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»cochlea« [5, 13]. Med forøget information fra cochlea 
opstod hos pattedyrene neocortex, bl.a. med hørebark 
til at analysere de auditoriske stimuli [5, 19]. Hele øre-
strukturen medialiseredes og dannede ydre øregang, 
der beskyttede trommehinden. En øretragt, »auricula«, 
skabtes til at assistere i lydlokalisation. 

Via historien om ørets oprindelse og evolution 
begriber vi den komplekse anatomi lidt bedre. De 
evolutionære fordele ved at besidde et øre ses i den 
større diversitet blandt hørende dyrearter end ikke-
hørende. 
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RESUME

Vi analyserede citationer af systematiske oversigter og rando-

miserede forsøg publiceret i BMJ’s julenumre i perioden 1997-

2006. Artiklerne opfattedes ofte korrekt som humoristiske, men 

den humoristiske dimension blev overraskende let overset. Re-

sultater fra et forsøg med fjernbøn for patienter, som allerede 

var døde eller udskrevne, blev taget for pålydende i 12 af 36 

 citerende artikler, heraf tre systematiske oversigter. Vi dokumen-

terer således en ny fejlkilde i medicinsk forskning: seriøs idiopa-

tisk letargi ved legendeytringer (SILLY)-bias, både i citationsprak-

sis og i metaanalyser.

Videnskab er en alvorlig sag. Seriøse lægevidenskabe-
lige forskere vil – som regel – forsøge at offentliggøre 
vigtige resultater i prestigefyldte tidsskrifter, og am-
bitiøse redaktører af lægevidenskabelige tidsskrifter 

vil – som regel – forsøge at øge deres tidsskrifts pre-
stige. En typisk lægevidenskabelig artikel er med 
 andre ord ikke beregnet på morskab, men på at blive 
taget alvorligt og blive citeret.

Men en gang om året, typisk ved juletid, udgiver 
en række lægevidenskabelige tidsskrifter ironiske, 
muntre eller løjerlige artikler. Eksemplerne spænder 
vidt fra magnetisk resonans-skanninger af coitus over 
sabelslugning og dets bivirkninger til fuldmånens ef-
fekt på dyrs bideadfærd [2-4]. Julenummerartikler 
findes bl.a. i BMJ, Canadian Medical Association 
Journal og Medi cal Journal of Australia og fra i fjor 
også Uge skrift for Læger. 

Vi var fascinerede af denne usædvanlige grænse-
flade mellem humor og videnskab og overvejede, hvor-
dan humoristiske artikler bliver opfattet og citeret. 
Især interesserede vi os for randomiserede forsøg og 
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systematiske oversigter, da disse anses for de mest på-
lidelige metoder til at vurdere effekten af inter-
ventioner og kunne forventes at have den største ind-
flydelse på den videnskabelige litteratur. Vi valgte at 
analysere BMJ’s julenummerartikler, fordi BMJ er et af 
»de fem store« medicinske tidsskrifter [1], og fordi det 
har en lang tradition for julenummerartikler, hvoraf 
nogle har vundet Ig-Nobelprisen i medicin [2-4].

Vi har derfor analyseret alle artikler, som be-
skriver randomiserede forsøg og systematiske oversig-
ter, der var offentliggjort i BMJ’s julenumre over en ti-
årig periode. Vores formål var at analysere, hvordan 
artiklerne er blevet opfattet og citeret i den viden-
skabelige litteratur og at undersøge, om vi kunne finde 
eksempler på, at humoristiske artikler fejlagtigt er ble-
vet opfattet som seriøse videnskabelige undersøgelser. 

MATERIALE OG METODER 

Søgestrategi og inklusionskriterier 

Vi læste alle BMJ’s julenummerartikler fra 1997 til 
2006 og inkluderede alle randomiserede forsøg og sy-
stematiske oversigter. 

Klassifikation

Vi skrev til forfatterne af de inkluderede studier og 

bad dem om at karakterisere deres undersøgelse som 
enten »seriøs« eller »humoristisk«. Vi klassificerede 
artiklerne herefter, vel vidende at humoristiske ar-
tikler kunne have en implicit seriøs pointe.

Definition 

Vi definerede en ny fejlkilde i medicinsk forskning, 
 seriøs idiopatisk letargi ved legendeytringer (SILLY)-
bias: fejlopfattelse af en humoristisk artikel som 
 omhandlende data fra en seriøs videnskabelig under-
søgelse. 

Ekstraktion af data 

Data fra de analyserede artikler blev ekstraheret af en 
forfatter og kontrolleret af en anden. 

Citationer af inkluderede artikler 

Vi noterede antallet af citationer for hver enkelt un-
der søgelse som anført i Web of Science (23. marts 
2009). Vi beregnede en »BMJ-julenummer-randomi-
seret-forsøg-&-systematisk-oversigt-impact-factor« for 
hvert relevant år: Det samlede antal citationer af ran-
domiserede forsøg og systematiske oversigter, der var 
publiceret i julenummeret i de to foregående kalen-
derår, divideret med det samlede antal randomise-

Karakteristik af de inkluderede studier.

