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Peter Allebeck

”Forskare som pratar strunt” var rubriken pa en artikel som publicerades pa SvD:s Brannpunkt
den 3/9. Den ledde till vidare debatt i DN och flera radioinslag. Fragan géller forvisso inte
bara epidemiologi, men eftersom denna debatt i hog grad géllde “epidemiologiska larm” och
forfattarna var ndgra av vara mest namnkunniga epidemiologer, kdnns det angeléget att ta upp
fragan dven i dessa spalter. Eftersom manga l4sare kanske inte sdg Brannpunktsartikeln
reproducerar vi den i detta nummer med benéget tillstdnd. Vi har bett nagra kolleger
kommentera artikeln och ge synpunkter pa hur man lampligen gér vidare i fragan. Det handlar
om forskarnas ansvar, journalisternas ansvar, massmedias roll och i forlangningen
allméinhetens tilltro till vetenskaplig kunskap.

Vi ser gdrna att debatten fortsitter i SVEPET. Manga medlemmar har erfarenhet av kontakt
med massmedia och ménga har sett sina egna fynd flagga runt pé lopsedlar och i TV-rutan pa
sdtt som man kanske inte alls hade 6nskat nar man gav tillstand till en intervju. Vi hoppas pé
fler inldgg 1 denna viktiga fraga!

Till redaktionen far vi av och till ett exemplar av Norwegian Journal of Epidemiology. Det &r
en synnerligen ambitidst upplagd tidskrift med artiklar av originalpublikationskaraktir. Vad
man har for referee-system kénner vi inte till. Vad vi har forstatt av diskussionerna i SVEP
finns inget intresse for att utveckla en sddan tidskrift inom foéreningen. Men lésare som vill
folja den norska produkten och ev. publicera sig i den (...?7) far ett smakprov pa sista sidan.

Annika Rosengren

Manusstopp fér ndsta nummer ar den 1 december 2001
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Forskningsfusk och forskarlarm

Hans-Olov Adami
Anders Ahlbom
Anders Ekbom

Lars Hagmar
Magnus Ingelman-Sundberg
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Institutionen for medicinsk epidemiologi samt institutet for miljdmedicin, Ki
Yrkes- och miljdmedicin, Lunds universitet

Allménheten finansierar forskning-
en, huvudsakligen via skatter, men
ocksa genom gévor, donationer och
andra frivilliga insatser. Kravet pa
korrekt och begriplig information
om forskningens resultat ar dérfor
valgrundat. Hogskoleforordningen
ger eftertryck at detta krav genom att
tilldela forskare tre huvudsakliga
uppgifter: forskning, undervisning
och information till samhillet, den

s. k. tredje uppgiften. Den tredje
uppgiften innebédr att man maéste
kunna férmedla sina resultat pa ett
korrekt satt, vilket inom medicinsk
forskning omfattar nya behandlings-
metoder och lakemedel, battre dia-
gnosmetoder liksom nya data om
hélsorisker 1 miljo och levnadsvanor.

Men farska forskningsron lampar sig
sdllan for tvarsékra och enkla pa-
stdenden. Forskning &r en langsam
process. Bilden av verkligheten
andras stegvis i ljuset av nya veten-
skapliga resultat. Periodvis kan data
vara motstridiga och det kan drja
frustrerande lange innan kunskapslé-
get klarnar. Under den tiden finns
stort, ibland lockande, utrymme for
forskare att gora subjektiva tolkning-
ar av egna och andras vetenskapliga
resultat. Samtidigt har allmédnheten
ett berittigat behov av att vetenskap-
liga bedomningar presenteras av
etablerade forskare, baseras pé ac-
cepterade principer och att sub-
jektiva aspekter redovisas Gppet.

Majoriteten av forskarna ar drliga,
palitliga och omdomesgilla. En liten
del av karen tullar dock pa sin arlig-
het eller uttalar sig i media mot bétt-
re vetande. Drivkraften kan vara

Onskan att fA uppmarksamhet och
berdmmelse, mer forskningsmedel
eller annan bekréftelse. I denna stré-
van kan de presentera ogrundade
spekulationer, felaktigt virderade
resultat eller till och med rena falsi-
fikationer. Det finns flera olika ni-
vaer i detta agerande:

1. Ren forfalskning genom att fabri-
cera data, utelamna resultat eller po-
lera data i syfte att fa béttre stod for
en viss tes.

2. Redovisa ofirdiga/opublicerade
data eller selektivt utvalda delresul-
tat.

3. Medvetet Gverdriva betydelsen av
de resultat man erhallit.

4. Oprofessionellt spekulera utanfor
det egna expertomradet.

I Sverige har vi exempel pa alla
kategorier. I forsta kategorin har vi
bl.a. en svensk cancerforskare som
fabricerade sina resultat nir det géll-
de genetiska variationer i tumorer
som ett prognostiskt instrument. Han
tvingades ldmna sin akademiska
tjdnst.

