Lakartidningen

En tidsspegel
for medicinen

»Vilken rikedom av vetenskapligt och socialt material har

inte tidningen formedlat till akarkaren ... Den har varit en
utomordentlig tidsspegel. Det &r pa en gang roande och
hogtidligt att under en vandring genom dess argangar fa
uppleva vad som hént i ldkekonstens varld under en tidsperiod,
som val fortjanar att kallas ett framgangsrikt halvsekel.«

(0Sa skrev Gustaf Myhrman nér Svens-
ka ldkartidningen fyllde 50 ar [1]. Ar
2004, efter ett &nnu mer framgéngsrikt
halvsekel, kdnns det relevant att ocksa
aterge nagra ord frin tidningens forsta
provnummer for 100 ar sedan:

»Den vetenskapliga utvecklingen gar
fortare dn ndgonsin forut. Den vdildiga
anhopningen av nya rén riskerar att
véxa ldkarna over huvudet« [2].

Praktik, teori och samhéllsreformer
Lékartidningen som spegel for medi-
cinsk utveckling — och fordndringarna i
ldkarens roller — avhandlas i en rad ar-
tiklar under jubileumsaret 2004. Har
bara négra tidiga exempel for att belysa
spannvidden, mellan teori och jordnéra
praktik, fran ldkarens arbete med patien-
ter till rollen som kommunal hélsovards-
expert och samhéllsreformator.

Aktuella Nobelpris uppmérksamma-
des fran tidningens start, bAde &mnen av
stort kliniskt intresse — som Niels Fin-
sens resultat av ljusbehandling vid lupus
vulgaris (med bilder) [3] — och mer teo-
retiska, som pristagarnas egna forelés-
ningar om neuronforskning [4, 5]. Expe-
rimentell forskning om cancer och polio
[6, 7] belystes, liksom t ex ytterplagg for
liggkuren vid sanatorier.

Forfattare

> 1 Yngve Karlsson

Redaktor Yngve Karlsson,

med dr h ¢, var medarbetare

i Lakartidningen 1980-1999

som redaktionschef och samordnare
i den medicinska redaktionen.

Lakartidningen [INr1-2 [12004 "Volym 101

Lésarna blev orienterade om vatten-
klosetter och mimimikrav pa bostdder
men ocksd om genomgripande reformer,
tex forslag att humanisera psykiatrin
och kriminalvérden [8-10].

Naturligtvis fick folksjukdomar som
tuberkulos, barnférlamning, influensa
(spanska sjukan), cancer och konssjuk-
domar stort utrymme, 4ven om det under
de forsta 50 &ren var glest mellan rap-
porter om effektiva botemedel som sal-
varsan mot syfilis, sulfapreparat och pe-
nicillin.

Arligt om misstag

I den medicinska mixen ingick fallbe-
skrivningar. Gliddjen nér det gatt bra
speglas i rubriken »Ett tack vare rontgen
diagnosticerat fall av hjirntumor; opera-
tion, hdlsa» [11]. Det var sdllsynt att 14-
kare skrev om egna misslyckanden, men
det forekom. Emil Bovin [12] redovisa-
de »Tvénne diagnostiska misstag roran-
de intra- eller extrauterin graviditet« och
inledde:

»Efterfoljande fall, som just icke tala
fordelaktigt om min diagnostiska formd-
ga, har jag trott mig béra publicera i for-
hoppning att de, liksom de varit mig till
stor ldrdom, skola forhindra, att mojli-
gen ndgon kamrat rakar i liknande vill-
farelse som jag, och att en patient utsdt-
tes for ett oriktigt ingrepp.«

Misstagen ledde i det ena fallet till att
patienten dog. Den modige skribenten
blev 19 ar senare ordforande i Lakarfor-
bundet.

Fram till mitten av 1930-talet refere-
rades enstaka drenden om lékares miss-
tag, fall som provats av Medicinalstyrel-
sen och sirskilt sddana som vickt upp-
mirksamhet i dagspressen. Dodsfallen
pa Maria sjukhus 1935, vilka ledde till

Den medicinska vérldens
tradition av kritisk gransk-
ning har ocksa préaglat
Lakartidningen. Debatten
har stédndigt fungerat som
ett kvalitetstest. Senare
tiders hovsamt uttryckta
kritik &r mild jamfért med
de férsta arens.

