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Oberoende eller
kompetens?

EN FRAGA

OM TROVARDIGHETEN
FOR STATISTIKER

| LAKEMEDELSINDUSTRIN

| Qvintensen nr 2/2010 skrev jag en artikel med rubriken “Statistiskt arbete ar i
fortroendebranschen” i anslutning till att Svenska statistikframjandets forslag
till etisk kod presenterades. Jag féljer nu upp den med utgangspunkt i de re-
daktionella principer som Journal of the American Medical Association
tillampar sedan en tid tillbaka. Dessa staller bl a 6kade krav pa att
industrisponsrade studier ska analyseras av oberoende statistiker

for att accepteras for publicering. Inledningsvis ledde detta

till att statistiker i lakemedelsindustrin kdnde sig utpe-
kade som mindre trovardiga. Men det har ocksa

fort med sig en nyttig diskussion om hur obe-

roende och kompetens ska kunna férenas

nar man arbetar i en miljé med risk

for intressekonflikter.
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ntressekonflikter hotar den
vetenskapliga integriteten, i
synnerhet om stora ekono-
miska intressen ar inblan-
dade. Detta anser en av de
ledande amerikanska medi-
cintidskrifterna, Journal of
the American Medical As-
sociation (JAMA), som vill
skydda sig mot att resultat
fran forskning med dolda intressekonflikter blir
publicerade i tidskriften. Nar det géller kliniska
provningar av ldkemedel kan intressekonflik-
terna uppstd mellan likare, som utfor den kli-

PETENS?

sponsorns roll i forskningen nar det giller for-
soksplan, genomforande av studien, insamling,
analys och tolkning av data, samt &ven vilken
roll sponsorn har i arbetet med forfattandet av
artikeln. Anstéllda hos sponsorn, som med sed-
vanliga kriterier kvalificerar som forfattare, skall
finnas med i forfattarlistan, och det inkluderar
aven statistiker. Man vill helt komma ifrén mo-
dellen med spokskrivande dir sponsorn lagger
fram fardiga texter for de tilltinkta forfattarna
som sedan sétter sina namn pa manuskriptet
utan att ha satt sig in i det underliggande ma-
terialet. Och ofta ocksa far bra betalt for detta.

Dérfor kréaver man i ledaren att minst en av

niska delen av undersokningen,

sponsorn oberoende forfattare, van-

och dem som bestiller och betalar  niVian Vill helt ligen den likare som ansvarat for den
for sidana undersokningar (spon-  komma ifran Kliniska delen av unders6kningen, ska
sorer) - ofta lakemedelsforetag. deklarera att hon eller han haft full
Men &ven statistiker kan berdras monde“e“ med tillgang till alla data, tar ansvar for
av detta, vilket ska visa sig senare spokskrivande.» dataintegriteten och for riktigheten

i denna artikel.

Sedan lange kraver JAMA full redovisning av
forfattarna nar det galler eventuella egna eko-
nomiska intressen i den forskning som de vill
publicera. Forfattare tillats i och for sig att ha
intressekonflikter, men de ska redovisas fullt ut sa
attlasaren kan gora en egen bedomning om dessa
kan paverka artikelns trovirdighet. Uppgifterna
om intressekonflikter hos forfattarna skickas
inte med till de vetenskapliga granskarna (peer
reviewers), s i princip ska sddana inte paverka
bedémningen om en artikel 4r publicerbar eller
inte. Aven granskarna maste deklarera eventuella
intressekonflikter i relation till en artikel de fatt
for granskning. Granskarnas deklarationer pu-
bliceras inte i tidskriften. Finns intressekonflikter
som kan péverka en saklig bedémning méste
granskarna avstd fran uppdraget. Allt detta ar
gott och vil och har tillimpats sedan ldnge i
olika varianter av de flesta medicinska tidskrifter.

JAMA skiirper sina krav pad forfattare

Ienledare for tio 4r sedan tar JAMA upp fragan
om intressekonflikter i kliniska provningar till
fornyad diskussion, se referens (1) i listan pa
sidan 11. Den leder till en skdrpning av JAMA:s
policy avseende kraven pa forfattare. Bland annat
tillkommer krav pa tydligare redovisning av
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av analysen. Ett ganska tuftt krav for
nagon som inte ar statistiker kan man tycka.
I denna forsta version av den skirpta policyn
“uppmuntrar” man till att den statistiska ana-
lysen av industrisponsrade studier utfors av en
universitetsbaserad oberoende statistiker, och
inte bara av statistiker anstillda hos sponsorn.
Denna policy blev sedermera accepterad som
standard hos alla storre medicinska tidskrifter
som framgdr av referens (2).

