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Vetenskapen tycks sta stark i dag. Fler forskare angriper veten-
skapliga problem @nnagonsin tidigare, och deras resultat publi-
ceras i fler tidskrifter dn tidigare, eller elektroniskt (ett viktigt
forum for vetenskapligt informationsutbyte). And4 4r situatio-
nen inte tillfredsstéllande. PA méanga hall saknas tillrackliga re-
surser, och tidigare generdsa offentliga instanser haller igen i
hopp om stdd fran foretag med vetenskaplig bas.

Nagot annat dn brist pd resurser hotar emellertid bade veten-
skapens utveckling och dess fértroende hos allmidnheten. Fusk
och bedrigerier i det vetenskapliga arbetet har sedan 1980-ta-
let vickt allt storre uppméarksamhet [1]. Arsskiftet 2005-2006
gick enkall kare genom den vetenskapliga virlden nér tva fram-
staende forskare, Jon Sudbg i Norge och Hwang Woo Suk i Syd-
korea, visades ha forfalskat viktiga data i sin forskning. Hwang
ochendel avhans medarbetare har avskedats, men hans ekono-
miska mellanhavanden utreds fortfarande och mycket aterstar
innan stamecellsforskningen kommit 6ver de sydkoreanska
forskarnas fusk. Sudbg ar avstingd och hans fusk utreds.

Omnimnande i allméin press kan fa ett drag av mediadrev,
men det ir viktigt att allmdnheten - som genom olika kanaler
bekostar all forskning - blirinformerad om bedrigerieriveten-
skapliga ssmmanhang. Det ir inte bara vetenskapens stéllning
som dr hotad. Nir det giller medicinsk forskning hotas 4ven pa-
tientsdkerheten genom att forfalskade data publiceras. Senast
har Sudbgs forfalskningar lett till direkt skada for patienter [2].
Atgirder méaste vidtas for att forhindra framtida bedrigerier,
vilket hittills skett endast halvhjartat. Vetenskapssamhillet
maste inse sitt ansvar och tillsammans med berérda myndighe-
ter agera snabbare och kraftfullare.

Slapphdnta myndigheter kan ocksa skada

Fuskande forskare maste avslojas och stillas till svars. Lika vik-
tigt ar att uppmirksamma att offentliga myndigheter och ad-
ministrativa instanser kan behandla misstanke om fusk pa ett
sitt som kan skada savil vetenskapens anseende som enskilda
forskare. Det ir kanske inte lika intressant — eller opportunt —
att kritisera myndigheter som enskilda forskare. De fall néar
myndigheter varit slipphénta, ointresserade eller rent bedrég-
liga i sin utévning av makt har inte vickt samma intresse som
nér en enskild forskare beslas med 16gn. Detta har hint bade i
England [3] och i Kanada [4].

Den offentliga handlédggningen av misstankar rérande fusk i
ytterligare ett fall 4r ndrmast skandalds. Det géller en veten-
skaplig studie av prematura nyfédda som genomfordes i Eng-
land under aren 1990 till 1993. Sedan 1996 har den granskats av
olika myndigheter i England pa grund av misstanke om att un-
dersokningen inte genomf6rts med den kvalitet som fordrats,
dock utan att nagot definitivt utslag publicerats [5-11].

Exemplet CNEP
David Southall och Martin Samuels ledde vid 1990-talets bor-
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jan en studie av effekten av kontinuerligt negativt yttre tryck
(CNEP) pa prematura barn med andningssvarigheter. Vid
North Staffordshire Maternity Hospital, Stoke-on-Trent, och
Queen Charlotte’s and Chelsea Hospital, London, randomise-
rades 259 prematura barn till CNEP eller standardbehand-
ling.

David Southall ir en framstaende pediatriker med intresse
for respirationsforskning. Han har tidigare gjort visentliga in-
satserifragan om akut spiddbarnsdod. Tillsammans med Mar-
tin Samuels och ett flertal likare planerades samt erholls till-
stand och anslag for en jamforande unders6kning av tva meto-
der for andningsstdd for prematura barn. En ny, mindre inva-
siv teknik, CNEP, jamférdes med intubation och direkt and-
ningsstod.

Studien godkindes av den lokala etiska kommittén, forald-
rarnatill debarn som skulle ingéistudien gav tillstand efter att
ha blivit informerade och studien genomférdes utan storre
svarigheter. Resultatet publicerades i Pediatrics 1996 och visa-
de vissa fordelar med CNEP. Sa langt forlopte allting efter den
kliniska vetenskapens vanliga rutiner. Det blevemellertid inte
det vetenskapliga resultatet som orsakade den f6ljande turbu-
lensen.

