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Lancet – läkar-
kårens samvete
❙ ❙ Trots att Lancet upplagemässigt är en
liten tidskrift räknas den till de  fyra »sto-
ra« tillsammans med  JAMA, BMJ, och
New England Journal of Medicine.
Kombinationen  av vetenskaplig kvalitet
och kritisk medicinsk journalistik attra-
herar framstående skribenter och en in-
ternationell läsekrets.

På sidorna 248–251 i Läkartidningen
denna vecka intervjuas Lancets chefre-
daktör Richard Horton.

Lancets speciella profil är inriktning-
en på globala hälsofrågor. Tidskriften
publicerar regelbundet arbeten skrivna
av forskare i tredje världen eller sådana
som behandlar utvecklingsländernas
sjukdomspanorama. Richard Hortons
egen ståndpunkt exemplifieras väl av
hans ledarkommentar  till händelserna
den 11 september. 

»…den politiskt religiösa fanatismen
kan bara frodas i en miljö där sjukvårds-
systemet brutit samman … och den kan
enbart utrotas med satsningar på befolk-
ningens hälsa …« (Lancet 2001; 358:
1112) 

En annan hjärtefråga för Lancet  är
långtgående krav på att öppet redovisa
bindningar och intressekonflikter som
kan påverka en artikels analys och slut-
satser. 

Läkartidningens redaktionella stånd-
punkter ligger nära Lancets  även om vi
som nationell tidskrift har mer begränsat
utrymme för globala problem. Läkartid-
ningen har en tydlig policy för att minska
det kommersiella inflytandet över vår
egen medicinska information. Vi anser
också att man bör ställa samma krav  på
det stora medieflödet av kvasimedicins-
ka tidskrifter och portaler vars redaktio-
nella policy och förhållande till annonsö-
rer och sponsorer sällan eller aldrig redo-
visas. »Public trust in the scientific pro-
cess has to be restored and the best way
to do that is by a strong commitment to

peer review and
transparency« för
att citera en aktuell
kommentar i Lan-
cet (Lancet 2001;
358: 1723-24).
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