JAMA skdrper sina krav ytterligare

Vi ser nu att stralkastarljuset borjar soka sig at
vart hall, 4t det som har med data och statistiken
att gora. Och det dr ndsta steg i denna utveckling
som borjar rora om i grytan ordentligt. For drygt
fem ar sedan skirper nimligen JAMA kraven
pa tydlig redovisning ytterligare, se referens (3).

Det som vicker diskussion bland
vara kollegor dr kravet pa att en stu-
die sponsrad av ett likemedelsforetag,
som enbart dr analyserad av en statisti-
ker anstilld av sponsorn, inte kommer
attaccepteras for publicering i JAMA.
For sadana studier maste en ytterli-
gare analys utforas av en oberoende
statistiker knuten till en akademisk
institution. Denne ska ha tillgang

till alla radata, protokoll och statis-
tiska analysplaner och sjilvstindigt
genomfora en statistisk analys. Det
framgar ocksa att det dr den analysen
som ska redovisas i det publicerade
manuskriptet.

Av texten kan man fa intrycket av att det mest
handlar om en verifiering av den gjorda analysen,
men om det ska vara ndgon mening med denna
extra analys s maste det forstds uppkomma
skillnader ibland. Och da giller som sagt den
oberoende statistikerns analys.

Aven hir kan det uppsta en intressekonflikt
beroende pé hur den oberoende statistikern
finansieras. Darfér méste det ocksa framga i
artikeln vem som betalt for detta arbete. Men
det som ger den extra sikerheten for JAMA ar
den akademiska tillsynen 6ver studien som en
universitetsbaserad statistiker kan erbjuda, aven
om hon eller han far betalt av sponsorn.

Hur blev reaktionen bland statistiker?

Detta triffar en mycket 6m ta, och inte bara
bland statistiker i likemedelsindustrin. Troligen
fanns det en radsla for att liknande principer skall
sprida sig till andra medicinska tidskrifter, och
kanske i slutdndan &ven till andra tillimpnings-
omraden for statistiker. Yrkeskaren kédnner sig
kriankt och hotad och den f6rsta instinkten var
just att tala om det.

Flera statistiska organisationer skriver nu
Oppna brev till JAMA, varav tva blir publicerade
iJAMA 2005, de frdn Pharmaceutical Research
and Manufacturers of America (PhRMA) och
International Biometric Society (IBS). Royal
Statistical Society (RSS) och European Federa-
tion of Statisticians in the Pharmaceutical In-
dustry (EFSPI) skickar var for sig ocksa in brev
till JAMA, men dessa blir aldrig accepterade for
publicering. Nagra inldgg publiceras pa annat
hall, t.ex. fran ordféranden i American Statisti-
cal Association (ASA) Fritz Scheuren i AmStat
News, fran Frank Rockhold, chefstatistiker pa
GlaxoSmithKline, i tidskriften Pharmaceutical
Statistics och en ledare i British Medical Journal
(BMJ) skriven av Kenneth Rothman fran RTI
Health Solutions och Steven Evans fran Lon-
don School of Hygiene and Tropical Medicine



(4). Dessa kommentarer kommer alltsé fran
manga olika kategorier av statistiker, statistiska
organisationer i USA och Europa, statistiker i
likemedelsindustrin och fran sadana engagerade
i andra medicinska tidskrifter.

Det finns manga gemensamma namnare i
dessa rektioner. Den starkaste reaktionen géller
det asymmetriska forhallningssattet till studier
sponsrade av lakemedelsindustrin och till annan
medicinsk forskning som JAMA:s policy ger
uttryck for. Skribenterna vander sig emot att
policyn indirekt pekar ut statistiker i likemedels-
industrin som mindre trovirdiga nér det galler
att skota sitt arbete med professionell integritet.
Man pdpekar att det finns en mycket stark statis-
tisk kompetens inom likemedelsindustrin som
har varit padrivande nir det giller att utveckla
goda processer och sund metodik vid kliniska
provningar.

