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också i den senaste uppfölj-
ningen av de överlevande ef-
ter atombomberna i Japan,
ger riskestimat för solid can-
cer som stöder att joniserande
strålning är ett generellt kar-
cinogen.

Riskestimaten. Tre olika
riskmått användes: relativ
risk, absolut risk och riskök-
ning proportionellt till Tjer-
nobylnedfall. Den relativa ris-
ken beskriver risken i varje
exponeringskategori i förhål-
lande till jämförelsekatego-
rin, och den absoluta risken är
riskdifferensen inom varje
kategori före och efter Tjer-
nobylolyckan. Riskökningen
anges som procent per 100
kBq/m2. Den absoluta riskök-
ningen tar hänsyn till den
bakomliggande tidstrenden
för cancer. 

Jag håller med om att jäm-
förelseperiodens längd på två
år kan vara väl kort, men det
finns ingen etablerad stan-
dard. Det är därför intressant
att utsträcka både jämförelse-
och uppföljningstiderna.

Den s k linjära icke tröskel–
dosteorin, som är allmänt ac-
cepterad i riskbedömningen
av joniserande strålning, an-
ger att risken för cancer ökar
linjärt med dosen från noll.
Denna modell är allmänt ve-
dertagen av myndigheter och
har använts när antalet can-
cerfall i Sverige teoretiskt be-
räknats efter Tjernobylolyck-
an. Det är ifrågasatt ifall den-
na dos–responsmodell verkli-
gen gäller för hela det dosin-
tervall som människan är ut-
satt för. 

Debattörerna medger att
Tjernobylolyckan orsakar ett
ökat antal cancerfall i Sverige,
men att antalet är så begrän-
sat att det inte kan upptäckas
med epidemiologiska meto-
der. Vi ville pröva om så var
fallet.

Stråldosen. Det är mycket
kostsamt och besvärligt att
göra individuella dosberäk-
ningar för den drygt en miljon
invånare som ingår i våra stu-
dier. Därför uttrycker vi ris-
ken i förhållande till nedfall
av cesium-137 (kBq/m2) och
kallar det exponering i stället
för stråldos, för att undvika

begreppsförvirring. Detta sätt
att klassificera exponeringen
är använt även i olika interna-
tionella studier, men sällan
med den höga upplösning vi
haft tillgång till. 

Vid låg exponering med
små riskökningar krävs stora
populationer men även detal-
jerade exponeringsuppgifter
för att uppnå statistisk styrka.
Större studier med längre
uppföljning ger därför sanno-
likt mer säkra riskestimat. Vi
tar inte hänsyn till det dosbi-
drag som följer med födoin-
tag, men möjligheten finns till
detta i framtida studier då
bland andra forskare på Sta-
tens strålskyddsinstitut tagit
fram s k transferfaktorer, dvs
faktorer för uppskattning av
interndos utifrån markbe-

läggning av cesium-137 för
olika befolkningsgrupper.

Min avhandling visar sam-
band mellan ökad cancerinci-
dens i Sverige efter Tjernobyl-
olyckan och markbeläggning
av cesium-137 i kBq/m2. Frå-
gan om detta också betyder ett
orsakssamband diskuteras i
avhandlingen. Argument för
och emot diskuteras, och min
slutsats blir att det finns stöd
för ett sådant samband. Re-
sultaten går emot existerande
paradigm och motiverar fort-
satta studier. Längre uppfölj-
ningstid, analys av olika ål-
dersgrupper samt närmare
uppdelning i olika typer av
cancer bör göras. Dos–re-
sponskurvans utseende ska
utvärderas vid fortsatt analys

av de olika riskestimaten. Be-
räkning av stråldoser behövs i
framtida studier för att säk-
rare kunna kvantifiera en
möjlig risk. Jag välkomnar bi-
drag och förslag när det gäller
framtida epidemiologiska
studier av eventuella medi-
cinska effekter i Sverige efter
Tjernobylolyckan, från Holm,
Hall, Ekbom och andra for-
skare.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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■ I slutet av ett debattinlägg
[1], föranlett av en avhandling
som i juni 2007 försvarades
vid Linköpings universitet [2],

genomför generaldirektören
för Statens strålskyddsinsti-
tut (SSI) samt två professorer
i strålningsepidemiologi re-
spektive epidemiologi vid Ka-
rolinska institutet ett general-
angrepp på den examination
som sker inom ramen för
forskarutbildningen i Sverige
i allmänhet och Linköping i
synnerhet. De knapphändiga
uppgifter som lämnas i denna
del av inlägget gör det inte
helt enkelt att förstå skriben-
ternas tankegång, men vi vill
ändå kommentera det som
framförts.

