarskap. Enskilda
forskare bar naturligtvis det
stdrstaansvaret for forfat-
tarlistor dar de —eller med-
forfattare —inte borde fin-
nas med!

Stefan Johansson

medicinsk redaktionschef

Jan Ostergren

medicinsk huvudredaktor
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tryckain folk paen del publi-
kationer som inte skavara
déar. Jag tror att man behover
halladebatten levande i ve-
tenskapssamhallet om vad
som &ar rimligt.

Mats Hammar séger att han
troligen kommer att ta upp
Lé&kartidningens uppgifter i
fakultetskollegiet, dar alla la-
rare deltar. Han sdger sig sam-
tidigt vara optimist om att f6-
rekomsten av s& kallade he-
dersforfattare kommer att
minska framover.

—For det forstablir de har
reglernamer och mer kédndai
forskarvarlden. For detandra
stéller tidskrifternaallt hog-
re krav och begér i mangafall
attvarje medforfattare ska
goraen deklaration av sitt bi-
drag till projektet. Det gor att
jag tror att fenomenet kom-
mer att minska och sd sma-
ningom ebba ut.

Enligt Harriet Wallberg-
Henriksson visar enkaten att
K1 behdver intensifieraarbe-
tet med att informeraom re-
gelverket. Samtidigt under-
stryker hon attansvaret till
syvende och sist ligger hos
den enskilde forskaren.

—Vi har ett system pa uni-
versiteten dar vi delegerat an-
svaret ner till forskarna att
ledasina projekt. Det &r det vi
kallar forskningens frihet.
Detblir valdigt komplicerat
om rektor eller prefekt skulle
gdinochkollavem som gjort
vad. Vad som verkligen be-
hovs &ren dndrad instéll-
ning. Forst ndr majoriteten
av ens kollegor tycker att na-
got ar oacceptabelt slutar
man med det.

Maste vi leva med ett meri-
teringssystem som innebér
att frestelsen att blasa upp
sina publikationslistor alltid
finns?

—Man skulle kunna tanka
sig attistallet for att titta pa
hela publikationslistan vid
tillséttning avexempelvisen
professur later man den s6-
kande fa lyfta fram sinatio
béasta artiklar och beskriva
sin egen insats i forskningen.
Det vore inte orimligt. Da
skulle incitamenten minska
attbarastamedien artikel
utan att habidragit. =
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Louis Riddez fran Haiti:

Vart fokus ar pa
livraddande Kkirurgi

200 patienter ligger i talt —
pa madrasser, pa gamla dor-
rar, men ofta direkt pa be-
tonggolvet, utanfor
Choscal-sjukhuset, i
slumomradet Cité Soleil

i Port-au-Prince.

Den bilden gav Louis Riddez,
traumakirurg och Lékartid-
ningens medicinska redaktor
i kirurgi, pAd onsdagen i forra
veckan, atta dagar efter det
forsta skalvet, som bedéms
varadet kraftigaste i omradet
p& 200 ar. Han hade dd ampu-
terat i 30-timmarspass for att
radda liv.

Louis Riddez, till vardags
traumakirurgvid Karolinska
universitetssjukhuset i Sol-
na, har tidigare avverkat ett
stort antal katastrofuppdrag,
bland annat i Aceh efter tsu-
namin 2005.

—Men jag har aldrig varit
med om de ofattbara medi-
cinska behov som finns har
nu, sa per telefon en mark-
bartberdrd Louis Riddez,
som pauppdrag av Lakare
utan granser lamnat Sverige
med ett reguljart Air France-
flyg lérdagen den 16 januari.

Planet landade i Santo
Domingo, Dominikanska re-
publiken. 17 timmar senare
var han i arbete pa Choscal-
sjukhuset, i slumomrédet
Cité Soleil, Port-au-Prince,
ettav Lakare utan grénsers
tre reguljarasjukhusilandet.

— Manniskor ar valdigt radda,
ochingenvill varainomhus.
Vi har fatt flyttautalla pa
tomten utanfor sjukhuset,
déar vislagit upp talt for att
patienter ska skyddas, fram-
for allt mot solen, sa Louis
Riddez, som tillsammans
med lokalanstéallda och vo-
lontarer fran hela varlden fo-
kuserar pa livraddande Kir-
urgi: amputationer och akuta

Louis Riddez

Det ar de unga
som ar mest ut-
satta efter jord-
bavningen pa
Haiti. Lékarna
arbetar i télt och
fokuserar pa liv-
raddande kirurgi.

forlossningar samt 6ppnasar,
frakturer och brénnskador.