Lex Maria, okade intresset for an-
svarsfragorna. Det dréjde emellertid till
1945 innan tidningen publicerade arliga
oversikter 6ver fall som varit uppe i for-
bundets provningsorgan, den 1932 in-
rittade Lédkarnas ansvarighetsndmnd
[13]. Redovisningen fortsatte till mitten
av 1980-talet.

Ar 1948 fick redaktionen Medicinal-
styrelsens tillstdnd att (efter anonymi-
sering) referera de drenden som anmalts
till dess disciplinndmnd — som da fick
300-350 klagomal mot ldkare per ar
[14]. Dessa fall tillhor de inslag i tid-
ningen som genom tiderna debatterats
flitigt, sarskilt sedan Hélso- och sjukvér-
dens ansvarsndmnd kom till. En forsta
djupanalys av ansvarsfallen kom 1963

[15].

Renhéllande debatt

Den medicinska virldens tradition av
kritisk granskning har ocksa préaglat La-
kartidningen. Debatten har stindigt fun-
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gerat som ett kvalitetstest. Senare tiders
hovsamt uttryckta kritik r mild jaimfort
med de forsta arens. Likare som skrev
intyg till tillverkarna om hur bra nya la-
kemedel (ocksd deras egna innovatio-
ner) var hingdes ut i spalterna, liksom
kolleger vilkas insatser framstallts i
okritiskt gynnsam dager [16-19].

Upp till bevis, manade t ex redaktio-
nen sedan en landsortstidning prisat en
lakare som anvint en »unik forloss-
ningstdng, vars make ingen Ildkare i Sve-
rige ldr dga ... Veterligen har ingen ld-
kare i Sverige, kanske icke i hela virl-
den, forr utfort dylika foérlossningsope-
rationer«. Nar »syndaren« senare berét-
tat om sina resultat pé ett ldkarmoéte be-
tecknade tidningens andreredaktor Hjal-
mar Forssner framstillningen som 16gn-
aktig; indirekt framstilldes ldkaren som
»en humbug och en inkollegial reklam-
makare« ...

Impulser utifran

Impulser fran utlandet har fran tidning-
ens start formedlats genom referat av
tidskrifter och bocker samt rapporter
frén studieresor och kongresser. Infor
1928 utlovades dessutom referat av ve-
tenskapliga arbeten utgivna av svenska
lakare [20].

Det finns alltsd en lang tradition (i
varje fall som ambition) bakom den 6ka-
de satsning pé aktualiteter som préglat
tidningen de forsta &ren pd 2000-talet.
Da skulle tidningen presentera ett fylligt
och kritiskt granskat urval av kliniskt
och grundvetenskapligt nyhetsmaterial.
Pa den medicinska sidan tillkom avdel-
ningen »Nya ron« med snabba referatav
artiklar i utlindska tidskrifter, vilket
okade damnesbredden.

Bokanmilningar, som ofta fatt for-
men av »lasfrukter«, ibland av debattin-
lagg, har sedan tidningens tillkomst bi-
dragit till bredden. Fran starten till 1940
publicerades ca 24 per ar, dérefter varje
ar ungefdr dubbelt s& manga fram till
1970- och 1980-talen. D& ndrmast »ex-
ploderade« avdelningen med 300-400
recensioner vissa 4r.

Det finns alltsé gott om fynd for den
som vill botanisera i bokspalternas tids-
spegel. Exempelvis recensioner av Alva
och Gunnar Myrdals »Kris i befolk-
ningsfragan« [21], Lubbe Nordstréms
»Lortsverige« [22] och Rachel Carsons
»Tyst var«, miljororelsens vickarklocka

[23].

Allménna mal

For forsta gangen tog redaktoren J P Ed-
wardson i anmilan infér 1938 till hon-
norsord som med smé justeringar uppre-
pats i tidningens ledare dnda in pa 2000-
talet: hog vetenskaplig kvalitet, bredd,
aktualitet, relevans, tillginglighet och
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anvéindbarhet eller nytta
for ladkarna [24-26].

