edicin och samhélle

De medicinska tidskrifternas
roll i framvaxten av kunskap

Hur skapas medicinsk praxis? Trots den evidensbaserade medici-
nens frammarsch kan praxis dn idag betraktas som resultatet av ett
slags tvekamp mellan fakta och opinion, eller mellan empiri och teori.
En kamp som till stor del utspelar sig pa de traditionella medicinska
tidskrifternas sidor. Nu fordndrar sig tidskriftsmarknaden, kunskaps-
och informationsméngden dkar. Lakartidningen har talat med redak-
térerna for Lancet, BMJ och BioMed Central, ett nytt forlag for »open
access«-tidskrifter, om de medicinska tidskrifternas framtida roll.

jalper aderlatning vid akut lung-

inflammation? En genant fraga

att stélla till Lakartidningens ve-
tenskapligt skolade ldsare, kan tyckas.
Men varfor dr vi sa dvertygade om att
svaret ar nej? Jan P Vandenbroucke tar
upp den frigan i en artikel i Lancet [1].
Han beskriver en studie som den nu-
meriska observationens fader, Pierre
Charles Alexandre Louis, gjorde pa
1830-talet. Louis jamforde tidig och sen
aderlatning vid detta tillstdnd: de forra
dog i storre utstrackning dn Ovriga. Re-
sultatet dr alltsa ett indicium pé meto-
dens ineffektivitet, knappast ett bevis.
Anda accepterar vi det som ett faktum att
aderlatning inte fungerar.

Kan forklaringen vara att vi dr glada
att slippa metoden och teorierna bakom
den? fragar sig Vandenbroucke. P4 sam-
ma sitt som ménga dr bendgna att miss-
tro metaanalyser av randomiserade stu-
dier som pekar pa att homeopati har en
effekt? Eller omvént, att vi snabbt tar till
oss teorier om biologiska mekanismer
som synes understddja epidemiologiska
data?

Medicinska fakta och teorier stots och
bl6ts i mdnga sammanhang. I synnerhet
i de medicinska tidskrifterna. Men deras
pappersutgavor lider av platsbrist, efter
hand i manga fall ocksa av ekonomiska
problem, och redaktdrerna maste selek-
tera hért i vad de publicerar. Det géller
framfor allt de mest ansedda tidskrifter-
na — Lancet t ex accepterar bara runt sju
procent av alla tillsinda artiklar. Dar-
med kan man férmoda att denna och
andra flitigt citerade juveler i den veten-
skapliga publicistikens krona utdvar ett
vasentligt inflytande pad hur doktorer
tanker och praktiserar — genom att lyfta
fram nya teorier, och genom att publice-
ra data som ifragasitter ingrodda fore-
stdllningar.
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Astrid James, vice redaktor pa Else-
vierdgda Lancet, haller med. Lancets
klara mal ar att informera och reformera,
forklarar hon 6ver en kopp te pa tidning-
ens Londonkontor. I en situation dir
konkurrensen och den fritt tillgdngliga
informationsmidngden Okar forvintar
hon att det blir &n viktigare for Lancet att
nagelfara och sortera vilka texter som
ska publiceras — om tidningen ska behal-
la positionen som opinionsledare.

Richard Smith, BMJs provokative re-
daktor, avsvér sig ddremot en roll som
makthavare néar han dyker upp till vart
mote pa tidningens redaktion vid Tavi-
stock Square i London. (Ett par ménader
efter intervjun avgick Smith och ersattes
av Kamran Abbasi.)

— Manga redaktorer tror formodligen
att de har ett stort inflytande pa hur dok-
torer arbetar, liksom jag sjilv gjorde for
25 ar sedan. Men ldkare paverkas av de
mest markliga faktorer, och alla bevis ta-
lar for att ord pa papper inte fordndrar
ménniskor. De medicinska tidskrifterna
dr bra pa att rora om i grytan, skapa de-
batt och oroa. De kan sétta agendan och
precis som nyhetsmedier generellt be-
stimma vad folk ska tinka pa, men inte
vad de ska tidnka, sdger han.