—Aldrig har vanlig enkel
kirurgi raddat sé manga liv.
Det ar tragiskt med amputa-
tioner avarmar och ben, men
detraddar liv. Valdigt ofta
handlar det om ungamannis-
kor och barn. Manniskor har
allvarliga klamskador och in-
fekterade sar. Vi ser en hel del
gasgangran, beréttar Louis
Riddez.

Kommunikationen skeri
huvudsak pa kreolsk franska.
Patienter maste lamnasitt
samtycke till amputation,
och det hander att patienter
avstar fran ingrepp.

Problem med distribution av
medicinsk materiel har inne-
burit att utsliten utrustning
ersatts med vanliga metallsa-
gar inskaffade pa marknaden.
Lakare utan gransers flyg
fran centrallager i Bordeaux,
Frankrike, hade nekats land-
ningstillstand i Port-au-Prin-
ce.

—Varaleveranser kom fram
forstigar, trots att man fran
Belgien gjorde klartsin be-
stallning en timme efter den
stora jordbavningen, berétta-
de Louis pa fredagen.

Opererar ni fortfarande
med vanliga sagar?

— Vi har desinficerat dem,
och gor de akuta operationer-
named dem. Sedan far vitain
patienten igen langre fram for
att géra snyggare snitt. Vi
skriver pa bandagen vilka ska-
dor patienten har, beréttar
Louis Riddez, som tagit natt-
passen pa sjukhuset som fort-
farande opererar dygnet runt.

Manga ar nu trotta, inte
minst de lokalanstéllda som
har sina problem och sékert
jobbar for att glomma, men
ocksa for att faen inkomst.
Och det ar en hel del fértvivlan
bland patienter, eftersom vi sa
ofta tvingats att amputera.
Vara psykologer pa plats har
mycket att gora, uppger Louis
Riddez via sms pa séndagen.

Lékare utan granser bedriver
kirurgi pafyrasjukhusiPort-
au-Prince (Choscal, Trinité,
Carrefour och Chancerelle).
For Lakare utan granser

finns i Haiti ocksa kirurgen
Andreas Wladis och anestesi-
lakarna Anders Eriksson och
Henrik Jornvall samtKirur-
gen Johan von Schreeb, med-
icinsk koordinator.

Marie Narlid
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ST-inspektioner till IPULS

Lakarforbundet vill att Spur-
stiftelsen 1aggs ned och att
AT- och ST-inspektionerna
tas dver av IPULS. Syftet ar
att specialitetsféreningarna
ska behalla inflytande éver
ST-utbildningen nar en mark-
nad fér ST-inspektioner van-
tas uppsta.

Inspektionernaav ST-och
AT-utbildningen inom ramen
for Lakarforbundets och La-
kareséllskapets gemensam-
ma stiftelse Spur har hittills
byggt pa kollegial och frivil-
liggrund. Den nya ST-utbild-
ningen innebar att forutsatt-
ningarnaandrats, eftersom
Socialstyrelsen kréver att
vardgivare som ger specia-
listutbildning genomfor re-
gelbunden extern gransk-
ning av utbildningens kvali-
tet.

Detta kommer, enligt L&kar-
forbundets vd Hakan Witt-
gren, att 6ka efterfragan pa
inspektioner och leda till att
en marknad for ST-inspek-
tioner kan forvantas uppsta.
—Detfinnsenrisk att vard-
givarna, nar det nu blir obli-

gatoriskt, lag-
ger utkvali-
tetsgransk-
ningen pa
olika ackredi-
teringsbolag
som erbjuder

en standardi-
Hakan serad gransk-
Wittgren ning utan att

ha professio-
nens specifika kunskaper i
ryggen. Vivill se till att spe-
cialistforeningarna bibehal-
ler ett stortinflytande dver
den kvalitet och struktur
man anser behdvs for specia-
listutbildningen, sager Witt-
gren.

Tanken ar att kunnaerbjuda
engranskningstjanst dar ba-
sen, precis somi Spur-in-
spektionerna, ar den kun-
skap om vard- och utbild-
ningskvalitet somfinnsi
specialitetsféreningarna.
Genom att den nya ordning-
en innebér ett mer kon-
traktsmassigt forhallande
dar koéparna, framst lands-
tingen, kommer att ha syn-
punkter painspektionernas
innehall, stalls dock andra

krav pa kompetens inom ad-
ministration, marknadsfo-
ring och uppféljning. Det gor
atten bolagsform enligt L&-
karforbundet passar béattre
&n nuvarande stiftelseform.

—IPULS &r ett bolag som
jobbar med kompetensut-
veckling och har kunskap
inom omradet. Dar sitter re-
dan de aktorer som har in-
tresse av attdrivaen sadan
har verksamhet, Lakarfor-
bundet, Lakaresallskapet
och Sveriges Kommuner och
landsting (SKL). Darfor har
vi tagit ett principbeslut att
under forutsattning att de
andra fattar samma beslut
ska Spurs verksamhet foras
iniIPULS.