Aren kring 1940 inne-
bar allmént sett en vitali-
sering av Likartidningen.
Till detta bidrog att en ny
redaktor, Gustaf Myhr-
man, inte som sina fore-
gangare behdvde splittra
sin tid mellan tidningen
och arbete i Lakarforbun-
det. Han var dessutom en
flitig skribent med journa-
listisk talang.

Fornyelsen marks ock-
sa frdn 1941 i arsregistren,
som mer systematiskt
speglar innehéllet. Veten-
skapligt medicinska artik-
lar fordelades pa speciali-
teter, och Ovrigt material
grupperades under rubri-
ker som medicin- och kul-
turhistoria med reseberét-
telser, socialmedicin, me-
dicinalpolitik och karpoli-
tik (med sarskilda sokord)
etc. Forst 1966 infordes
emellertid professionellt
utformade register med
amnesord enligt Index
Medicus. Fran 1965 ir
dock Likartidningens me-
dicinska artiklar sokbara i
den internationella databa-
sen PubMed. Och fran
1990 kan man ju soka fram artikelrefe-
renser, fran 1996 ocksa fulltext, i Lakar-
tidningens Internetarkiv.

Schola postgraduata

Att bidra till efterutbildning av lakarka-
ren har alltid betraktats som Lakartid-
ningens frimsta medicinska uppgift. Det
understroks bade vid fornyelsen av tid-
ningen 1965 och i senare programfor-
klaringar [26, 27]; tidningen betraktas
som yhjdrtpunkten i likarkdrens livs-
langa ldrande«.

Fore forsta varldskriget bestod Gver-
sikterna framst av auktoriteters langa fo-
redrag, ibland fordelade péd tre—fyra
nummer. Under kriget fanns en tendens
till mer systematisk efterutbildning, och
under de sista ofdrdsaren trycktes en se-
rie Oversikter om krigslitteraturen fran
olika specialiteter. Liknande ansatser fo-
rekom ocksd under andra vérldskriget —
under bada perioderna tog man allvarligt
pa risken att ocksa Sveriges likare pa
hemmaplan kunde stéllas infor krigsska-
dor.

Fran bérjan av 1940-talet gjordes
sporadiska forsok med kortare kliniska
oversikter, men det drdjde till slutet av
1950-talet innan Lékartidningen forsok-
te tillfredsstélla behovet av efterutbild-

En stor och 6kande
malgrupp fér tidningens
kunskapsférmedling ar
allménlédkarna, under-
strék primérvardens
nestor Gustav Haglund
ndr han 1980 introdu-
cerade en rad artiklar
som skrdddarsytts som
efterutbildning fér
allménlékare. Idégivare
till serien var en 1979
skapad informell grupp,
allménlédkarpanelen,
som levde kvar till 1999.

ning mer systematiskt. Det
fick formen av Schola
Postgraduata Medica, som
debuterade 1957 med Ake
Liljestrand som redaktor
[28]. Tio génger per ar till
och med 1964 fick ldsarna
en omfattande artikel i seri-
en. Exempelvis avhandla-
des terapi vid lungtuberku-
los, epilepsi och diabetes,
behandling med korti-
kosteroider och ACTH, de-
pression i allmédn praxis
och leverdiagnostik.

Pa ett nordiskt tidskrifts-
mote i maj 1957 beteckna-
des Schola-initiativet som
en av de viktigaste nyheter-
na i nordisk medicinsk
press under efterkrigsti-
den.

Fran 1965 till och med
1972 ersattes serien av la-
kemedelssupplement, upp
till fyra per ar, forst med
Ake Liljestrand, frin 1968
med Sune Rosell som hu-
vudansvarig.

Nygamla medicinska mal
Inom tidningens medicins-
ka redaktion och vid méten
med referenterna — som
fran 19645 till sekelskiftet
okade fran 70 till mer &n
200 —preciserades tidningens medicins-
ka mal inom den allmidnna ramen fran
starten [29]. Tre huvudpunkter lyftes
fram:

e Uppdatera grunden for alla ldkares
arbete, inklusive kunskapen om
»folksjukdomar«.