Fordldrar oroades i efterhand

Tre ar efter att undersékningen avslutats och ungefiar samtidigt
som resultaten kom i tryck, blev ett av de deltagande barnens
foraldrapar bekymrade 6ver barnets neurologiska symtom. De
viande sig darfor till en barnlidkare som de hade fortroende for.
Nir barnldkaren - som inte hade deltagit i unders6kningen av
CNEP - horde att barnet varit med i en vetenskaplig studie, sa
han ungefir: »Vad kan man egentligen vinta signrbarnio-no-
dan utsétts for forskning?«

Uttalandet alarmerade foridldrarna som vinde sig till en lokal
tidning for att patala vad de nu sag som bristfalliga férhallanden i
omhindertagandet avderasbarn. Tidningen beskrevfalletunder
storarubriker och antydde att barnet skadats genom att utan for-
aldrarnas tillstind ha anviints i en vetenskaplig undersékning.
Foréldrarna kunde ndmligen, nu mer dn fem ar sedan undersok-
ningen paborjats, inte komma ihag om de tillfragats eller €.

Uppmaérksamheten i pressen medforde att flera foraldrar till
barn som deltagit i undersékningen horde av sig och talade om
att inte heller de kunde erinra sig att de tillfragats om tillstdnd
till deltagande i undersékningen.

Griffithkommittén

Aven huvudstadspressen tog upp fallet och anklagade bade 14-
karna och sjukvarden. Det kan haviss betydelse att detta var vid
en tid nér en rad missférhallanden patalats i sjukvarden i Eng-
land. Just fallet med CNEP-studien vickte sidan uppmérksam-
het att fragan om klinisk forskning och informerat samtycke
togs upp i det engelska parlamentet. Pa begiiran av 6verhuset

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Atgdrder for att forhindra
framtida forskningsfusk @r av
storsta vikt.

Men dven myndigheternas
granskning och handlaggning
av misstankt fusk behdver sy-
nas.

Utredningen av CNEP-studien
i Storbritannien dr ndrmast
skandalds.

Efter tio ars utredning och
granskning har man fortfaran-
de inte lyckats rentva de tva
forskarna fran uppenbart
ogrundade misstankar.
Aterigen hjs réster i Storbri-
tannien for att inrdtta ett sar-
skilt organ for utredning av
forskningsfusk. Kanske nagot
att fundera pa dven i Sverige?
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tillsatte National Health Service, NHS, en undersékningskom-
mitté bestdende av tre hogre tjinstemén, under ledning av folk-
hélsoexperten och professorn Rod Griffith. De fickiuppdrag att
utreda om det forelegat nagra fel i handlaggningen av forsk-
ningen kring CNEP och i sé fall vem som var skyldig.

Griffithkommittén samlade in data till mitten av 1999 och av-
gav sin rapport till 6verhuset den 8 maj 2000. Den forskning som
kommittén granskat hade saledes gt rum mer &n sex ar tidigare,
1990-1993. Kommittén ansag sighavisat att det forelag s ménga
fel och missforhéallanden inom den kliniska forskningen vid NHS
att denna borde ses over i sin helhet. Samtidigt anklagade de
Southall och Samuels och deras medarbetare for allvarlig profes-
sionell oredlighet. Rapporten fick stor uppmérksamhet bade i
daglig och medicinsk press och GMC (General Medical Council)
tog upp fallet. BMJ kommenterade rapporten under rubriken:
»Babies and consent: yet another NHS scandal.«

Ytterligare granskning

Griffithkommittén fick emellertid inte sta oemotsagd. Den or-
ganisation som i England férsidkrar likare vinde sig till Ian
Chalmers, da chef for Cochrane Collaboration i Oxford, och till
pediatrikern Edmund Hey for att de skulle granska savil den
ursprungliga studien som utlatandet fran Griffithkommittén.

Hey och Chalmers fick kopior av alla handlingar rérande den
kritiserade studien, bland annat de av foraldrarna underskrivna
tillstdinden attbarnet skulle faingédiden randomiserade studien.
Sarskilda blanketter fanns for sddant informerat samtycke. Hey
och Chalmers fann att Griffithkommittén inte hade sett dessa
handlingar. De ansag det anmérkningsvart att Griffithkommit-
téninte hade granskat originalhandlingarna eftersom den »inte
hade skt bestimma om pastadendena om dalig praxis var san-
na«. Heyoch Chalmers finner dettamedgivande utomordentligt
anméarkningsvart, med hansyn till allvaret i kommitténs antyd-
dakritik avden medicinska staben i Stoke-on-Trent [5].

I detaljgranskningen av Griffithkommitténs utredning fann
Hey och Chalmers pastdenden som inte stimde Gverens med
vad de sjélva fann i handlingarna angaende forskningen. Det
skulle féra for 1angt att rikna upp alla anmérkningar, men sam-
mantaget kunde Hey och Chalmers inte finna att det fanns na-
got som helst underlag for den kritik som Griffith riktat mot
planering och genomférande avundersokningen eller pastaen-
det om deltagande forskares eventuella inkompetens:

»Vi maste pa grund av ovanstaende analys dra slutsatsen att
nistan varenda uttalande som gjorts om design, utférande och
rapportering avden neonatala CNEP-undersokningen dr daligt
informerat, missriktat eller formellt felaktigt. Dessa fel ifraga-
sétter pélitligheten av hela rapporten, &ven innefattande den
kritik som riktades mot den lokala forskningskommittén.« [5]

Heys och Chalmers’ kommentarer publicerades 2001 till-
sammans med ett forsvar fran Griffith, dar denne framholl att
de inte haft anledning att granska den vetenskapliga fragestéll-
ningen utan bara hur forskningen skedde inom NHS. Nagot ut-
talande fran 6verhuset eller fran NHS i egenskap av ansvariga
myndigheter férelag inte da.