De 6vriga kategorierna
ar inte rena falsarier,
snarare tecken pa
bristande
professionalism och
omdome. Den
vetenskapliga
legitimiteten missbru-
kas och allménheten vilseleds. I den
andra kategorin har vi en svensk
cancerforskare som gick ut med ett
pressmeddelande som refererade ett
foredrag han avséag att hélla pa en
paravetenskaplig kongress om att

NMT-mobiltelefoner ger hjarntumo-
rer. Har finns 6verhuvudtaget inga
resultat tillgéngliga for objektiv
beddomning. Ett exempel i den tredje
kategorin dr en svensk forskare som
redovisat en liten pilotstudie om
mobiltelefoni och hjarntumorrisk:
inget 6kad risk fanns totalt sett, men
enligt forskaren var tumdrernas loka-
lisation forskjutna mot den sida av
skallen dér telefonen anvénts. En
sadan tolkning ter sig biologiskt
bisarr och utgér med storsta sanno-
likhet ett slumpmassigt fynd. Forska-
ren har dock i flera sammanhang
framtrétt i media, beskrivit sina
resultat som sékerstéllda och varnat
for mobiltelefonianvandning. Vi an-
ser dven att det generellt ar felaktigt
att diskutera pilotstudier i media;
huvudstudien &r per definition inte
avslutad och pilotstudier syftar till
att prova metodiken. Ytterligare
exempel visades pd DN debatt (5
april). En vetenskapligt briacklig
studie fick ligga till grund for langt-
géende spekulationer kring en 6kad
cancerrisk bland barn som ammas.
Liknande exempel pa daligt under-
byggda vetenskapliga studier inom
den samhallsvetenskapliga forsk-
ningen - presenterade i media som
etablerade sanningar - har beskrivits
av Soren Wibe (SvD 5 maj).

Rorande den fjarde kategorin kan
nidmnas en svensk forskare som i en
av landets storsta dagstidningar pa
fullt allvar foreslar att galna ko-
sjukan skulle kunna vara orsakad av
den 6kade mobiltelefonianvand-
ningen utan att han sjélv ar aktiv
forskare inom det aktuella omradet.



Vilken typ av forskare &r det vi kri-
tiserar? Av Sveriges ungefar 1200
seniora forskare inom det medicin-
ska omradet &r det en handfull som
var kritik géller. Pa betinkliga
grunder dgnas de en stor del av den
massmediala uppmarksamheten
inom medicinsk forskning. Samtidigt
har de endast ett begrénsat eller
obefintligt erkdnnande inom for-
skarvérlden. Flera &r inriktade pa
canceromradet och fokuserar pé
sadant som ger medial uppmaérk-
samhet. En svensk forskare har t ex
pé kort tid gatt ut med larm att as-
partam (s6tningsmedel) ger cancer,
att mobiltelefoner ger hjarntumorer,
att miljogifter 1 brostmjolk orsakar
cancer hos de ammade barnen och
att alkohol ger cancer i stor utstrick-
ning.

Inom forskarsamhillet finns en
sjdlvsanering tack vare flera kon-
trollinstrument. Det viktigaste dr att
resultat vérderas i en kritisk diskus-
sion. Publicering i vetenskapliga
tidskrifter sker forst sedan resultaten
har granskats av oberoende experter
utsedda av tidskriften. Inga fynd
accepteras som vedertagna innan de

reproducerats av andra forskare. En
foljd av detta ar att forskningsfusk
eller 6verdrifter inom angeldgna
forskningsomraden alltid uppdagas
inom forskarsamhillet.

Vad giller forskarens tredje uppgift,
information till allménheten, finns
déremot inga kontrollmekanismer.
Alltfor manga larm minskar allmén-
hetens fortroende for forskarna.
Detta i sin tur far konsekvenser for
trovirdigheten ndr vélgrundade och
viktiga forskningsresultat fors fram
och for mojligheterna att genomfora
forskning som forutsétter medverkan
fran allménheten i en eller annan
form.

Vi behover utveckla mekanismer for
sanering av de forskningsresultat
som presenteras for allmédnheten pa
samma sitt som forskarna sanerar
sina resultat sinsemellan. Syftet ar
att oka tillforlitligheten i de signaler
som sénds ut. Det dr angelédget att de
som vidarebefordrar forskningsresul-
tat till allménheten forvissar sig om
att forskaren ar etablerad inom forsk-
ningsfiltet och har ett gott omddme

genom att ge resultaten realistiska
proportioner.

Det finns nuf6rtiden lattillgangliga
databaser pé internet som snabbt ger
svar pa fragan om forskaren sjilv ar
verksam inom forskningsomréadet
och vilken kvalitet de vetenskapliga
tidskrifterna har dir resultaten pre-
senterats. Dessa uppvisar kolossala
skillnader i kvalitet och det dr ange-
laget att ge resultat publicerade i de
bittre tidskrifterna en hogre trovar-
dighet. Nar det giller forskning som
producerats utomlands sa erbjuds
ofta svenska experter att kommen-
tera resultaten da de presenteras for
den svenska allménheten. For resul-
tat presenterade av svenska forskare
bor man 1 storre utstrackning lata
andra svenska eller utlindska forsk-
are kommentera dessa. Det dr sale-
des vér asikt att man skall anvénda
dessa instrument for att 6ka genom-
slagskraften till allménheten av kor-
rekta och angeldgna forsknings-
resultat och dérigenom édven oka
fortroendet for forskningen och for
forskarna i stort.

/

Forskare som pratar strunt — en
kommentar

Arne Wallgren

Avdelningen fér onkologi, Géteborgs universitet

Hur skall man forhalla sig till rap-
porter angdende forskningsresultat,
som skulle kunna vara av betydelse
for allménheten? Detta tas upp bl.a. i
den debattartikel som publicerats 3/9
2001 i Svenska dagbladet under
ovanstaende rubrik av Hans Olov
Adami och medarbetare. Forfattarna
tar upp behovet att "utveckla meka-
nismer for sanering av de forsk-
ningsresultat som publiceras for
allménheten pa samma sétt som
forskarna sanerar sina resultat sinse-
mellan”. Man foreslar att resultat
som presenteras for allmédnheten i
storre utstrackning bor kommenteras

av andra forskare for att 6ka genom-
slagskraften till allménheten av kor-
rekta och angeligna forsknings-
resultat och dirigenom oka for-
troendet for forskningen och for
forskarna.