QOavsettvem av redaktorerna som har ritt,
kan en titt pa vilket innehall i tidningar-
na som faktiskt ldses ge vigledning om
intresset for empirisk kunskap kontra
opinion inom lékark&ren. Medan Astrid
James hédvdar att Lancets ldsare varderar
de vetenskapliga artiklarna hogt och att
lasningen av de olika delarna dr timligen
jamnt fordelad, hdnvisar Smith till 14sar-
undersokningar av BMJs pappersutgava
som visar att kommentarer och nyheter
4r mest populdra, medan originalforsk-
ningsartiklar l4ses avsevirt mindre.
Skillnaden kan delvis forklaras av att
malgrupperna &r olika, att BMJ har en
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foretradesvis bred lasekrets, medan Lan-
cet i huvudsak vénder sig till akademiskt
verksamma ldkare. Men James’ hallning
skulle ockséd kunna ses som ett uttryck
for en mer konservativ syn pa en medi-
cinsk tidskrift som forfattarnas, snarare
dn ldsarnas. Tidskriften som ett slags
skyltfonster dér forskare och lakare visar
upp sina resultat for att kunna gora kar-
ridr, snarare dn ett forum styrt av ldse-
kretsens behov.

Faktiskt dr det underligt att
vi inom medicinen skickar
en massa vetenskapliga ar-
tiklar till lékare — det &r ing-
et som sker for ldrare, eko-
nomer eller journalister.

Richard Smith har redan valt vig —
BMJ befinner sig pa en lang marsch fran
Brain till The Cosmopolitan, deklarera-
de han for ndgot ar sedan [2]. Frén en tra-
ditionell vetenskaplig tidskrift domine-
rad av originalforskningsartiklar till ett
vanligt magasin. Utvecklingen hénger
delvis ihop med Internet. De fullstindi-
ga versionerna av originalforsknings-
artiklarna kommer i framtiden att publi-
ceras dir, tror han, eftersom mojlighe-
terna att gora materialet réttvisa ar stor-
re. | pappersutgdvan ska man i stillet
viélja ut enstaka intressanta forsknings-
artiklar som aterges pa ett kort och ldsar-
vanligt sitt och i 6vrigt satsa pa att sam-
manstilla och kommentera det aktuella
kunskapsldget pa olika omraden.

Den andra forklaringen &r att det en-
ligt Smith &r en myt att ldkare ar veten-
skapsfolk.

— Vi vet att de flesta av vara ldsare &r
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vildigt daligt utrustade for att bedoma
vetenskapligt material. Och eftersom det
séllan dr praktiskt relevant for dem ar det
fornuftigt att hoppar 6ver det. Faktiskt ar
det underligt att vi inom medicinen
skickar en massa vetenskapliga artiklar
till lakare — det dr inget som sker for 14-
rare, ekonomer eller journalister, exem-
pelvis, siger han.

Om BMJs pappersutgava dirmed kan
ségas prioritera opinion och kommenta-
rer pa bekostnad av fakta, 4r bilden
mindre entydig for Lancet. Forsknings-
artiklarna i papperstidningen har blivit
langre, inte minst metodavsnitten, och
en sektion for artiklar om sjukdomsme-
kanismer baserad pa grundforskning har
introducerats. For narvarande finns inga
planer pa att publicera forskningsartik-
larna enbart pé Internet, eller att ha den
fulla versionen dér och en kortare i pap-
persutgévan (ELPS, electronic long, pa-
per short).

— ldag maste lakare veta mer om forsk-
ning och forskningsmetodik, och utbild-
ningen av ldkare blir med rétta mer ve-
tenskapligt orienterad, forklarar Astrid
James.

Trots det utesluter hon inte att Lancet,
av ekonomiska skil, framéver kan
tvingas till ndgon form av ELPS. Hon
ndmner ocksa att det finns andra planer
pa att gora om tidningen. Nagra manader
efter intervjun realiseras dessa: tidning-
en far en ny och luftigare layout, forsk-
ningsartiklarna har placerats langre bak
i tidningen och forfattare tillats att arki-
vera texterna i egna arkiv pa Internet.
Samtidigt har opinionsdelen, som for-
stirktes for ett par ar sedan, fatt ytterli-
gare utrymme.

Genom att utvidga dessa sidor vill tid-
ningen tolka, analysera och ge ett sam-
manhang at nya ron, antingen de presen-
terats i den egna tidningen eller pa annat
hall. Enligt Astrid James fungerar artik-
larna som ett filter som blir viktigare i
skapandet av ny kunskap nir informa-
tionsméngden — inte nddvéandigtvis kun-
skaperna — okar.

— Vi vet att kommentarerna ér viktiga
for vara lasare. Vi ser det som en av vara
viktigaste uppgifter att bestdlla dessa
kommentarer for att selektera fram sé-
dant som kan addera till ny kunskap.

Ar det ocksa ett forsok att skapa na-
gon slags konsensus for likare som kdm-
par med att hélla fast kurs i en vixande
flora av rad och riktlinjer frén olika hall?