I den nya högskoleförord-
ning (HF) som den svenska
riksdagen beslutade om i bör-
jan av 2006 utgör utbildning
på forskarnivå, helt i enlighet

med Bolognaöverenskom-
melsen, den tredje nivån i
högskolans utbildningsstege.
Precis som i tidigare HF före-
skrivs mycket detaljerat hur
examination ska genomföras
vad avser doktorsexamen, in-
klusive disputation, utan tvi-
vel i avsikt att garantera god
kvalitet i forskarutbildningen
och rättssäkerhet för dokto-
randerna. 

Centralt är att examinationen
av avhandlingen genomförs
som en helt transparent pro-
cess där alla har möjlighet att
under 3 veckor ta del av den
framlagda avhandlingen och
inte minst under disputa-
tionstillfället ex auditorium
framföra kritik, ställa frågor
och på allehanda sätt nagelfa-
ra avhandlingen. HF föreskri-
ver också att en betygsnämnd
bestående av tre ledamöter,
varav minst en ska komma
från annat lärosäte än det
egna, ska bedöma avhandling-
ens kvalitet, respondentens
kunnighet i forskningsmeto-
dologiska frågor och förmåga
att besvara kritiska frågor om
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sitt avhandlingsarbete. Till
sin hjälp för att belysa av-
handlingen har betygsnämn-
den dessutom en särskilt ut-
sedd sakkunnig fakultetsop-
ponent. 

För den aktuella avhandling-
en bestod betygsnämnden av
en professor i epidemiologi
och en i experimentell onko-
logi (interna ledamöter) samt
en professor i strålningsbiolo-
gi från Stockholms univer-
sitet. En professor i yrkes-
och miljömedicin från Umeå
universitet fungerade som fa-
kultetsopponent. Alla som
har verkat i dessa roller vet att
det innebär en betydande ar-
betsinsats. Det kan inte råda
något tvivel om att betygs-
nämnderna inom den svenska
forskarutbildningen, inte
minst i det aktuella fallet, har
stor kompetens för att kritiskt
kunna granska och examinera
avhandlingsarbetet och re-
spondentens försvar av det-
samma på det sätt som före-
skrivs i HF. 

Debattörerna vill emellertid
nullifiera detta genom sitt på-
stående att »betygsnämnden
tjänstgör som gisslan för en
förmodad kvalitetskontroll
utförd av universitetet«. Det
är naturligtvis i första hand
ledamöterna i de betygs-
nämnder som dagligen är
verksamma vid de svenska
högskolorna som bör kom-
mentera om de känner sig
tagna som gisslan (av högsko-
lan? respondenten? Hög-
skoleförordningen?), men ut-
talandet vittnar i vart fall om
avsaknad av förtroende för
det akademiska kollegiets in-
tegritet. 

Ett underkännande av en av-
handling i samband med en
offentlig disputation är för-
visso en traumatisk händelse,
som en betygsnämnd skulle
kunna tänkas hesitera inför.
Därför tillämpar de flesta fa-
kulteter förhandsgranskning
inför disputation, medicinska
fakulteten i Linköping sedan
1992. En sådan förhands-
granskning innebär att be-
tygsnämnden i god tid före

disputationen får möjlighet
att värdera de i avhandlingen
ingående arbetena, begära
klarlägganden och, om så er-
fordras, rådgöra med ytterli-
gare experter. Vid medicinska
fakulteten i Linköping avstyr-
ker betygsnämnder ett antal
gånger per år disputation i
samband med förhands-
granskningen, varvid disputa-
tionsprocessen avbryts. 

Det finns dessutom i vårt exa-
minationssystem för forskar-
utbildningen inbyggt ytterli-
gare en kvalitetskontroll, då vi
i likhet med de flesta andra
medicinska fakulteter ställer
krav på att avhandlingen ska
innehålla ett minimiantal del-
arbeten som är publicerade/
accepterade för publicering i
internationella tidskrifter
med peer review-förfarande. 
I den aktuella avhandlingen
hade fyra av fem artiklar
genomgått sådan granskning.
Såvida man inte anser att även
tidskrifternas redaktörer och
referenter är gisslantagna,
finns det därför ytterligare en
komponent i »fakulteternas
förmenta kvalitetskontroll«. 

Vi konstaterar att Linkö-
pings universitet i det aktuel-
la fallet har genomfört inte
bara de examinationsmoment
för forskarutbildning som
föreskrivs i HF, utan dessut-
om kompletterat med för-
handsprövning och krav på
att minimum två av avhand-
lingens arbeten är publice-
rade i internationella tidskrif-
ter med peer review-förfa-
rande. 

Debattörerna i den tidigare
artikeln [1] lämnar inget al-
ternativt förslag till hur exa-
minationen inom forskarut-
bildningen i grunden borde
vara organiserad, om man för
ett ögonblick kunde bortse
från den rådande lagstiftning-
en. Centralisering till ett
»Riksinstitut för avhandling-
ars bedömande« på analogt
sätt som föreslagits för
granskning av fusk i forsk-
ningen [3], synes oss inte vara
en rimlig åtgärd. 