A ena sidan finns allménhetens be-
rattigade krav att kunna fa infor-
mation som kan vara av visentlig
betydelse dven om beldggen kan ur
vissa aspekter vara otillrackliga for
att klart ge vetenskaplig bevisning.
A andra sidan finns (vetenskaps-)
sambhillets krav att pastdenden skall
vara forsedda med kvalitetsstadmpel.

Debattartikeln tar upp att drivkraften
att vilja framtrada pé detta sitt kan
vara stark hos vissa individer, t.o.m.
sé stark att man inte drar sig for ren
forfalskning. Sadant forfarande ar
sjdlvfallet aldrig acceptabelt. Van-
ligare ar (forhoppningsvis) att man
redovisar ofardiga och opublicerade
data eller selekterar delresultat som
passar nagot specifikt syfte, eller
med- eller omedvetet overdriver
betydelsen av sina resultat. Att detta
inte dr nadgot som &r unikt for medi-
cinska fragor framgar av en annan
debattartikel i SvD den 6/5 01 av



asikter som innehaller politiska
budskap, och ger sken av att detta
baseras pa forskning. Séren Wibe
visar nagra sadana fall, dér han
begért att fa ta del av det vetenskap-
liga underlaget. Vid flera tillfdllen
har han forvégrats detta och det har
framkommit att data och/eller bear-
betning varit langt ifran fardigbear-
betade. Hér ndrmar vi oss den fjarde
punkten som tas upp i artikeln: att
forskare med stod av sin
akademiska position framfor asikter
inom omraden, dir man inte har
nagot vetenskapligt underlag for sitt
tyckande.

Mycket tyckande framfors naturligt-
vis inte minst i den politiska debatt-
en. Detta dr accepterat inom sam-
héllet eftersom politiker forutsitts
kunna ta stéllning till olika forslag
utan vetenskaplig bevisforing men
med en politisk plattform som bas.
Andra samhillsgrupper utnyttjar
sina mdjligheter att komma till tals
och att paverka. En grupp som har
stor mojlighet att paverka ar
journalisterna. I ytterligare en
debattartikel 1 SvD (2/6 01) tar
Mats Ekstrom upp journalisternas
végran att ldmna ut sitt
grundmaterial for forskning. Sa visst
méste dven forskare ha samma ratt
som andra att fora fram sina
budskap.

Man kan se att en del reaktioner pa
debattartikeln géllde fragan om var-
ningar inte skall kunna framforas
utan att det foreligger full bevisning,
under hinvisning till att det &r inte
bevisat att saken &r ofarlig” dvs.
forsiktighetsprincipen. Exemplen i
debattartikeln géller bl.a. eventuella
faror med mobiltelefoner. Bland
reaktioner mot den forsiktiga hall-
ningen som forskarna i debattarti-
keln ger uttryck for, dd man havdar
att man skall ha mycket under
fotterna innan man gér ut till
allménheten stéller man dé
forsiktighetsprincipen. Man tar upp
ocksa industrins intresse av att lugna
befolkningen for att inte stora
kommersen, pd samma sitt som t ex
tobaksindustrin har haft intresse av
att forskare inte med osdker
bevisforing skulle framfora sina
farhdgor. Man kan hysa oro for att
industriintressen pa olika sétt kan
komma att paverka forskningen. For
att citera en kritiker ”” Bara dérfor att
man inte vet kan man inte envist

5 9

hivda *ofarlighet’ ™.

Jag delar Adamis och medarbetares
asikter angdende hur man bor upp-
gifter i egenskap av forskare 4r.
Samtidigt méste debatten maste fa
vara fri och var och en skall f ut-
trycka sin mening. Om jag i min
forskning kommer fram till att na-

gonting skulle medfora potentiellt
allvarliga konsekvenser for manga
ménniskor maste jag naturligtvis ha
ratt att framfora detta. Samtidigt
maste jag som forskare vara beredd
pa kritik dver mitt arbete, och kunna
redovisa pé vilka grunder jag fram-
for min asikt. Det méste rimligen
vara mojligt att genomskada om
mina asikter baseras pa mina forsk-
ningsresultat, pa mitt behov att fa
forskningsanslag eller pd mina
politiska varderingar. Adamis och
medarbetares forslag att det alltid
borde finnas en kommentar av andra
forskare inom féltet om man hénvi-
sar till egna forskningsresultat ar
attraktivt. Detta utesluter inte miss-
bruk av det slag som debattartikeln
tar upp men borde minska riskerna.
Det skulle framfor allt medge att
eventuellt avvikande asikter kan fa
framforas pa likvardigt sitt. Sa ar ju
inte alltid fallet eftersom nyhets-
media inte alltid &r intresserade att
ta in korrektioner som minskar in-
tresset for en tidigare framford &sikt,
sarskilt inte nér intresset for fragan
har minskat.

Om vi inte visste det tidigare illus-
trerar den refererade debatten att vi
som konsumenter av forsknings-
nyheter maste vara kritiska.