» Forbered ldsarna pa utveckling som
fordndrar den medicinska »véarldsbil-
den« och som snart kan paverka ock-
sé vardagssjukvarden.

* Orientera Over specialitetsgranserna
och belys dven etiska och hilsoeko-
nomiska aspekter [30, 31].

I den inriktningen finns det plats bade
for det »som dr nyttigt for mannen i fal-
tet« och for den teoretiska bakgrunden,
men balansproblem har inte saknats
[32].

Relevant for vilka i en sd hogt specia-
liserad kar som ldkarnas? Hur mycket
fordjupning kan man tillata i oversikter
for en sé bred lasekrets — nér ett viktigt
mal dr tillgdnglighet (»skriv kort«)?
Och vilken typ av originalartiklar hor
hemma i Lakartidningen?

En stor och 6kande malgrupp for tid-
ningens kunskapsférmedling &r allmén-
lakarna, understrok primarvardens nes-
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tor Gustav Haglund nér han 1980 intro-
ducerade en rad artiklar som skraddar-
sytts som efterutbildning for allménla-
kare [33]. Idégivare till serien var en
1979 skapad informell grupp, allménla-
karpanelen, som levde kvar till 1999.
Den kan sigas ha fullfoljt tidningens ur-
sprungliga intentioner att belysa prak-
tisk medicin och sddana frdgor som mer
handlar om beprovad erfarenhet &n om
strikt vetenskap. Namnen pa nagra seri-
er som initierades i panelen speglar ka-
raktiren: »Enligt min erfarenhet«, »Sa
behandlar jag« och »Omprovningen«.

Omfangsrika symposier och tema-
nummer — som fick mer liv genom att
mycket skrevs av medicinreportrar — ut-
gjorde en betydande del av tidningens
medicinska material under 1960- och
1970-talen.

Ett nytt inslag blev fran 1974 sche-
matiska riktlinjer for diagnostik och be-
handling, forst av hypertoni [34]. Att ta
fram sddana scheman var emellertid
tidsédande, och denna »kokboksmedi-
cin« passade inte for s manga d&mnen.

Medicinska ledare signeras
Ar 1974 introducerades ocksa »Medi-
cinsk kommentar, ett forum for signe-

rade ledare med aktuella dversikter och
kommentarer av intresse for storre 14sar-
grupper [35]. Det hade visat sig kontro-
versiellt att l1ata enskilda ldkares syn-
punkter i frimst medicinska fragor fram-
stillas som forbundets i de osignerade
ledarna. Darmed fick tidningens medi-
cinska redaktion ansvaret for allt medi-
cinskt material, och forbundets ledare en
mer renodlat facklig profil

Pa 1980- och 1990-talen stridvade re-
daktionen efter att fa det viktigaste fran
symposierna redovisat i mindre format.
Temanumren ersattes med serier, inte
minst om nya medicinska falt, med in-
riktning pé t ex molekyldrmedicin och
tillvaxtfaktorer parallellt med kliniskt
inriktade serier om bl a slaganfall, dia-
betes och nya infektioner. Spannvidden
var sa stor att det ocksa fanns utrymme
for en serie om vetenskapsteori.

Av och till har originalartiklarnas ka-
raktéri Lakartidningen diskuterats. Slut-
satsen har blivit att t ex studier av speci-
fika svenska forhallanden, bl a kvalitets-
kontroll, har en plats i mixen. De kan
vara en nyhetskrydda och &va ldsarna i
kritiskt vetenskapligt tinkande.

Aven »den mer eller mindre ensam-
me kollegan, vars dagar och i stor ut-

strdckning ndtter fylls av patientpro-
blem ... behover stimuleras av glimtar
frdn vetenskapens virld och verkstdder,
for att forsta och for att kdnna savdl sin
samhérighet som sitt virde« [32]. Lasa-
ren blir ockséd genom att konfronteras
med vetenskapliga originalarbeten »pd-
mind om hur vansklig forskning dr och
hur kritiskt alla pdstdenden mdste bedo-
mas« [36].