Naturligtvis kan forskarut-
bildningen och dess examina-

tion som alla andra företeel-
ser förbättras, och det inom
ramen för det nuvarande sy-
stemet. 

Medicinska fakulteten i Lin-
köping har, i likhet med övri-
ga medicinska fakulteter,
under det gångna året revide-
rat sitt regelverk för forskar-
utbildningen. 

För Linköpings del gäller
förändringarna från den 1 juli
2007 och innebär skärpta
krav på kompetens och fast
universitetsanknytning hos
handledarna, förbättrad årlig
uppföljning via de individuel-
la studieplanerna, tidigare-
lagd och utökad halvtidskon-
troll, fördubbling av kraven
på genomgångna forskarut-
bildningskurser inklusive
obligatorium för allmän-
vetenskapliga baskurser, samt
en utökad förhandspröv-
ningsprocedur vid anmälan
till disputation. Dessutom in-

rättas ett normerande betyg-
skollegium från vilket en av
betygsnämndsledamöterna
alltid kommer att hämtas.
Slutligen har jävsreglerna och
deras tillämpning tydligt
skärpts för de olika momen-
ten i forskarutbildningen. 

Vi är övertygade om att des-
sa åtgärder ytterligare kom-
mer att förbättra kvaliteten
på vår forskarutbildning och
dess examination.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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replik:

Vi står fast vid kritiken

■ Vi delar Tondels uppfatt-
ning att forskningen ska kun-

na ifrågasätta existerande
kunskap, men det måste göras
utifrån vedertagen kunskap
och inte gripas ur luften. Er-
hållna resultat måste relate-
ras till vad som är känt och en
rimlighetsanalys göras.

Det är närmast en strid om
påvens skägg att säga att stöd
för ett orsakssamband inte är
liktydigt med att det förelig-
ger ett orsakssamband. Slut-
satsen i avhandlingens
sammanfattning, »… there is
support for a causal inference
between the fallout of cae-
sium-137 from the Chernobyl
accident and the increased in-
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cidence in total malignancies
in Northern Sweden«, kan
knappast tolkas på annat sätt
än så som vi gjort i vårt inlägg.

Det är inte korrekt att utvär-
deringar av FNs vetenskap-
liga strålningskommitté
(UNSCEAR) ger riskestimat
som stöder att joniserande
strålning är ett generellt can-
cerogen. UNSCEAR pekade i
sin rapport år 2000 på att
inga statistiskt säkerställda
effekter kunde ses för cancer i
rektum, pankreas, larynx,
uterus, prostata, njure, lym-
fom eller multipelt myelom.
Det motsvarar cirka 34 pro-
cent av all cancer anmäld till
cancerregistret 2005.

Den s k linjära icke-tröskel-
dosmodellen är allmänt ve-
dertagen av myndigheter för
strålskyddsåtgärder. Tyvärr
används den ofta felaktigt av
epidemiologer, och så även i
den aktuella avhandlingen,
som använder storheterna ef-
fektiv dos och kollektivdos för
riskbedömningar. Dessa ska
användas enbart för planering
och utvärdering av strålskydd
och inte för epidemiologiska
studier. Internationella strål-
skyddskommissionen och
andra internationella organi-
sationer inom strålningsom-
rådet är i dag överens om det-
ta. För epidemiologiska studi-
er ska absorberad dos använ-
das, eventuellt med viktnings-
faktor för strålslag.

Av inlägget från Hammar,
Hultman och Tagesson fram-
går tydligt att medicinska fa-
kulteten vid Linköpings uni-
versitet tvår sina händer och
anser att eftersom alla forma-
lia är uppfyllda är det som
hänt inte dess bord! Visserli-
gen medger man mot slutet
att processen vad gäller kvali-
tetskontroll kan förbättras,
och här konstaterar vi att uni-
versitetet brustit i flera avse-
enden. 

Vi tänker då inte bara på
pressmeddelandet som den
30 maj basunerade ut att
»Cancerökning i Sverige kan
kopplas till Tjernobylolyckan.
– – – En ny avhandling ger
vetenskapligt stöd för att det

finns ett sådant samband. Frå-
gan är viktig eftersom den på-
visade riskökningen kan på-
verka gällande gränsvärden
för befolkningen. – – – 3,8
procent av de inträffade can-
cerfallen fram till 1999 kan
tillskrivas det radioaktiva
nedfallet. Denna riskökning
är i sin tur 26 gånger större än
den senaste riskuppskattning-
en bland de mångdubbelt hö-
gre exponerade överlevande
efter atombomberna över
Hiroshima och Nagasaki.«

En förhandsgranskning ger
visserligen en teoretisk möj-
lighet för betygsnämnden att
före disputationen värdera
avhandlingen, men i prakti-
ken torde det sällan leda till
att någon ledamot vill hålla i
yxan och avstyrka disputa-
tion. Tanken med halvtids-
kontroll är att granska om ar-
betet har rätt kvalitetsnivå
och bedöms kunna leda fram
till en avhandling.