Forskningsresultat och forskarlarm — en kommentar

Lars Wilhelmsen

Hjért-lunginstitutionen, Goteborgs universitet

Det moderna informationssamhallet
har lett till snabb spridning av
forskningsresultat och dven ett
tryck fran allménheten och inte
minst journalister att snabbt
presentera nya forskningsresultat.
Forskarna har kommit ndrmare
avndmarna. Det till synes positiva i
den snabba informations-
spridningen har dock klara
avigsidor. Detta papekas ocksa i
artikeln ”Forskningsfusk och
forskarlarm.” Férutom de exempel
som ges i den artikeln vill jag

papeka néagra ytterligare fran
omradet kardiovaskular
epidemiologi och prevention, samt
ge nagra forslag till regler for att
om mdjligt avhjdlpa problemet.

Betraffande hjartinfarkt har angivits
247 riskfaktorer. Varje rapport om
en ny riskfaktor leder till olika
reaktioner beroende pa vem som far
informationen:

1) Den kritiske epidemiologen inom
omradet undrar huruvida man tagit
hénsyn till den oberoende

betydelsen av faktorn ifrdga. Man
véntar pa att fa se den vetenskapliga
publikationen, som ofta inte &r
omedelbart tillgidnglig.

2) Den intresserade laboratorie-
forskaren reagerar sannolikt pa ett
liknande sétt. Denne funderar
kanske dven pa hur fyndet skulle
kunna testas i djurforsok.

3) Lekmannen kan dela ndgon av
ovanstaende reaktioner. Inte séllan
blir reaktionen att nu har man hittat
en ny orsak sa nu kan vi gldmma
det vi hort tidigare.



Ja, detta ar bara nagra exempel. Den
senaste i raden av reaktioner dr inte
alls ovanlig, och leder ofta till att
tidigare, ofta vélgrundade riskfak-
torer och sjukdomsorsaker forkastas
till formén for dessa "modernare”.
Jag har t.ex. upplevt hur langt pre-
ventivt arbete for minskad rokning
har spolierats av “nya” fynd. Detta
har lett till att ex-rokare borjat roka
igen da faran inte skulle vara s stor.
Seriosa forskare bor tinka sig for
innan de slépper ut information som
kan leda till sddana effekter. En del
hévdar emellertid att inget skall fa
hindra ny information att komma ut
oavsett vad effekten kan bli.

Liknande reaktioner bland patienter
uppkommer nér det rapporteras om
nya behandlingsgenombrott vid t.ex.
rheumatoid artrit. Hoppets tinds
bland en mingd patienter om béttre
bot inom snar framtid. Den behand-
lande ldkaren stélls inf6r problem att
informera om den sanna effekten
samt ndr behandlingen kan bli ett
alternativ i Sverige. Hopp tdnds och
maste ofta sldckas snabbt.

Motsatsen ses vid larm om negativa
effekter av vissa faktorer eller be-
handlingar. Det rdder knappast né-
gon tvekan om kravet pa den enskil-
de forskaren att beakta effek-ten av
informationen pa den enskilde per-
sonen/patienten.

Hur skall da vettiga regler kunna
astadkommas?

Exempel A:

Vetenskapliga resultat som planeras
for publicering i storre vetenskapliga
tidskrifter bor av flera skal vénta till
publicering i allminna media till
efter den vetenskapliga publicering-
en. Vetenskapliga tidskrifter av rang
végrar publicering om resultaten har
slappts ut till publikum. Detta leder
rimligen till sjélvsanering.

De medicinska tidskrifternas redak-
tioner med referee-granskning, och
den senare granskningen av resul-
taten av vetenskapssamhaéllet i stort
innan de kommer ut i icke-medi-
cinsk litteratur bor ge en optimal
procedur.

Exempel B:

Ett andra fall géller resultat som
redovisas i foredragsform vid kon-
gress, men dnnu inte &r fardiga for
vetenskaplig publicering. Inte s
sdllan “’screenas” motesprogrammen
av medicinjournalister, som ringer
upp foredragshallarna fore motet for
intervju. Det &r ganska naturligt att
man vill stélla upp och sprida infor-
mationen. En viss referee-bedom-
ning av foredragets vetenskapliga
vérde har ju foregatt acceptansen.
Vetenskapssamhillet har dock inte
haft nagon mojlighet att objektivt
bedOéma virdet av resultaten, da
detaljer om patienturval, forsoks-
uppldggning etc. inte &r tillgéngliga i
detta skede. Ménga av dessa resultat
kommer sannolikt at bli publicerade
senare, men hur skall man bedéma
resultaten innan de referee-bedomts?
En serids vetenskapsman upplever
rimligen att man ej kan manipulera
fynden, da resultaten forr eller sena-
re kommer att kritiskt granskas.
Exemplet kan saledes synas vara
ganska problemfritt. Den kritiska
granskningen enligt exemplet A
ovan kan dock inte goras da alla data
inte &r fullstandigt kdnda, och risk
for snedtolkningar foreligger. Inte
minst yngre forskare bor upplysas
om vikten av att tinka igenom effek-
ten av att sldppa ut informa-tionen
till en storre allménhet.

Exempel C:

Mer problematiskt ar det nér “veten-
skapliga” data slapps till populérve-
tenskapliga media utan relation till
vetenskaplig publikation eller mdten.