— Nej, det ar inte vart mal. Men det ar
viktigt att vi specificerar vilken mal-
grupp vi vander oss till, sdger hon.

Lancet har sedan ett antal ar tillbaka
introducerat en ledarsida (dven den ut-
vidgad i omlidggningen i juli) dér tid-
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skriften tar stallning i aktuella medicins-
ka fragor och kontroverser, inte séllan
med politiska implikationer.

Tidskriften ar inte ensam om detta,
och tendensen har kritiserats som ett for-
sok att dra till sig uppmarksamhet och
annonsorer i dessa kérvare tider [3]. I
likhet med Lancet tycks manga tidskrif-
ter ha forlorat prenumeranter. Ledaren
tar ofta avstamp i ndgon av de egna artik-
larna. Men Astrid James ser ingen kopp-
ling mellan ledarspaltens innehéll och
antalet prenumeranter, och hon fornekar
att selektionen av forskningsartiklar styrs
av kommersiella intressen.

— D4 hade vi inte publicerat artiklar
om tredje vérldens hilsoproblem. Véra
selektionskriterier har inte adndrat sig.
Och Lancet var ursprungligen lite av en
politisk blaska, sa ledarspalten ar egent-
ligen bara en atergéng till vart ursprung.

Resonemanget om Internet kontra pap-
perstidningen som Richard Smith for,
och méjligen dven Astrid James, tecknar
en framtid dér lasestoff for den forskan-
de delen av karen och 6vriga blir mer at-
skilda. Framvixten av elektroniska ar-
kivoch open access-tidskrifter kan ségas
stodja en sadan prognos. Vid OA-publi-
kation betalar forfattaren/forsknings-
finansidren kostnaderna for att publicera
i utbyte mot att materialet, i motséttning
till vid traditionell publicering, ar fritt
tillgéngligt pa Internet for alla. Eftersom
produktionen sker elektroniskt anses de
totala produktionskostnaderna minska.
OA-konceptet for vetenskaplig kommu-
nikation &r en direkt utmaning mot de
etablerade forlagens tidskrifter, som ge-
nom sin dominerande stéllning kunnat ta
ut hoga prenumerationsavgifter. En del
traditionella tidskrifter har reagerat med
att gora delar av sina arkiv fritt tillgéng-
liga pé Internet, eller som i Lancets fall,
att tillata egenarkivering.

Hur slaget mellan de traditionella och de
nya tidskrifterna slutar ar forstas for ti-
digt att sdga. Och fragan om huruvida
OAs affiarsmodell dr ekonomiskt hallbar
pa lang sikt 4r oklar. Men med o6kat stod
fran politiskt hall for uppfattningen att
resultaten fran offentligt finansierad
forskning ska vara fritt tillgéngliga for
alla, fran stora forskningsstiftelser som
villkorar anslag till OA-publicering och
en ny studie som visar att OA-tidskrif-
ternas impaktfaktor i genomsnitt &r jaim-
forbar med de traditionella tidskrifternas
[4], har OA emellertid god vind i seglen.
Haller trenden i sig kan gransen mellan
kliniskt orienterade och forsknings-
orienterade tidskrifter forstirkas, efter-
som OA-publikationer, tills vidare, ar
koncentrerade pa originalforskning.
Vad skulle en sadan utveckling bety-

Idag méste ldkare veta mer
om forskning och forsk-
ningsmetodik, och utbild-
ningen av ldkare blir med
rédtta mer vetenskapligt ori-
enterad.

da for skapandet av medicinsk praxis
och ett evidensbaserat fundament? As-
trid James befarar att det kan forsdmra
forskares mojlighet att fa viktig klinisk
information, samtidigt som lékares for-
maga till kritisk granskning trubbas av.
Richard Smith &r mer cynisk.

— Idén att ldkaren liaser forsknings-
artiklar och éndrar sin praxis ér 16jlig.
Visst betyder evidens nagot, men inte sa
mycket, sdger han och ser skeptisk ut.

Sedan hejdar sig redaktoren, som
kom han att tinka p4 att hans tidning fak-
tiskt varit en av de starkaste foresprakar-
na for evidensbaserad medicin.

— Jag tror att vi ror oss mot en varld med
en mycket ndrmare koppling mellan evi-
dens och praxis, men att bevisen i fram-
tiden kommer att né likare genom andra
kanaler @n de medicinska tidskrifterna.
Man kan ténka sig att ldkare stindigt ar
uppkopplade till Internet och genom oli-
ka program guidar sig fram till evidens-
baserade beslut samtidigt som de har pa-
tienten framfor sig.