Nya tendenser

Att belysa nya tendenser ingar i malsatt-
ningen. Det har gillt t ex nya foreteelser
som hélsoekonomiska analyser, kvali-
tetsgranskning (Medicinsk revision)
[37, 38] och senast evidensbaserad me-
dicin [39]. Att ldgga kvalitetsribban rétt
och att finna kompetenta referenter har
varit problem ocksa nér det gillt artiklar
frdn nya omraden innan de utvecklat en
egen vetenskaplig tradition, t ex om-
vardnadsforskning och genusmedicin,
sdrskilt nir de hdmtat metoder frén andra
discipliner dr medicinen.

Satsningen pa evidensbaserad medi-
cin (EBM) i Lakartidningen 20002002
var en av de storsta under de senaste de-
cennierna. Samtidigt som serien — med
bade bred orientering och kritisk debatt

Tre R irriterade: referentbedomningen, refuseringarna
och kraven pa reduktion av artiklarnas omfang

[ITre nyheter i behandlingen av det me-
dicinska materialet i Lékartidningen
1964 irriterade till en borjan skribenter-
na: referentbedomningen, refuseringar-
na och kraven pé reduktion av artiklarna.
Professor Gunnar Birke, som var medi-
cinsk redaktor 1965-1981, fick dgna
mycket tid at att forklara skélen.

— Nér det forsta numret av den nya
Likartidningen skulle komma ut ringde
en sdregen, charmig medicinldkare vid
namn Josua Tillgren. Hej Gunnar! Jag
skickar val manuskriptet till tryckeriet
som vanligt? sa han. Han blev mycket
deprimerad nér jag svarade att det skulle
inte ga till pa det viset lidngre.

— Och nir jag refuserade ett epos,
med klara rasistiska inslag, fran den le-
gendariske medicinprofessorn  Erik
Ask-Upmark kravde han att Lakarfor-
bundets styrelse skulle avsitta mig.
Lars Werké, som var ordforande, sva-
rade: Vi har utsett Birke och litar pa
hans omdoéme.

— Alla tidningar av vdrde i medicinen
hade redan pa den tiden utomstiende
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faktagranskare.
Vitalade om for
specialistfor-
eningarna vil-
ken typ av laka-
re vi ville ha,
och vi fick
mycket bra re-
ferenter. Men
manga rutinera-
de skribenter
ansdg det under
sin vardighet att
bli granskade.
Ocksa  refu-
seringarna  —
omkring 30 procent av manuskripten
ronte det 6det — retade forfattare, men
det bidrog till att 6ka tidningens status.
— Huvuddelen av mitt arbete lade jag
nog ner pa att bestélla material — fraimst
fran symposier vid Riksstimman och
andra moten dir det héllits foredrag som
vi bedomde vara av hog kvalitet. Tidiga-
re hade skribenterna fatt utbreda sig hur
mycket som helst, s& det var forstas svart

Gunnar Birke,
medicinsk redaktér
1965-1981.

FoT0: ViVIANNE LINDBERGH, HS MEDIA

att halla symposierna inom rimliga gran-
ser. Forandringen av tidningen innebar
ju nagot av en revolution, det gillde att
gé fram forsiktigt. Min policy var att for-
nya tidningen men att inte férarga folk i
onddan, siger Birke.

Gott samarbete

Hur var det att som medicinskt ansvarig
samarbeta med tvd f d kvillstidningsjour-
nalister, Gunnar A Olin, som var allmdn
chefredaktor, och Ake Thomson, redak-
tionssekreterare och senare redaktions-
chef? Och hur var forhdllandet till
tidningens dgare och annonsérerna?

— Olin hade jag bara bekymmer med
en gang, nar han pa egen hand godként
en ledare om narkotika, en artikel som
borde ha nyanserats. Niar den kom ut
hade jag alla psykiatriprofessorerna i te-
lefon. Efter det skrevs det ingen artikel
med medicinskt innehall utan att jag
hade godkint den, siger Birke.
ke Thomson var en klippa genom
bade sin person och sina kunskaper och
kansla for svenska spraket. Han var fe-
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om begreppet — dr ett inslag i en ny in-
ternationell rorelse kopplar den tillbaka.
I en avslutande ledare [40] betonas att
evidensbaserad medicin egentligen en-
dast dr en omformulering av devisen
»vetenskap och beprovad erfarenhet«.
Dock har, sigs det, EBM ateruppréttat
den kliniska, patientndra forskningen
och den oberoende vetenskapliga
granskningen, fri frin allmént tyckande,
prestige och kommersiella intressen.