Majligheter till kritisk analys av
resultaten av andra forskare saknas.
Efterhandskritik blir ofta meningslos
dé kritiken inte sdllan kommer langt
senare och vanligen far undanskymd
plats i media. Informationen kan
dock vara viktig att sprida. Har ar
det verkligen viktigt att forskaren
kanner sitt ansvar att sjalv kritiskt
beddma informationens effekt. Inom
detta avsnitt har vi att géra med allt
fran seriosa forskare till dem som
egoistiskt vill ’skaffa sig ett namn”.
Vetenskapssamhillet har har sma
mojligheter att direkt forhindra
tveksamma tilltag. Man kan mojli-
gen knyta vissa forhoppningar till

kritiska journalister som inte publi-
cerar tveksamma resultat.

Mina egna erfarenheter stracker sig
fran tveksamma rapporter om fors-
kares egna resultat till vissa forska-
res egna tolkningar av forsk-
ningsresultat, vilka inte dverens-
stimmer med forskargruppens tolk-
ningar, som de analyseras i diskus-
sionen av resultaten. Att i efterhand
soka korrigera den primaira feltolk-
ningen i media stoter ofta pa pro-
blem med svaren “brist pa tidnings-
utrymme” eller ej langre av intres-
se”.

Exempel D:

Ren falsifikation av data &r sdllsynt
inom kardiovaskulér forskning Sve-
rige sa vitt jag kanner till.

Konklusion.

Det kommer alltid att finnas omra-
den (t.ex. B och C och naturligtvis C
ovan) dér exakta regler dr svéra att
definiera. Kanske vi kan ta fram en
etisk kodex betraffande informa-
tionsspridning. Overtridelser skulle
dé kunna beivras genom tidig, of-
fentlig kritik av dvertrampen.




Umea International School of Public Health —
universitetet i norr satsar pa sin internationella folkhal-

soprofil

Stig Wall
Anders Emmelin

Institutionen for folkhalsa och klinisk medicin, Umeéa

Vid medicinsk-odontologiska fakul-
tetens Institution for Folkhdlsa och
klinisk medicin och dess enhet for
Epidemiologi finns sedan snart 10 dr
tillbaka en internationellt profilerad
utbildning i folkhdlsovetenskap,

bl. a ett magisterprogram, det enda i
sitt slag i Sverige som dr helt eng-
elsksprakigt. Mot bakgrund av det
goda soktrycket gjorde den medi-
cinsk-odontologiska fakulteten hos
Universitetsstyrelsen i vdras en
framstdllan om att inrdtta "Umed
International School of Public
Health”. Universitets-styrelsen fat-
tade sitt beslut vid sitt sista var-
sammantrdde den 7 juni. Fakulteten
kommer i anslutning till detta att ge
programmet en prioriterad stdillning
ndr det giller fordelning av medel
inom fakultetens takbelopp for
grundutbildning och kommer att
medverka till att ge utbildningen en
ldngsiktig finansiell bas.

Bakgrund

Den folkhilsovetenskapliga utbild-
ningen har utvecklats via den in-
ternationella folkhédlsoforskning som
under de senaste 20 aren bedrivits
vid den medicinsk-odontologiska
fakulteten och var epidemiologiska
enhet. De manga bilaterala forsk-
ningsprogrammen i samarbete med
institutioner i Tredje vérlden, som
framst stotts av Sida/ SAREC, har
varit hdvstang for utbildningen och
starkt bidragit till dess internatio-
nella profilering. Forskargruppen vid
enheten gav ocksa ett stort antal
kurser i epidemiologi, hilso- och
sjukvardsforskning och folkhilso-
vetenskap 1 lander som Etiopien,
Tanzania, Vietnam, Nicaragua, Pa-
kistan, Angola och Zimbabwe under
80-talet. Genom dessa kom vi att

inse behovet av ett langre utbild-
ningsprogram och forberedde ocksé
innehéllet for det som skulle bli
magisterprogrammet. Kurser i regi
av samverkansndmnden for de fyra
nordligaste landstingen skapade
forutséttningar for ett svenskt del-
tagande samtidigt som en systema-
tisk folkhélsorapportering utveck-
lade samarbetet mellan de samhalls-
medicinska enheterna i norrlands-

tingen.
A
()
idag helt ges pa

engelska. Ett 150-tal i ——— \
studenter har utexaminerats med
magisterexamen i folkhélsoveten-
skap. I takt med internationalise-
ringen har soktrycket till platserna
oOkat upp till det senaste intagets ca
110 sokande. Sammanlagt har mer
an 800 studenter last ndgon av de
enskilda kurserna, varav drygt 70%
under de senaste fem ldséaren. Till
detta kommer de 360 internationella
studenter som sedan 1988 genomgatt
den treveckors sommarkurs i ”Epi-
demiology and Field Research
Methods” som enheten gett inom
ramen for Umed sommaruniversitet
och som for atskilliga blivit ingang-
en till magisterprogrammet. Av de
enskilda kurserna brukar intresset for
epidemiologikursen vara sérskilt
stort och den anvinds ofta ocksa
som forskarutbildningskurs av de
svenska studenterna. Under aren har
flera nya kurser tagits fram, bl.a.
utvérdering, hilsoekonomi och kva-
litativ metodik. Kursprogrammet har
utvecklats i néra anslutning till den
epidemiologiska forskningens vid-

Utveckling

Sedan 1991 har tio
intag skett till
programmet, som

gade internationella samarbeten och
till forskarutbildningen.

Till dags dato har programmet foljts
av studenter fran drygt 30 ldnder i
Asien, Afrika, Europa och Syd-,
Mellan- och Nordamerika. Ungefar
halften av de antagna har varit
svenskar, medan de icke-svenska
studenternas andel av de utexami-
nerade &r ndgot storre eftersom fler-
talet svenskar studerar pé deltid 6ver
langre tid. Den stora diversiteten i
studenternas ursprung och bakgrund
har avspeglats i variationen 1 dmnen
for examensarbeten. Dessa spanner
over omraden fran forekomst, be-
handling och férebyggande av infek-
tionssjukdomar i utvecklings-lander
till den renskotande befolk-ningens
hilsa.

