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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