En vanlig kommentar 4r ocksa att det finns
fa andra industrier som ér sd noggrant kontrol-
lerade av myndigheter, etiska kommittéer och
oberoende 6vervakningsgrupper for kliniska
provningar som lakemedelsindustrin. Datain-
samling, felsokning i data och inmatning av data
dr rigorost 6vervakade av interna eller externa
specialister. Databaserna som skapas for kliniska
provningar ar hart bevakade och alla dndringar
registreras efter att dessa har blivit lasta. Det
finns séllan ndgon motsvarande kontrollerad
datamiljé vid traditionell akademisk medicinsk
forskning. Detta 4r allmant omvittnat, inte minst
fran personer som kommer fran akademisk
forskning till lakemedelsindustrin.

Skribenterna havdar med bestimdhet att ve-
tenskapliga oegentligheter forekommer i minst
lika stor omfattning dven i annan medicinsk
forskning. Det kan finnas starka personliga och
ekonomiska intressen i resultatet frén sidan
forskning bland akademiska forskare. Detta
motiverar att beddmningen av medicinsk forsk-
ning fér publicering ska utga fran innehéllet i
manuskripten och inte varifran forskningen har
sponsrats, menar man. Ett aktuellt exempel 4r
avslojandet av fusket i det pastddda sambandet
mellan trippelvaccinet och uppkomsten av au-
tism. British Medical Journal anser sig nu ha
bevis for att en akademisk forskare har mani-

Vetenskapligt grundat, rigorost kontrollerat.

pulerat data i sina studier for att kunna pévisa
ett sddant samband. Han skall ha fatt bra betalt
for detta av en advokatfirma som driver skade-
standsmal for familjer med autistiska barn som
har fatt trippelvaccinet.

Skribenterna papekar att ansvaret for kva-
liteten hos publicerade artiklar méste ligga pa
tidskriften. Det vill sdga, om nédgon tidskrift vill
tillimpa sirskilda kvalitetskrav fir man siker-
stilla dessa i sin egen granskningsprocess. For
att uppratthalla den statistiska kvaliteten kan
det innebira att tidskrifterna i storre utstrack-
ning bor involvera statistiker i granskningen. I
det sammanhanget betonar man att forfattare
och sponsorer méste vara helt 6ppna med att
tillhandahalla allt vad som behovs for detta, till
exempel den statistiska analysplanen och data
som ligger till grund for de priméra analyserna.

Nagra av inldggen papekar ocksa svérigheten
iatt definiera vad som dr en universitetsbaserad
oberoende statistiker, vilken kompetens som
maste krdvas av en sddan och hur den efter-
strivade statusen som oberoende kan uppnas i
praktiken. Och om JAMA:s policy blir allmén
regel bland medicinska tidskrifter uppstar ett
o6verstigligt resurs- och kompetensproblem.

Hur reagerade JAMA pa statistikernas
kritik?
I ett direkt svar pé breven frain PhRMA och

»Policyn pekar indirekt ut sta-
tistiker i lakemedelsindustrin
som mindre trovardiga nar det
galler att skota sitt arbete med
professionell integritet.»

IBS forsvarade JAMA sin policy genom att ge
ett antal exempel ddr man menar att ldkeme-
delsforetag undanhallit viktig information om
allvarliga biverkningar i publicerade artiklar
om sina kliniska provningar. Dessutom antyder
man att statistiker i lakemedelsindustrin kan bli
pressade att utesluta vissa data eller inte fullstan-
digt rapportera vissa resultat frén sina analyser.
Man antyder vidare att anstdllda statistiker i
likemedelsforetag kan ha individuella ekono-
miska motiv som pa ett subtilt sitt kan paverka
deras analyser och rapporteringen av dessa. Man
vidhaller att man inte kommer att dndra sin
policy med anledning av dessa kommentarer.
Specielltilla berorda blev JAMA:s chefredak-
torer DeAngelis och Fontanarosa av den ledare
av Rothman och Evans (4) som publicerades av
konkurrenten British Medical Journal. Detta
ledde till en skarp ledare i JAMA (5), dédr de ger
nya exempel pa brister i publicerade kliniska
provningar. De hinger ocksa upp sig pa vissa
ordval, men framfér allt tycker de att ett pahopp
av inte tillrdckligt paldsta kollegor dr férvanande.

Vad har hiint sedan 2006?