Uppfoljning
Ijanuari 2006 blevjagintresserad avfallet och tog kontakt med
Ian Chalmers, som Statens beredning for medicinsk utvirde-

»De ansag det anmarkningsvart att Griffith-
kommittén inte hade granskat originalhandling-
arna eftersom den ‘inte hade sokt bestimma
om pastaendena om dalig praxis var sanna’.«
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ring (SBU) linge samarbetat med. Chalmers meddelade d& att
ingentinghintioffentligtljus de senaste fem dren, men attbade
GMC och NHS fortfarande sysslade med drendet.

Nytt ljus dver studien

Det visade sig emellertid att fragan borjat mogna. Den 1 april
2006 meddelade Lancet i artiklar och kommentarer pa ledar-
plats hur fallet utvecklat sig. Den egentliga anledningen var att
de resultat publicerats som en forskargrupp vid Nottinghams
universitet natt vid uppféljning av de prematura barn som del-
tagit i undersokningen av CNEP i borjan av 1990-talet. West
Midlands Regional Health Authority hade uppdragit at Kathe-
rine Telford och hennes forskargrupp att genomfora en sadan
studie. Den visade att de barn som deltagit inte hade lidit nagot
men av deltagandet, kanske snarare vunnit pa detta [6].

Utéver en ledarkommentar [7] uttalade sig Hey och Chal-
mers [8], Southall och Samuels, [9], Griffith [10], samt Craft och
MclIntosh fran Newcastle [11]. Samtliga konstaterade att den
studie av CNEP som granskats mer ingdende 4n nagon annan
vetenskaplig unders6kningi modern tid maste anses vara gjord
med hogsta mojliga vetenskapliga kvalitet, och att allt miss-
tinkliggérande av de forskare och likare som deltagit i under-
sokningen saknade allt verklighetsunderlag.

Southall och Samuels och deras medarbetare kan saledes
med gott samvete - efter nira tiotalet ar av missténkliggérande
aterga till sin tidigare verksamhet. Eller kan de det? Som Hey
och Chalmers papekar har fortfarande varken GMC eller NHS
gjort ett slutligt uttalande, trots upprepade utredningar under
niratio ars tid [8].

Sarkilda krav for utredning av forskningsfusk

Hey och Chalmers aterkommer till vad de tidigare begart. Det
ar hog tid att Storbritannien, eller England och Wales, som ju
NHS ansvarar for, inréttar ett sirskilt organ for bedomning av
misstanke om forskningsfusk, ndgot som bade Lancet och BMJ
begirt under mer 4n sex ars tid. I England har det egentligen
baravarit den brittiska likemedelsindustrin som strikt bedomt
odrlighetiforskning[12]. Nér detta skrivs har emellertid ett for-
sta steg tagits till inrdttande av ett officiellt organ.

Bade for de missténktas och for vetenskapens skull maste
misstanke om forskningsfusk utredas snabbt och kompetent sa
fort de vécks och inte av tillfalligt inrdttade kommittéer eller
grupper. Handldggandet av fallet med CNEP visar pa en for-
skrickande inkompetens i de hogsta beslutande leden, nagot
som inte blir béttre av att politiker tog foridldrarnas - obefoga-
de - misstankar pa sddant allvar att de utévade politiskt tryck pa
Griffith och hans kommitté att finna en syndabock, oavsett re-
sultatet av deras granskning [9].

Detta fall visar ocksa att anmélan av misstanke om fusk kan
anvindas for att skada en kollega, nagot som ocksa har forekom-
mitiDanmark, dar till och med regeringen blev inblandad [13].

Svenska erfarenheter

Hur dr det i Sverige? Vetenskapsradet har i uppdrag att utreda
de fall som hor till dem, varefter hemmaldrosatet ska utmaéta
straff [14]. Fungerar detta?

Vetenskapsradet har just, 18 maj 2006, avgett ett fillande ut-
latande rérande Thomas Lundeberg och Joakim Carleson, som
bland annat ber6r uppsatser publicerade 1996 (for nira tio ar
sedan). Aven Karolinska Institutet kritiseras for att ha brustit i
sin kontroll av forskarutbildningen. Karolinska Institutet har
att besluta om atgéirder.

Vetenskapsradets utlatande kan inte 6verklagas, men Lunde-
berg har klagat till linsrétten rorande drendets handlaggning.
KIs rektor har dagen fére midsommarafton uppgivit att KI en-
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dast kommer att meddela tidskrifterna, men inte gora nagot at
de fuskande forskarna. Artiklarna har dock kontaminerat den
vetenskapligalitteraturen under salang tid att den skada de kan
hafoérorsakat redan ar skedd.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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