Innehall

Magisterprogrammet utgors av en
flexibel pdbyggnad om 40-80 poing
ovanpa tidigare grundutbildning.
Omfattningen beror pé vilka inslag
av folkhédlsovetenskap som kan till-
godordknas fran tidigare utbild-ning.
Studenter med en medellang eller
langre vardutbildning kan nor-malt
uppnd magisterexamen efter 40-60
poéng. Eftersom utbildningen bestar
av moduler om 5 eller 10 poing, alla
pa halvfart, finns mdj-ligheter att
kombinera kurser till en studietakt
och ett innehéll som &r skrdddarsyd-
da for den enskilda studenten. Kur-
serna ges som dis-tanskurser med
veckosammandrag for att mojliggora
for de svenska studenterna att kom-
binera studier i Umeéa med arbete pa
hemorten.

Som alla magisterutbildningar skall
den avslutas med ett examensarbete



. Raonnety
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Abbekas

pa 20 podng inom huvudamnet folk-
hélsovetenskap. Utover de obligato-
riska kurserna, Public Health och
Epidemiology, ges ett antal valbara
kurser sdsom Medical Sociology,
Evaluation in Public Health, Bio-
statistics eller Qualitative Metho-
dology. Samtliga kurser har en starkt
internationell prigel och ar forsk-
ningsorienterade till sin upplagg-
ning. Fallstudier och évningsupp-
gifter bygger till storre delen pa
forskning inom enheten for epi-
demiologi, ofta med anvéndande av
autentiska material.

Majligheter

Stora satsningar gors idag pa folk-
hélsoomradet, nationellt och globalt.
Programmet i Umea ansluter sig vil
till de tankar som fors fram i den
nyligen framlagda utredningen ”Ad-
vantage Sweden”. Medicinsk-
odontologiska fakulteten avser for
sin del att medverka till att program-
met far en langsiktig och starkt fi-
nansiering. Man ser verksamheten
som ett starkt profilomrade for fakul-
teten som 1 hog grad bidragit till
universitetets internationalise-ring.

I samband med att de nya studenter-
na for lasaret 2001-02 anlénde in-
vigdes Umed International School of
Public Health den 27 augusti med
Ruth Bonita och Robert Beaglehole
fran WHO som inbjudna talare.
Robert Beaglehole tog sin och Ruth
Bonitas larobok ”Public Health at
the Crossroads” som utgangspunkt
och pekade pa de ménga interna-
tionella omsténdigheter inom t.ex.
global handel som bestimmer den
framtida folkhélsan och det oundvik-
liga i folkhélsans politisering. I en
dialog med de nya studenterna, fran
totalt 24 lander, medverkade han till
att ge en provkarta pa det globala
hilsoldget. Ruth Bonita visade pa
data dver den langt framskridna
epidemiologiska transitionen och de
icke-smittsamma sjukdomarnas
snabba intdg i de fattiga ldnderna, ett
resultat av fordndrad demografi, men
ocksd av ett alltmer visterlandskt
riskfaktormonster. Dessa sjukdomar
svarade 1999 for 60 % av alla dods-
fall och for 43 % av sjukdoms-
bordan. Man uppskattar att dessa

siffror om 20 ar vuxit till 73 respek-
tive 60 %, fraimst som ett resultat av
u-lédndernas forandrade sjukdoms-
monster. Tva ledande dodsorsaker,
kardiovaskulér sjukdom och stroke,
svarar for 22 % av alla dodsfall och i
sin plédering for primér prevention
visar hon att en sa liten blodtrycks-
reduktion som 2 % skulle kunna
forhindra 15% av strokedddsfallen
varje ar. Eftersom man lyckats med
dessa interventioner i véstvarlden
finns det ingen anledning att undan-
hélla u-virlden fran liknande am-
bitioner. Som chef for WHOs ”sur-
veillance”-system redogjorde hon for
den stegvisa metodik som nu bdrjar
anvindas for att kartldgga situa-
tionen i ett antal ldnder, bl.a. i sam-
arbete med Umea-institutionen, i
Indonesien, Sydafrika, Etiopien och
Vietnam.

Under invigningsdagen redogjorde
representanter for Sida/SAREC,
Ume3 universitet, Osteuropa-
kommittén och Landstinget for sina
program for internationalisering och
forsknings- och utbildningssam-
arbete. Savil universitetets plane-
ringschef Ingemar Ericsson som
landstingsdirektoren Tore Lowstedt
menade att det internationella per-
spektivet var omistligt for forskare,
larare och sjukvardspersonal och att
en internationell utbildning ger
Umed en unik plattform for samar-
bete mellan ménniskor och kulturer.




Till minne av Anders Ericson

Anders Ericson avled 64 ar gammal
efter en tids sjukdom. Han efter-
ldmnar sammanboende, Viveca
QOdlind och tva barn, Hans och Ina.
Anders insatser for utveckling av
hélsostatistik och epidemiologisk
forskning, dvs. liran om sjukdomars
utbredning och férdelning i befolk-
ningen, har varit ovérderliga. Detta
har inneburit att han och andra fors-
kare kunnat ta fram kunskap som
rdddat manga liv och forbattrat livs-
kvaliteten for annu fler.