Efter den inledande samlade reaktionen fran
statistiker hande inte s& mycket. Inga andra
medicinska tidskrifter har hoppat pa tdget och
manga har uppfattningen att detta kommer att
sjalvdo. Och det finns rykten att lakemedelsfore-
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tag undviker att forsoka fa sina studier publice-
rade i JAMA. Detta tycker jag ocksa bekriftas av
en granskning av ett antal nummer av JAMA dir
man numera hittar mycket fa industrisponsrade
lakemedelsstudier.

Nej, det dr mer pa det principiella planet
som diskussionen fortsétter. Fragan togs upp
pa International Statistical Institutes stora kon-
ferens i Lissabon 2007 i en session som Niels
Keiding ledde, den dévarande presidenten for
ISI. Han hdnvisar till den diskussioneni (6) och
sédtter fingret pa just det som jag tror har stort
oss statistiker mest med en 6verprévning av
slutanalysen av en oberoende statistiker. Han
skriver (i min 6versdttning):

”Sjélva slutanalysen av en last da-
tabas dr bara enliten del av den totala
statistiska analysen. Det forlojligar var
profession att tro att det dr en serids
kontroll som utfors av reproducer-
barheten om en annans dator kom-
mer fram till ssamma slutsatser genom
att anvinda samma programkod och
samma databas som den ursprunglige
statistikern. Vad en statistiker som
sitter i ett elfenbenstorn kan tro ir en
oantastlig databas dr i sjdlva verket
resultatet av otaliga konkreta bedom-
ningar som gors under studiens gang,
framst av vetenskapliga specialister
pa omradet, men oftast med insikts-
fulla bidrag fran den som dr ansvarig
statistiker for studien. Det ér didr som
en viktig del av statistikerns ansvar
ligger och den processen kan inte re-
produceras i den policy som JAMA
tillimpar. Att dra nagra slutsatser fran
en dteranalys utan kunskap om denna
forhistoria dr inte professionellt och
trivialiserar biostatistiken.”

DeAngelis och Fontanarosa (som alltsa var
JAMA:s chefredaktorer under hela den aktu-
ella perioden) besvarar denna artikel i samma
nummer av Biostatistics genom att upprepa
samma argument som tidigare, dock utan att
kommentera Keidings kirnfréga, och i 6vrigt
kanna sig allmént missforstadda.

Nya oegentligheter far JAMA att rea-
gera dnnu skarpare

Ienledare forra aret blev fragan aktuell igen (7)
med anledning av vad som utspelade sig kring
diabeteslikemedlet Avandia. Detta likemedel
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var en riktig storséljare for Glaxo-

en stor grupp av yrkes-

SmithKline 6ver hela vérlden.
Efter ett tag gjordes en stor meta-
analys av tillgangliga studier, dér
det pastods att Avandia bl a 6kar
risken for hjartinfarkt (8). Efter-
spelet kring denna publikation
blir en riktig rysare med stora
ekonomiska, vetenskapliga och
ménskliga virden pa spel. Fore-
taget anklagas for att undanhalla
data och for att inte ha meddelat

av dessa.»

»Man antyder vidare att
anstallda statistiker i
lakemedelsforetag kan ha
individuella ekonomiska
motiv som pa ett subtilt
satt kan paverka deras
analyser och rapportering

verksamma statistiker.
Bara i Europa finns ca
2 000 statistiker i like-
medelsforetag. Och de
inledande reaktionerna
speglar ocksa en sadan
uppfattning.

Men med lite eftertan-
ke kan man se det som ett
erkdannande av den stora
betydelse statistiken har i

myndigheter och allménheten

om denna allvarliga biverkning langt tidigare.
USA:s kongress tillsatte en senatskommitté for
att utreda foretagets hantering av drendet. Detta
innebar bl a att vartenda métesprotokoll, brev
och e-brev mellan inblandade parter kravdes
in for att ta reda pa om och ndr man borjade
misstanka en 6kad risk for hjartinfarkt. Enligt
senatsrapporten kinde foretaget sannolikt till
biverkningarna langt innan de informerade om
dem. Slutligen drar den europeiska myndigheten
European Medicines Agency (EMA) in Avandia
fran marknaden. Den amerikanska motsvarig-
heten FDA ger foretaget mycket strikta begrans-
ningar for Avandias anvidndning, bl a att inga
andra likemedel ska ha fungerat tillfredstéllande
for att lakemedlet ska fa skrivas ut.