Studie Emne Design Interventioner Konklusion

Britton et al, 

1998 [6]

Vigtigheden af fluetypen ved 

 ørredfiskeri 

Randomiseret forsøg Fem forskellige fluer Uproduktive fluer forlænger 

lægers fritid 

Langford et al, 

1999 [9]

Er frivillige i stand til at detektere 

 alkohol tilsat drinks? 

Randomiseret forsøg 

(dobbeltblindet)

Fem alkoholkoncentrationer i drinks Frivillige er dårlige til at skelne 

 mellem non- og alkoholiske drikke 

Barone, 

2000 [5]

Sammenlignelighed mellem æbler 

og appelsiner

Randomiseret forsøg 

(uklart hvad der blev randomiseret)

Seks æbler versus seks appelsiner Æbler og appelsiner er ret ens

Pager, 

2000 [11]

Brugbarheden af trombolysestoffer 

til at fjerne blodpletter på tøj 

Randomiseret forsøg Alteplase, streptokinase, heparin, 

en enzymatisk pletfjerner eller 

ingen behandling

Trombolysestoffer er ikke effektive 

som pletfjernere 

Leibovici, 

2001 [10]

Effekten af fjernbøn med tilbage-

virkende kraft på patienter med en 

blodinfektion 

Patienter fra en gammel database 

(af hvilke mange var døde) 

tilfældigt delt i to grupper 

Kort bøn for en liste med 

 patienternes fornavne versus 

ingen bøn 

Fjernbøn med tilbagevirkende kraft 

forbedrede effektmål hos patienter 

med en blodinfektion 

Kaczorowski & 

Kaczorowski, 

2002 [8]

Påvirker hastigheden af isspisning 

 incidensen af isinduceret hovedpine? 

Randomiseret forsøg Spise is hurtigt versus spise is 

 langsomt 

Hurtig isspisning mere end  

fordobler risikoen for at udvikle 

 hovedpine 

Smith & Pell 

2003 [13]

Er faldskærme effektive til at 

 forebygge traumer relateret til 

 gravita tionelle udfordringer? 

Systematisk oversigt af 

 randomiserede forsøg

Faldskærm versus ingen faldskærm Effekten af faldskærme er ikke 

blevet evalueret i randomiserede 

 forsøg 

Harlow et al, 

2004 [7]

Effekten af magnetiske armbånd 

på smerte hos patienter med 

 osteoartritis

Randomiseret forsøg 

 (dobbeltblindet)

Gå med standardstyrke, svagt eller 

ikkemagnetisk armbånd i 12 uger 

Magnetiske armbånd mindsker 

smerte hos patienter med osteo-

artritis 

Pittler et al, 

2005 [12]

Effekten af enhver medicinsk 

 intervention mod tømmermænd 

Systematisk oversigt af 

 randomiserede forsøg

Propranolol, tropisetron, tolfenam 

syre, fruktose eller glukose, borasurt, 

artiskok, kaktusfigner og en gær-

blandet tilberedning

Ingen evidens for effektive 

 interventioner mod tømmermænd

TABEL 1
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rede forsøg og systematiske oversigter, der var publi-
ceret i julenummeret i de foregående to kalenderår. 
Vi noterede også antallet af citationer af randomise-
rede forsøg og systematiske oversigter, der var ud-
givet i november i BMJ samme år som en inkluderet 
julenummerartikel.

 
RESULTATER 

Vi fandt syv randomiserede forsøg og to systematiske 
oversigter [5-13] (Tabel 1 og Tabel 2). 

Påvirkning af den videnskabelige litteratur: citationer 

De ni undersøgelser er blevet citeret 198 gange;  heraf 
63 gange i de første to år efter offentliggørelsen (Ta-
bel 3). Vi fik ikke adgang til den fulde tekst af to artik-
ler, og tre var skrevet på spansk eller hollandsk. Vores 
citationsanalyser er derfor baseret på 193  artikler. 

Seks artikler blev kun citeret 1-3 gange inden for 
to år efter offentliggørelsen, mens tre artikler blev 
 citeret 8-31 gange [7, 10, 13] (Tabel 3). Impact factor 
baseret på citationer af randomiserede forsøg og sy-
stematiske oversigter offentliggjort i BMJ’s julenum-
mer var nul i 1999 og en i 2007 med et gennemsnit på 
3,1 for hele perioden 1999-2007 – og dermed  lavere 
end BMJ’s officielle journal impact factor (Tabel 3).

De tre oftest citerede artikler

Harlow et al‘s randomiserende forsøg med magneti-
ske armbånd hos patienter med slidgigt blev citeret 

17 gange uden nogen eksempler på fejlfortolkninger 
af forsøgets seriøse intentioner [7]. Desuden er for-
søget inkluderet i to systematiske oversigter [14, 15] 
og blev brugt som eksempel i CONSORT’s retnings-
linjer for nonfarmakologiske forsøg [16].