Anders Ericson foddes 1 Gavle 1937.

Efter studentexamen vid Hogre all-
ménna laroverket i Gévle och en
pol.mag-examen i Uppsala foljde
anstéllningar vid Svenska Handels-
banken och Statistiska centralbyran
innan han 1966 kom till ddvarande
Medicinalstyrelsen som 1968 om-
bildades till Socialstyrelsen. Sedan
dess, alltsd under mer dn 35 &r, har
Anders Ericson arbetat med statistik
och framfor allt registerfragor pa
myndigheten.

Anders Ericson har varit aktivt in-
volverad i samtliga hilsodata-
register vid Socialstyrelsen, dvs.
cancerregistret, patientregistret,
missbildnings- och medicinska f6-
delseregistret samt abortstatistiken.
Nér Epidemiologiskt centrum star-
tade 1992 blev han chef for samtliga
dessa register. Cancerregistret ér det
dldsta registret och har under arens
lopp bidragit med stor kunskap om
orsaker till cancer. Missbildnings-
overvakningen startade som en f6ljd
av den s.k. neurosedynkatastrofen
och har sedan fungerat som en
alarmfunktion for att undvika en ny
liknande 6kning av allvarliga miss-
bildningar. Det medicinska fodelse-
registret har anvénts i manga studier
for att belysa risker for det nyfodda
barnet, t. ex. riskerna med

rokning under graviditet eller sociala
och geografiska faktorers betydelse
for det nyfodda barnet. Anders var
sérskilt intresserad av huruvida man
fortfarande i det relativt jamlika
Sverige kunde pavisa effekter av
sociala faktorer pé forlossnings-
utfallet och publicerade en serie
artiklar rérande detta problem.

Anders Ericson var en forsynt person
som sjdlv inte ville sté i centrum.
Han var ddremot alltid beredd att
dela med sig av sin stora kunskap.
Manga medarbetare, doktorander
och professorer har fatt vigledning
om hur studier bor 1dggas upp for att
kunna ge tillforlitliga resultat. Med
sitt goda siffersinne kunde han t.o.m.
i huvudet rdkna ut hur stora studier-
na borde vara for att ge svar pa den
fraga som stillts. Anders kinde inget
behov av att gora akademisk karridr,
men var dnda en mycket etablerad
forskare med stor vetenskaplig pro-
duktion. Under senare ar var han
t.ex. mycket aktiv i studier som be-
lyste risker med assisterad befrukt-
ning (in-vitro-fertilisering).

Sedan flera decennier har de svenska
halsodataregistren utvecklats till en
ansedd och internationellt unik re-
surs, ett fundament for framstaende
forskning och god hélso- och sjuk-
vardsplanering. Anders Ericson var
en central person i denna utveckling
och navigerade mésterligt mot malen
att stindigt forbéttra registrens kva-
litet, att vdrna sekretessen for de
registrerade och stilla registerdata
till forskningens forfogande. Med
gott omdome och djupa kunskaper
foretrddde han bade allmédnhetens
och forskningens intressen. Det &r
inte allom givet att under drygt tre
decenniers arbete pa viktiga poster
behélla ansprékslos generositet och
hjilpsamhet och dérigenom forbli

omtyckt och respekterad i alla kret-
sar. I rikt métt lyckades Anders Eric-
son med detta.

Aven utanfor arbetet hade Anders
Ericson ménga intressen, t.ex. teater,
musik, fiske, Italien och italienska
viner och inte minst sport dir han
var bade aktiv utévare och hade
stora idrottskunskaper. Anders seg-
lade, dgnade sig at utforsdkning pa
skidor och var mycket duktig i tennis
pa savil junior- som veteranniva.
Anders foredrog lagspelet och den
kamratsamvaro som detta innebar
och var mycket framgangsrik i de
allsvenska veteranserierna.

Vi, som nagra representanter for
hans arbetskamrater, samarbets-
partners och vianner kommer att
sakna honom mycket. Anders Eric-
son ldmnar ett stort tomrum efter sig.

Mans Rosén, Epidemiologiskt cent-
rum, Socialstyrelsen

Bengt Killén, Tornbladsinstitutet,
Lunds universitet

Jan Ericsson, Avdelningen for kli-
nisk patologi, Huddinge universitets-
sjukhus

Hans-Olov Adami, Institutionen for
Medicinsk Epidemiologi, Karolinska
Institutet
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ORDforanden har ORDet

Epidemiologi dr inget sammanhallet
forskningsfélt. Medlemmarna i
Svensk Epidemiologisk Forening
publicerar sin forskning i en hel
massa olika tidskrifter, och filtet dr
formodligen betydligt mer splittrat
och svaroverblickbart dn de flesta.
Renodlade epidemiologiska tidskrif-
ter finns, men de &r inte s manga —
American Journal of Epidemiology,
Epidemiology, International Journal
of Epidemiology — har jag glomt
nagon? Ja, och sa forstas ett antal
Public Health-tidskrifter, daribland
den tidigare Scandinavian Journal of
Social Medicine, numera Scandina-
vian Journal of Public Health.

Annars blir det specialisttidskrifterna
— for miljomedicin, cancertidskrifter,
tidskrifter med kardiovaskuldr inrikt-
ning, psykiatriska och genetiska tid-
skrifter och ménga andra. Eller
ibland de stora anglosaxiska, dar
man ibland har en kénsla av att man
sneglar mer pé nyhetsvirde och
massmedialt intresse &n pa veten-
skapligt varde. For mycket av den
epidemiologiska forskningen har
nyhetsvirde — om tomater skyddar
mot hjartinfarkt skapar det rubriker.