I detta fall riktar man primért uppméarksam-
heten pé ldkarna i foretaget och pé foretagsled-
ningen, men aterigen dr det statistikerna som
tas som gisslan och som anses mojliggora dessa
manipulationer. Nir det géller kraven pé statis-
tiken i industrisponsrade studier héjer JAMA
nu tonliget ytterligare ndgot. JAMA inkluderar
kommersiella forskningsorganisationer bland
dem som dr diskvalificerade att utfora primara
analyser och likstéller dem med sponsorfore-
taget. Dessutom vill man att den oberoende
statistiska analysen ska planeras i férvig och
specificeras i studieprotokollet, dvs langt innan
sponsorforetaget har beslutat om och var man
ska forsoka fa resultatet publicerat. Man uppma-
nar ocksa i denna ledare alla andra medicinska
tidskrifter att tillimpa samma policy som JAMA.

Forebygg misstroendet istillet for att
bli krinkt

Det stegrande misstroende gentemot statistiker
ilakemedelsindustrin, som kommit till uttryck
iJAMA:s redaktionella policy under de senaste
tio aren, kan ses som ett orattfardigt pahopp pa

medicinsk forskning och
att detta dr ett gyllene tillfille for oss att stodja en
utveckling som forebygger att ett misstroende
uppstar. Och detta oberoende av vem som &r
var uppdragsgivare. Pharmaceutical Statistics,
den officiella tidskriften for Statisticians in the
Pharmaceutical Industry (PSI) i Storbritannien
har tagit fasta pa denna instéllning och publice-
rade forra dret tre artiklar med olika inriktning.

I den forsta artikeln (9) betonar forfattarna
den s k studiestatistikerns ansvar vid publice-
ringen. Oftast 4r det denne som har den mest
detaljerade kunskapen om data i studien och har
darfor ett sarskilt ansvar for att studieresultaten
blir fullstdndigt och korrekt rapporterade och
ges en vilavvigd statistisk tolkning. Studiesta-
tistikern ska ocksa se till att alla forfattare har
tillgéng till alla relevanta data och analyser sa
att dessa kan bilda sig en egen uppfattning om
hur resultaten ska tolkas. Dessutom rekom-
menderas att studiestatistikern ar den som &r
ansvarig for det statistiska innehallet i publi-
kationen och att denne ska vara medforfattare.
Idag publiceras synopsis av alla studieprotokoll
i forvag pé dedicerade webbplatser for detta
och studiestatistikern ska se till att alla viktiga
statistiska aspekter av studieprotokollet ingar
i detta dokument. Denne ska ocksa medverka
till att studieresultaten blir publicerade sa att
de pa ett eller annat sitt kan bli allmént kinda.

Den andra artikeln tar sin utgdngspunkt i
JAMA:s krav pé oberoende analys av industri-
sponsrade studier (10). Forfattarna vill inte ga i
svaromal mot policyn utan vill i stillet granska
effektiviteten i nuvarande praxis som syftar till
att minimera bias i design, analys och rappor-
tering av kliniska prévningar fran industrin.
Dessutom vill de peka ut omréden dér statisti-
kern hos sponsorn faktiskt kan géra mer. Alltsa
helt i andan att forebygga snarare dn att kinna
sig krankt. De medger att det kan finnas risk



nEfter ett tag gjordes en stor metaanalys av tillgangliga studier, dar det pastods att Avandia

oOkade risken for hjartinfarkt. Efterspelet kring denna publikation blev en riktig rysare med stora
ekonomiska, vetenskapliga och manskliga varden pa spel.»

for “positiv” bias i industrisponsrade studier
beroende pa de stora pengar som dr involverade
vid ett positivt eller negativt resultat for det
egna likemedlet. Det kan rora sig om valet av
hypoteser, valet av studiedesign, genomférande
av analysen och tolkningen av resultatet, och
slutligen valet av vilka resultat som publice-
ras. Man foreslar tre atgarder for att minimera
dessa risker:

(I) Registrera alla kliniska studier pa www.
ClinicalTrials.gov eller pa ndgon annan 6ppen
webbplats innan studien startar. Detta dr nu-
mera lag i USA. Publicera huvudresultaten pa
en Oppen webbplats, t ex www.ClinicalStudyRe-
sults.org senast inom ett ar efter det att studien
avslutats. De flesta storre lakemedelsforetag
foljer redan nu dessa principer, och flera har
egna 6ppna webbplatser dér dessa uppgifter
finns tillgédngliga.