Exempelvis via Cochranes databas?
Deras dversikter ar visserligen mer till-
forlitliga 4n andra, men inte mer &n att
de, enligt Cochranes foretradare, fortfa-
rande maste ldsas med kritiskt sinnelag
[5]- Dartill kommer att 4ven Cochrane
haft ekonomiska problem, som gjort att
man dvervigt att ta emot industrispons-
ring. Att som Smith kasta idén om laka-
ren som vetenskapsman 6verbord fram-
star darfor inte som helt riskfritt.

Ettviktigt argumentfor OA ar tanken att ett
fritt utbyte av forskningsresultat driver
fram vetenskapliga framsteg. Jan Velte-
rop, direktor och publicist vid BioMed
Central med ett 150-tal OA-tidskrifter
pa sin webbplats, menar att modellen
kan fa klinisk betydelse:

— I motsittning till de traditionella
tidskrifterna behdver OA-tidskrifter inte
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sélja sig sjélva lika hart, och de har mer
utrymme. Dirmed kan de lattare ta in
studier med negativa fynd. For det andra
ar det lattare att gora metastudier om alla
artiklar &r fritt tillgéngliga. Tillsammans
betyder det t ex att det kan g& snabbare
att na fram till ett korrekt svar pa fragan
om huruvida en ny behandling faktiskt
fungerar.

Misstanken om MPR-vaccinets lank
till autism &r enligt Velterop ett sadant
exempel dir historien kanske utvecklat
sig gynnsammare om mer forskning va-
rit fritt tillgdnglig. Artikeln i Lancet dér
sambandet presenterades fick ett stort
genomslag och vaccinationsfrekvensen
foll, trots att det fanns resultat i andra
publikationer som talade emot ett sam-
band. Hade fler av dessa varit fritt at-
komliga hade man lattare kunnat géra en
oversikt eller en metaanalys, forklarar
han.

Vandenbrouckes slutsats utifran den inle-
dande frigan om samspelet mellan em-
piri och teori &r att ren empirisk kunskap
aldrig kan existera — fakta staplade ovan-
pa varandra dr som en hog sand utan
struktur. Det &r forst nér fakta placeras i
en teoretisk ram som den fér struktur och
syfte. Blir till praxis. Och i denna pro-
cess gar det inte att undfly subjektivitet.

OA-tidskrifter innehdller i princip
enbart fakta — eller originalforskning —
medan de fa kommentarer och dversik-
ter som finns kréver att ldsaren betalar.
Darmed kan de, grovt sagt, betraktas
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som data staplade ovanpa varandra. Det
forhindrar alls inte att de fyller en viktig
funktion for forskare och 6ppnar for en
vidare spridning av forskningsresultat,
men om de ocksd stirker utvecklingen
av klinisk praxis dr mer osékert.

Nir allt mer forskning publiceras i
open access-form &r det kanske ound-
vikligt att de traditionella tidskrifterna
forsoker forstiarka vad de dr bast pa, eller
atminstone vad de far mest valuta for:
opinion, sammanstéllningar och nyhe-
ter. Ddrmed kan man tinka sig att OA-
och traditionella tidskrifter mojligen ut-
vecklas till varandras komplement, an-
passade efter forskares respektive klini-
kers behov. Hur en sddan tudelning av
fakta och opinion pa tidskriftsmarkna-
den i slutdndan skulle gynna framvixten
av medicinsk kunskap ar emellertid
svart att se.

Skulle OA-publikationer i framtiden
kunna fokusera mer pa opinion, vid si-
dan om originalforskning? Principiellt
finns det inget hinder for det, sdger Jan
Velterop. Problemet ar att det knappast
finns forskare och forskningsfinansidrer
som skulle vilja betala for att fa sddana
texter publicerade som OA.

Oavsett vad utvecklingen pa tid-
skriftsmarknaden far for betydelse for
den medicinska praxisen, tycks fram-
viaxten av nya publikationsformer och
konkurrensen om ldsarna forstirka in-
trycket att urvalet av teorier, men for-
modligen dven av data, knappast ir neu-
tralt. Alla tidningsredaktioner har for-

modligen en agenda, mer eller mindre
tydligt formulerad. Och som Vanden-
broucke skriver later sig redaktorerna i
slutdndan bara korrigeras av en fallande
lasarskara. OA-redaktorer dr i grunden
inte annorlunda i detta avseende. Men
finns det skél att beklaga att redaktorer-
na har en egen dvertygelse? En varld dér
fakta och opinion fick flyta fritt vore ka-
otisk.
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