Vi förespråkar inte att Hög-
skoleförordningen ska ändras
men att fakulteten följer an-
dan i den och inte väljer att
blunda när behovet av ett in-
gripande är uppenbart. Det
kan väl inte vara så att univer-
sitetet i Linköping fortfarande
står bakom det pressmedde-
lande man gick ut med?

Vi vidhåller vår kritik och an-
ser att oviljan eller oförmågan
att självkritiskt granska de
erhållna resultaten mot bak-
grund av de hittillsvarande
internationellt vedertagna
sambanden varken tyder på
kunskap om forskningsområ-
det eller på kritisk analys av
materialet. 

Vår kritik riktar sig främst
till handledaren för att inte ha
givit adekvat handledning till
sin doktorand, till universite-
tet för att inte ha haft tillräck-
lig kvalitetskontroll på av-
handlingsprocessen och till
betygsnämnden som bär det
slutgiltiga ansvaret för att en
undermålig avhandling god-
känts trots sina uppenbara
brister. 

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.

■ Allmäntjänstgöring (AT) för
läkare är en utbildning som
har många likheter med de
trainee-program som erbjuds
inom andra yrkesområden.
AT-läkaren får genom arbete
under handledning en stabil
grund att stå på inför fortsatt
yrkesverksamhet. För arbets-
givaren är AT både ett rekryte-
ringsinstrument och nödvän-
dig arbetskraft på avdelningar
och akutmottagningar.

Vi är tre läkarstuderande som
har sökt AT på olika orter i
Sverige. Vi insåg snabbt att
det finns stora skillnader
mellan AT-rekrytering och
antagning till näringslivets
trainee-program. Ibland var
det obligatoriskt att ange om
vi sökt andra tjänster, och i så
fall hos vilka arbetsgivare.

Dessutom skulle vi rang-
ordna sjukhusen sinsemellan!
Många av de populära sjukhu-
sen, framför allt på universi-
tetsorter, hade dessutom ett
urvalssystem baserat endast
på antalet arbetade dagar ef-
ter examen. Tillsättning av
AT sker också ibland helt utan
personlig intervju.

Har det någonsin förekommit
att en civilingenjör på sin an-
sökan tvingas ange om det är
Sony Ericsson eller Nokia
som är förstahandsvalet? El-
ler om andra tjänster söks
parallellt? Anställer ABB utan
att intervjua de sökande? Det
förekommer knappast heller
att en civilekonom från perso-
nalavdelningen får höra att
det kriterium som helt styr
vid tillsättande av den aktuel-
la trainee-tjänsten är antal ar-
betade dagar efter examen.

Vi har ett förslag till ett nytt
antagningsförfarande för AT.
Låt alla sökande skicka namn
och antal arbetade dagar efter
examen via SMS. Dessa upp-
gifter går in i en databas som
vid ansökningstidens slut
automatiskt genererar ett ja
eller ett nej till de sökande,

där den som har arbetat flest
dagar efter examen får plat-
sen. Detta förfarande sparar
tid för både arbetssökande
och arbetsgivare, och ger sam-
ma resultat som dagens
otympliga system hos ett fler-
tal arbetsgivare, framför allt
vid stora universitetssjukhus.

Naturligtvis ska arbetad tid
efter examen ha betydelse vid
ett anställningsförfarande. Vi
menar dock att nuvarande sy-
stem, där endast arbetad tid
efter examen styr, kombine-
rat med tvång att ange första-
handsval och övriga sökta
tjänster, är orättvist och förle-
gat.

Driftiga och duktiga framtida
kolleger kommer att välja
andra banor och andra ar-
betsgivare, med resultat att en
del sjukhus dräneras på kom-
petens. Så blir det när flera
andra faktorer som personlig-
het, ledaregenskaper, tidigare
yrkeserfarenhet, vikariat
under utbildningen, övrig ut-
bildning och framför allt
forskning inte får någon som
helst betydelse. 

Och om nu AT ska vara ut-
bildning och trygg ingång i ar-
betslivet – vad är då mening-
en med att kräva att läkarstu-
denten ska arbeta minst sex
månader och ibland upp till
två år före AT? 

Det finns arbetsgivare som
föredömligt insett problemet
och numera rekryterar efter
kompetens. Vi hoppas att övri-
ga följer efter och omvärderar
sina rekryteringsprocesser. I
annat fall föreslår vi att vårt re-
sursbesparande system införs.
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