(I) Lamna in studieprotokollet f6r gransk-
ning innan studien startar till den tidskrift man
hoppas fa resultatet publicerat i. Den engelska
tidskriften Lancet tillimpar en sddan modell och
de personer som granskat protokollet kommer
ocksa att granska manuskriptet.

(III) Statistikerna maste engagera sig mer
i publiceringen av kliniska studier och ta det
fulla ansvaret som medférfattare.

Den tredje artikeln (11) utvecklar fragan
om storre 6ppenhet fran likemedelsféretagen
nér det galler kliniska prévningar. Forfattarna
konstaterar att det under de sista tio aren skett
en markant forandring i och med att information
om alla studier finns forr eller senare 6ppet till-
gangliga for allmadnheten vare sig de ar positiva
eller negativa for foretaget.

Denna 6ppenhet giller tills vidare bara en-
skilda studier. Men det forekommer manga

Referenser

andra typer av bearbetningar av data fran kli-
niska studier som ligger till grund for olika stéll-
ningstagande bade fran lakemedelsforetag och
fran myndigheter, fraimst FDA i USA. Det kan
vara metaanalyser av flera studier for att belysa
speciella fragestallningar, olika specialanalyser
av de samlade data som finns om likemedlets
biverkningar eller olika sammanstéllningar fran
hela databasen for att stodja marknadsféringen.
Har sitts statistikern ménga ganger pa harda
prov ndr det giller att upprétthalla sin profes-
sionella integritet.

Tankar om framtiden

Det finns stora vetenskapliga fordelar med att
lakemedelsfortagen har fast anstallda statistiker.
Som sddan blir man involverad i hela lakeme-
delsprojektet, fran de prekliniska forsoken, de
tidiga studierna pa manniska och slutligen till
de stora bekriftande studierna som ska ge de
avgérande svaren pa likemedlets nytta och
risker. Och i vissa fall dven i de aktiviteter som
dger rum i samband med myndighetsgransk-
ningen och nér produkten val 4r registrerad. I
enskilda kliniska studier blir man involverad i
hela kedjan fran planeringen, datainsamlingen,
datakontrollen, analysen till rapporteringen och
publiceringen. I samspelet med manga olika
specialister sésom ldkare, apotekare, hilsoeko-
nomer, epidemiologer och dataprogrammerare
far man insyn i helheten. Statistikern far dérige-
nom en mojlighet att bidra med sin kompetens
under hela resans gang, savil i ldkemedelsprojekt
som i enskilda studier. Detta ger statistikerna
ildkemedelsindustrin en unik kompetens som
en statistiker som enbart utfér en avgransad
uppgift, sisom att utfora en oberoende” analys
av en klinisk prévning infor en publicering, har
mycket svart att méta sig med.

Den fraga som stilldes i rubriken
om “oberoende eller kompetens” har
inget enkelt svar. Jag pastar anda att
det oberoende som JAMA efterstrivar
sker pa bekostnad avkompetens. Men
for att foretagen i framtiden ska kunna
dra nytta av egna anstillda statistiker,
och statistikerna av den unika majlig-
het som ett likemedelsforetag ger till
ett spinnande arbete, maste statisti-
kerna kunna sta for bade oberoende
och kompetens. Oberoende i betydel-
sen att alltid striva efter sanningen,
inte lata sig otillborligt paverkas, sta
for etiska virden sasom de uttrycks i
Svenska statistikframjandets etiska
kod och hiévda sin professionella in-
tegritet. I det langa loppet kommer
det att vara till gagn dven for foretaget
och dirmed uppfyller statistikern det
rimliga kravet att vara lojal mot sin
uppdragsgivare.

Nir det galler kompetensen réicker det inte
med bara teknisk kompetens. Statistiker i 14-
kemedelsindustrin maste vara trygga i sin roll,
vinja sig vid att ta ett storre ansvar, och utéva
ledarskap for att tydligare kunna ta detta storre
ansvar.

Nagot som skulle kunna starka trovardig-
heten hos statistiker i lakemedelsindustrin och
pé andra stillen dr en auktorisering av statis-
tikeryrket. Tillsammans med en aktiv tillimp-
ning av den etiska koden skulle det ge en 6kad
tyngd till var verksamhet men dven stilla 6kade
krav pa utdvarnas, ja just det, "oberoende och

kompetens”.
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