Meritvérde och priser

»Forfattaren med vidareutbildningens
vdl for sina 6gon dr en rara avis. En mot-
svarighet till den gloria som numera re-
dan tidigt tinds over forskarens huvud
lyser tyvirr sent eller aldrig éver ldra-
rens« [32], klagade Dag Knutson, an-
svarig utgivare 1949-1963. Mot slutet
av seklet var obalansen i meritvérde
mellan originalartiklar pa engelska och
oversikter pa svenska dnnu mer mar-
kant.

Visserligen har Lékartidningens ar-
tiklar betydelsefull »impact« pa svenska
lakares arbete och vardens sitt att funge-
ra, och goda skribenter blir uppmérk-
sammade ocksa av dem som fordelar an-
slag [41]. Det &r emellertid viktigt att

hdja ocksa det formella meritvérdet av
artiklar skrivna for Lakartidningen [42].
Som stimulans till skickliga skribenter
borjade redaktionen dela ut pris till de
bista artiklarna i olika kategorier, med
start for publiceringsaret 2000 [43].

Referenter in pé scenen

Aven om det finns en betydande konti-
nuitet i Lakartidningens innehdall genom
de 100 é&ren kan 1965—-1966 betecknas
som en brytpunkt. En professionalise-
ring av tidningsmakeriet inleds nar fack-
liga ldkare lamnar 6ver ledningen till
journalister, redaktionen bdrjar utokas,
chefredaktoren blir ansvarig utgivare
och kvalitetsgranskningen av det medi-
cinska innehallet fordndras genom att
specialistgranskare, referenter, kopplas
in.

Steg for steg har yrkesetiken for me-
dicinsk publicering sedan byggts ut:
skérpta krav p4 manuskript och forfatta-
re, redovisning av jav och intressekon-
flikter etc. Den medicinske redaktdr som
inledde denna process i Lakartidningen
var professor Gunnar Birke (se intervju
nedan).

Tidigare hade tidningen foljt den
Oppna dorrens politik:

»En kollega skall ndgonstans finna
ett fritt forum och i detta fd publicera sig
sd ldnge han hdller sig pad den ridtta si-
dan om grdnsen for drerorighet och
otillfredsstdillande kvalitet, och de pad
meriter samlande mdste ndgonstans ha
att ta viigen« [32].

Publiceringens »svarta lada« 6ppnas
Yrkesreglerna for medicinsk publice-
ring byggde vidare pa de etiska regler-
na for likare, forskare och massme-
dier. For att garantera korrekt och ny-
anserad information och undvika
»publicistisk oredlighet« utformades
— med boérjan 1979 i den s k Vancou-
vergruppen av medicinska redaktorer
— etiska regler ocksa for vetenskapliga
forfattares, referenters och redaktorers
arbete.

Sex ar senare kom BMJ-redaktoren
Stephen Locks pionjdrarbete om refe-
rentsystemets for- och nackdelar [44].
Problem finns kvar, men ingen har &nnu
hittat nagot battre ...

Okad insyn i och forskning om vad
som hédnder i »publiceringens svarta
ldda« har varit 16senordet for utveck-
lingen [45], som dr en parallell till medi-
cinens »tredje revolution«, dvs kraven

nomenalt skicklig pé att finslipa artiklar-
na nér jag godként dem i sak.

— Varken forbundets ordférande eller
VD fo6rsokte komma med nagon pekpin-
ne till mig. Det berodde vil delvis pa att
tidningen tjdnade pengar till forbundet
och pa att den ocksa i dvrigt var fram-
gangsrik. Varfor skulle man gnélla pa ett
vinnande lag?