Sa hur ska man veta vart man ska
skicka sitt med stor mdda samman-
stdllda alster? Ett riktigt bra vill man
ju gérna skicka till en riktigt bra tid-

skrift. Fast dér tyckte varken review-
ern eller editorn (ursikta svengel-
skan) att det var lika bra som man
sjilv. Och dven om de flesta redak-
torer numera i alltmer hotfulla orda-
lag vill ha en beddmning inom tva,
allrahogst tre, veckor or else... ja,
vad? Sa dar har det gatt fem ména-
der, innan man far det tillbaka, och
dé kdnns det inte s frascht ldngre.
Eller kul. Ny runda med nya forfat-
taranvisningar, och s till nista tid-
skrift. S& langt tycks ingen ha kunnat
komma pa nagot bittre 4n peer revi-
ew. Jag har inte heller nagra bittre
forslag. Men visst blir man trott
ibland.

International Journal of Epidemiolo-
gy ér International Epidemiological
Associations (IEA -
http://www.IEAWeb.org ) tidskrift
och ingér i medlemsavgiften for alla
som dr med i [EA. IEA har for nér-
varande 6ver 2000 medlemmar i mer
an 100 lander och &r en paraply-
organisation for de nationella epide-
miologiska foreningarna. Tidskriften
har nyligen fatt ny editor, eller ritta-
re sagt tvd — George Davey Smith
och Shah Ibrahim frén universitetet i
Bristol. I februarinumret i &r skriver
de om sina malséttningar med tid-
skriften och konstaterar bland annat
att framtiden for biomedicinska
tidskrifter r osidker, med

Internet som helt har vant upp och
mer pé det sitt som information
sprids. For narvarande refuserar IJE
upp till 80% av insdnt material, inte
alltid for att det ar dalig forskning,
utan for att det helt enkelt inte finns
plats. Ett sdtt att hantera detta ar att
fraimja peer-reviewed publikation
Over nitet, och man avser att lanka
sig till ndgot som heter BioMed
Central som &r ett nitverk av elek-
troniska tidskrifter
(http://biomedcentral.com). Hur
detta ska se ut i praktiken framgér
inte riktigt — men man vill pa nagot
sétt rdda bot pé den energiforlust
som betingas av det bokiga process-
andet av manus som maste omarbe-
tas om och om igen. Fast pa nagot
sitt kinns det vdl kanske som att
manus som publiceras pa det séttet
@nda blir nagon slags B-publikation,
och inte kommer att citeras lika ofta.
For snobberi och dnskan att rangord-
na tycks finnas djupt inrotat hos
manniskor, och innerst inne vill vi
vil alla att just véra unika fynd ska
finna nad infor redaktérerna pa the
Lancet och tryckas pa riktigt papper.

Annika Rosengren
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TORSDAGEN DEN 29 NOVEMBER

Hall

09.00-18.00

1P

2P

3P

4p

5P

6P

POSTERUTSTALLNING
Posterutstdllningen tillsammans med Svensk Socialmedicinsk Forening
(1P-6P). Posterutstillarna nirvarande vid sina posters kl. 10.00-11.00.

Stor villighet att tilldta genetisk forskning pa prover som har forvarats i
biobank. En befolkningsbaserad undersdkning fran norra Sveriges
MONICA-projekt. Docent Birgitta Stegmayr, Kjell Asplund.

Det forsta kéinda utbrottet av gastrointestinal listerios 1 Sverige.
Hokeberg I, Andersson Y, Arneborn M, Carrique Mas J,
Danielsson-Tham M-L, Eriksson E, Hedin G, Leffler M, Ludtke L,
Osterman B, Steen M, Svender O, Svensson B, Sorgjerd S, Tham W.
Intrauterin miljé och diabetesarv okar tillsammans risken for abnorm
glukosmetabolism. Ingrid Mogren, Ulf Hogberg, Bernt Lindahl.
Sjukhusinldggningar pa grund av astma eller bronkit fortsétter att

oka bland barn under ett ars alder. Statistiker Ove Bjor, Lennart Brabéck.
Lag fodelsevikt predikterar stresskidnslighet och sankt kognitiv funktion
hos unga mén oberoende av social bakgrund. Peter Nilsson, statistiker
Jan-Ake Nilsson, Finn Rasmussen, Per-Olof Ostergren.

Kvinnors liv och dédlighet i Sverige, Danmark och Turin, Italien.
Ralph Nilsson, Angelo d'Errico, professor Elsebeth Lynge.

FREDAGEN DEN 30 NOVEMBER

Cl4
08.30 - 10.00

Sal K12
10.30-11.30

11.30 - 12.30

MS1

MS2

SYMPOSIUM: Biobanker och databaser som verktyg i epidemiologisk
och klinisk forskning. Hur utnyttjas den vetenskapliga potentialen och

hur skyddas méanniskors integritet. Moderator Finn Rasmussen.
Se SY 35.

MINISYMPOSIUM: Hallandsésen - en féltepidemiologisk utmaning!
Moderator: Lars Hagmar. Deltagare: Maria Albin, docent Fredrik
Granath, docent Margareta Tornqvist.

MINISYMPOSIUM: Manlig fortplantningsformaga - finns det orsak till

bekymmer? Moderator: Docent Lars Rylander. Deltagare: Anders
Ekbom, Aleksander Giwercman, Ulrik Kvist.
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