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❙ ❙ I ett referat [1] av en artikel [2] om
publicering av vetenskapliga studier ba-
serade på kliniska prövningar – mindre
än en tredjedel av de av etisk kommitté
vid ett spanskt universitetssjukhus god-
kända studierna resulterade i publicering
– anförs att motsvarande svenska under-
sökningar av publicering inte föreligger. 

Påståendet gäller kanske i stora drag,
men det finns faktiskt ett undantag. I
SBU-rapporten Ont i magen [3], sidorna
103–106, redovisas ett försök att doku-
mentera förekomst av »publication
bias« för svenska studier, vilket har upp-
märksammats i bl a Australien [4]. 

SBU-rapport
I syfte att få en uppfattning om »publi-
cation bias« i Sverige kontaktades samt-
liga etiska kommittéer med en begäran
om att få uppgifter om godkända studier
under perioden 1990–1994 avseende
ulkussjukdomar, GERD, funktionell
dyspepsi, Helicobacter pylori m fl. Den
för respektive studie projektansvarige
kontaktades därefter per brev med ett en-
kätformulär. Svarsfrekvensen var 85
procent.

Av sammanlagt 92 godkända studier
ingick 48 i multicenterstudier, 13 studi-
er påbörjades aldrig. Sammanlagt 33
studier (inklusive multicenter) var slut-
förda. Abstract förelåg för sammanlagt
12 av 16 studier med positivt resultat
jämfört med 5 av 6 studier med negativt
resultat.

Publicerade studier förelåg för 8 av
17 studier med positivt resultat jämfört
med 1 av 4 med negativt resultat. Orsak
till att studierna inte var publicerade var
för 6 studier med positivt resultat att 5 av
studierna inte var klara och att 1 studie
inte blev accepterad. Av de 3 studierna
med negativt resultat var 2 inte accepte-
rade för publicering medan 1 inte var
klar. Tiden från godkännande till publi-
cering var för singelstudier i genomsnitt
3,3 år (spridning 2–5 år) och för multi-
centerstudier 4 år (2–6 år).

SBUs projektgrupp ansåg att man
från dessa enkätuppgifter inte kunde dra
slutsatsen att ett negativt resultat med-
förde senarelagd eller utebliven publi-
cering.

Likartad publiceringsfrekvens
Av referatet [1] framgår att 31 procent
(38/123) av godkända studier vid ett
spanskt universitetssjukhus resulterade i
publicerade artiklar. Detta motsvarar re-
lativt väl resultatet enligt SBUs enkät
[3], som visade att av godkända och slut-

förda studier hade 36 procent (4/11) av
multicenterstudier och 22 procent (5/22)
av singelstudier publicerats. De 11 mul-
ticenterstudierna baserades på samman-
lagt 30 godkända studier, varför den vik-
tade publiceringsfrekvensen motsvarar
30 procent, dvs nästan densamma som
[2] anger (beräknat: (30/52×0,36) +
(22/52×0,22) = 0,30). Om 30 procent
ska anses vara en låg publiceringsandel
kan diskuteras. 

Ökad uppföljning önskvärd
Avslutningsvis, den erfarenhet jag har
fått som projektsamordnare av olika
SBU-rapporter är att det inte saknas pub-
licerade studier, men däremot publicera-
de studier av god kvalitet vilka kan ligga
till grund för bedömning av evidens.
Författarens [1] förslag att man bör öka
uppföljningen av vad som händer med
publicering av kliniska prövningar är
lovvärt. Ökad uppföljning bör kunna
leda till ökat intresse för effektivare ut-
nyttjande av de resurser som satsas på
kliniska prövningar, liksom förbättrade
förutsättningar att konstatera eventuell
»publication bias«.
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Svenska kliniska prövningar 
och publiceringsfrekvens

Palliativ medicin är vetenskapen
som den palliativa vården grundar
sig på, dvs utbildningen, utveck-
lingen och forskningen.
I Läkartidningen har under 1999
och 2000 publicerats 15 artiklar
som belyser palliativ vård från
olika sidor. Dessa har samlats i ett
särtryck som kan beställas med
kupongen nedan.
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