— Inte heller forekom det forsok till
patryckningar fran annonsorerna, like-
medelsindustrin. Men vi hade bekym-
mer med den allmédnna debatten. Lékar-
tidningen hade s& mycket annonser om
lakemedel att vi antogs vara beroende av
industrin. Det tog sig dock aldrig sddana
uttryck att det fanns anledning att fora
nagon djupare debatt om det. Och vi var
frikostiga med att publicera kritik mot
industrin, minns Birke.

— Vi var forstas 6ppna ocksa for an-
nan debatt, och vi hade sillan nagot be-
sviar med den. Politiska inldgg och per-
sonangrepp var sillsynta; debatterna
géllde framst avgransningen av nya am-
nen, och de var da som regel vil etable-
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rade medicinskt och fackligt. Lakarka-
ren var ju pa den tiden ocksa véldigt auk-
toritetsbunden; sa professorn nigot var
det tyst i klassen.

— D4 var det en forfarlig dominans
av mén bland skribenterna. Egentligen
underligt, for nér jag tjadnstgjorde pa
olika stéllen fanns dar atskilliga kvinn-
liga ldkare, men det var vildigt sillan
de skrev nigon artikel. De var varken
fortryckta eller forfoljda, men de hade
jamnt sja att havda sig. Sedan blev det
ju en revolution. Nér jag kom till Hud-
dinge sjukhus 1972 var det fullt med
kvinnliga ldkare pa kliniken, och de var
vil sa duktiga som ménnen. Jag vet inte
om kvinnor dr mer sjélvkritiska, for de
skriver inte s& mycket. Men det maste
vara ett helvete att vara kvinna och gora
karridr, med man och barn, att samtidigt
vara dlskarinna, barnskoterska och kar-
ridrist.

Maktposition med hig belastning
Det maste ha varit en stor arbetsborda
att vara ensam medicinsk redaktor, vid

sidan av heltidsarbetet som ldkare, pro-
fessor i medicin och chef for Konung
Gustav V:s forskningsinstitut?

Som ung medicinprofessor blev Birke
sakkunnig pa praktiskt taget alla profes-
surer inom medicin, njurmedicin och
yrkesmedicin. Det gav 6verblick over
utvecklingen inom stora omraden och
stor personkdnnedom. Forskning och
lakararbete gav goda kontakter med
andra specialiteter — s& det var latt att fa
rad.

— Sa kom fran 1972 bitrddande medi-
cinska redaktdrer, sérskilt kirurgen Lars
Rdfbland de nya var mycket aktiv. Dess-
utom hade jag vildigt bra sekreterare,
t ex Christina Kjellberg, Yvonne Séder-
berg (numera Bddrnhielm) och Carin
Jacobsson; alla dr trogna tidningen men
idag i nya roller.

— Aven om jag koncentrerade mig
pa att bara dvergripande bedoma ar-
tiklarna och att f4 referenternas syn-
punkter beaktade var det ett enormt
jobb att vara ensam medicinsk redak-
tor. ©
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att hilso- och sjukvarden méste redovisa
sina resultat [37].

Likartidningens krav pa manuskript
och skribenter har successivt anpassats
efter Vancouvergruppens forslag (grup-
pen heter nu officiellt International
Committee of Medical Journal Editors,
ICMIJE). 1983 redovisade tidningen hur
redaktion och referenter arbetar for att
artiklarna skall ha »stort nyhets- och ut-
bildningsvirde for ldsarna, och det me-
dicinska materialet skall halla hog ve-
tenskaplig kvalitet« [46]. Tva ar senare
behandlades vad som kvalificerar till
forfattarskap och »acknowledgementc,
liksom fradgan om potentiella intresse-
konflikter och jav [47].

Formuleringen »vi forutsdtter att for-
fattare redovisar sadana forhdllanden
som kan innebdra en intressekonflikt«
skérptes senare till krav pa forfattarna att
redovisa anknytning till kommersiella
intressen eller ekonomiskt stod fran fo-
retag etc [48, 49].