Enligt Hakan Wittgren pa-
gar en »positiv dialog« med
Lé&kareséllskapet och SKL.
Inriktningen fran Lakarfor-
bundetaratt IPULS skata
Over inspektionsverksamhe-
ten ifragaav saval AT som ST
fran Spurden1apriliar.

IPULS star for Institutet
for professionell utveckling
av lakarei Sverige.

Michael Lévtrup

Antiobesitasmedlet Reductil dras In

Den europeiska lakemedels-
myndigheten, EMA, rekom-
menderar att marknadsfo-
ringstillstandet for
antiobesitasmedel som inne-
haller sibutramin, i Sverige
Reductil, dras in. Nyttan ar
inte storre an riskerna, enligt
EMA den 21 januari.

Beslutet &r taget efter att
EMA har varderat en ny stu-
die, SCOUT (Sibutramine
cardiovascular outcome tri-
al), som visar en 6kad risk for

kardiovaskuléra hdndelser
efter anvdndning av sibutra-
min jamfdért med placebo.
Lékare skainte langre
skriva ut lakemedel med si-
butramin, patienter bor boka
tid hos sin lakare for att dis-
kuteraalternativa vikt-
minskningsmetoder, och pa-
tienter som 6nskar att upp-
héramed sin behandling kan
gorasa, enligt EMA. Apotek
bor inte langre expedierare-
cept pa Reductil ochandra
lakemedel som innehaller

sibutramin. Motsvarande re-
kommendation utfardades av
Lakemedelsverket den 21 ja-
nuari.

Det formella beslutet att
drain tillstdndet ska tas av
EU-kommissionen.

Den europeiska lakeme-
delsmyndigheten forkorta-
destidigare EMEA, men byt-
te i december 2009 namn till
European Medicines Agency
och forkortas numera EMA.

Elisabet Ohlin

Lakarforbundet vaxer 1 rekordtakt

Inte ndgot ar under de senaste
15 aren har medlemsantalet i
Lakarforbundet dkat lika
mycket som under 2009. To-

talt hade forbundet 41239
medlemmar den 1 januari
2010, vilket ar 1553 fler &n ett
artidigare. Bland yrkesverk-
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samma ar okningen 983 per-
soner och bland studenter 487,
medan pensionarsgruppen
Okat med 83 medlemmar. =

fran lakartidningen.se
Langre versioner av nedansta-
ende notiser finns att l4sa pé var
webbplats.

Datainspektionen ska
syna kvalitetsregister

Ett 25-tal kvalitetsregister kom-
mer att granskas av Datain-
spektionen i en bred tillsyn.
Bakgrunden ar en handelse i
fjol da patienter kontaktades
av en insamlingsfond som
hade fatt adressuppgifter fran
ett kvalitetsregister. m

Svalt intresse
for sjukvardskultur

Nordiska hégskolan for
folkhélsovetenskap i Goteborg
erbjuder fem dagars utbildning
i svensk sjukvardskultur i mars.
Behovet ar omvittnat stort,
men bara 9 av 30 platser for
kursen ar hittills fyllda.

— Vi har marknadsfort kursen
genom att med hjalp av Lakar-
foérbundet ha mejlat ut informa-
tion till studierektorerna for ST,
vilket fungerat jattebra. Dar-
emot har inte utskicken till
landstingen gett resultat, sager
kursansvarige Nenad Stanko-
vic, handkirurg och smart-
lakare vid Frolunda Specialist-
sjukhus och universitetslektor
vid NHV.

— Sjalvfallet finns ett behov
av inblick i och kannedom om
hur vi hanterar livet, men just
nu rekryterar vi inte mycket la-
kare, kommenterar Tord Lars-
son, strateg, Region Skane, be-
hovet av den aktuella kursen i
Goteborg. m

Lattare att komma in
pa lakarutbildningen

For forsta gangen har sékande
med 1,7 poang pa hogskole-
provet blivit antagna pa lakar-
utbildningen. Till varens pro-
gramstart har tva reserver an-
tagits i Umed respektive Lin-
koping som sokt in pa detta
resultat. Det rapporterar
Sjukhuslékaren.se. m

Mindre antibiotika
i 6ppenvarden

Forskrivningen av antibiotika-
recept i 6ppenvarden minskade
med 7,4 procent mellan 2008
och 20009, visar statistik fran
Strama som bygger pa apote-
kens forsaljning. Fram till Stra-
mas mal om 250 recept per
1000 invanare och ar &r det
fortfarande en bra bit kvar.
Riksgenomsnittet ar 392 recept
per 1000 invanare och ar. m
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