Dessa och andra inslag i god publi-
cistisk praxis borjade diskuteras ocksa
vid referentméten i mitten av 1980-talet.
Referenterna uppmanades att tacka nej
till att bedoma en artikel om de ansag sig

Lakartidningens
medicinska redaktorer

Gunnar Birke 1965-1981
Lars Ridf1972-1989
Sune Rosell 1972—1983
Johan Cullberg 1972
Gustav Haglund 1972-1980
Géran Holm 1979-1986
Ingvar Krakau 1980-2000
Bertil Fredholm 1983-1999
Jan Walinder 1984-1994
Kjell Hellstrom 1985-1996
Bo Siwers (vik mars—
september 1986)
Johan Calltorp 1986—2000
Jon Ahlberg 1989—
Hans Agren 1995-2002
Agneta Bergqvist 1995—2001
Jan Ostergren 1996—
Carl Johan Sundberg 1999—
Mats Eliasson 2000—
Anders Hakansson 2000—
Barbro Fridén 2001—
Margaretha Bagedahl-
Strindlund 2002—

Medicinsk chefredaktor
Josef Milerad 1999—
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Vetenskaplig redlighet, som innebéar
bl a att forskaren inte friserar sina
resultat for att fa dem att stimma
med hypotesen, ér ett
nyckelbegrepp dven i

den medicinska

publiceringens etik.

vara »javiga«. Helt l4tt har det inte varit
att precisera var granserna gar for poten-
tiella bindningar och jav, for att citera
JAMA:

»The term conflict of interest should
apply not only to the possibility of finan-
cial gain for referees, but also to other ...
interests ... such as the possibility of
otherwise unmerited gains in priority of
publication,  personal  recognition,
career advancement, increased power,
or enhanced prestige« [50].

Oppenhet om »jéve
Redaktionen provade lange fran fall till
fall om det kunde finnas problem med
bindningar. Forsta gdngen sadana redo-
visades i tryck i Likartidningen var
1994 i samband med ett symposium om
Helicobacter pylori [51]. D4 hade Van-
couvergruppens nya rad om vad som be-
gransar mojligheterna att vara opartisk —
och konsekvenserna for forfattare, refe-
renter och redaktion — nyligen kommen-
terats i tidningen med exempel pé intres-
sekonflikter:

»Ekonomiska relationer med foretag
(t ex som anstdilld, konsult, aktiedgare
eller expertvittne) direkt eller genom fa-
miljemedlemmar. Ocksd personliga re-
lationer och konkurrens om t ex akade-
miska meriter, ekonomiska resurser och
uppdrag etc kan vara ‘riskfaktorer’ —
inte minst i en sjukvdrd med kép-silj-
system ... Oppenhet dr nyckelordet, dvs
alla som deltar i bedomnings- och pub-
liceringsprocessen bor avsldja sina in-
tressekonflikter« [52].

Under 2002 gavs en aktuell tolkning
av detta i nya anvisningar till férfattare,

nir redaktionen foljde British Medical
Journals foredome: Alla skribenter av-
kriavs en skriftlig forklaring i frigan
[53, 54]- Oppenheten skall gilla »per-
sonliga eller professionella omstdndig-
heter eller kommersiella relationer
med foretag eller organisationer som
kan antas kunna pdverka trovirdighe-
ten eller forfattarens syn pad det aktuel-
la dmnet«.

Men yen referentgranskad artikel i
Likartidningen ... bér inte betraktas
som en partsinlaga dven om en deklare-
rad intressekonflikt foreligger«. I regel
blir slutklaimmen: »Potentiella bind-
ningar eller jdavsforhdllanden: Inga
uppgivna.«

I ett temanummer om medicinsk pub-
licering 2002 fastslogs att Lékartidning-
ens ambitionsniva dr anpassad till inter-
nationella krav [55], och hdsten 2003 in-
troducerades ett r-sigill for artiklar som
granskats av referenter. Som ett bevis pa
hur den kénsliga javsfragan mognat re-
dovisade ocks& de medicinska redakto-
rerna sina potentiella bindningar i en ar-
tikel om den vetenskapliga granskning-
en av artiklar [56].

Debatten torde fortsdtta, liksom
lyckligtvis ldsarnas kritiska granskning
dven av artiklar som referentgranskats
och dir inga potentiella bindningar re-
dovisats. ®

I Léakartidningens elektroniska arkiv
http://ltarkiv.lakartidningen.se
ar artikeln kompletterad med fullstindig
referenslista.
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