Smith og Pells systematiske oversigt over effekten 
af faldskærme blev citeret 131 gange og hyppigt de-
batteret [13]. Selv om kun 24 af de citerende artikler 
eksplicit beskriver oversigtens humoristiske inten-
tion, synes de fleste af forfatterne til artiklerne at 
være klar over, at oversigten er en ironisk kommentar 
til evidensbaseret medicin. Oversigten resulterede i 
en medicinsk terminologisk nyskabelse: The para-
chute hyperbole: betegnelsen for en intervention, hvis 
virkning er så indlysende, at et randomiseret forsøg 

TABEL 2

Studie Emne
Seriøs eller 
humoristisk Forfatteres tanker om eget forsøg

Britton et al, 1998 [6] Fluefiskeria H »... a gentle satire on evidence-based medicine as a recently  fashionable 

substitute for heuristic thought«

Langford et al, 1999 [9] Detektion af alkohol 

i drinksa 

S »… rigorous, and of use in forensic pharmacology; but with a seasonal 

flavour«

Barone, 2000 [5] Æbler og appelsinera H Forfatter svarede ikke tilbage

Pager, 2000 [11] Blodpletter på tøja H »… not a ,serious study’ … conducted to answer a scientific question. 

It was a ,silly’ question, but it was still scientific ... written specifically 

for the BMJ Christmas issue«

Leibovici, 2001 [10] Fjernbøn med tilbage-

virkende krafta

H »Certainly [a spoof] – although the details of the ,study’ that was done 

(basically dividing an old database into 2 random parts and comparing 

them) were described correctly in the article«

Kaczorowski & 

Kaczorowski, 

2002 [8]

Isinduceret hovedpinea H »The paper was explicitly written for Christmas edition of BMJ 

(it was not submitted anywhere else) and, from my perspective, 

was definitely a spoof«

Smith & Pell, 2003 [13] Faldskærmeb H »... it made serious points about the medical profession’s approach to 

evidence but was presented in a humorous manner in keeping with 

 Christmas BMJ traditions …« 

Harlow et al, 2004 [7] Magnetiske armbånda S »… a serious scientific attempt to answer an important question«

Pittler et al, 2005 [12] Tømmermændb S »I would consider this as a serious study«

a) Randomiseret forsøg.

b) Systematisk oversigt.

Korrespondance med 

forfattere.

FAKTABOKS

En række lægevidenksabelige tidskrifter, herunder BMJ og Ugeskrift 

for Læger, udgiver hver jul ironiske, sjove og pudsige artkler. 

Artikler i BMJ’s julenummer opfattes ofte, men ikke altid, korrekt som 

humoristiske. 

Vi dokumenterer, at resultater fra et ironisk-absurd randomiseret 

 forsøg publiceret i et julenummer blev taget for pålydende i en ud af 

tre citerende artikler, heraf i tre systematiske oversigter. 

Denne nye fejlkilde i medicinsk forskning benævner vi: 

»seriøs idiopatisk letargi ved legendeytringer« (SILLY)-bias. 
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er unødvendig. I alt 38 af de citerende artikler gav så-
ledes eksempler på interventioner, der ansås at kvali-
ficere sig til denne betegnelse [f.eks. 17, 18]. Andre 
argumenterede for, at faldskærmseksemplet ikke af-
spejler den typiske kliniske situation, fordi der ingen 
reel usikkerhed er om faldskærmes effekt, mens der 
som oftest hersker betragtelig usikkerhed om effek-
ten af eksperimentelle behandlinger [19].

Leibovici undersøgte effekten på blodinfektioner 
af fjernbøn [10], dvs. bøn uden patientens vidende. 
Under søgelsen var baseret på en tilfældig fordeling af 
journaler fra en database. Journalerne omhandlede 
patienter, som enten var udskrevet 4-10 år tidligere 
eller var døde. Undersøgelsen byggede således på 
 antagelsen om, at bøn kan virke bagud i tid, »retro-
aktivt«. Den var ment som en ironisk kommentar til de 
problemer, der knytter sig til fortolkning af resultater 
fra forsøg med interventioner, der har en usandsynlig 
virkningsmekanisme. Artiklen blev citeret 36 gange. 
Syv af de citerende artikler påpegede klart under-
søgelsens ironisk-absurde karakter, mens resultatet 
blev taget for pålydende i 12 af de citer ende artikler 
(Tabel 4). Leibovicis artikel blev f.eks. citeret i et ran-
domiseret forsøg af effekten af bøn på sårheling hos 
Bush Babies (Otolemur garnettii): »Several studies have 
reliably shown IP [intercessory prayer] to have positive 
health effects across a variety of disorders, including … 
blood stream infection …« [20]. Leibovici følte sig nød-
saget til at præcisere, at han anså sin undersøgelse for 
et »nonstudy« [21] (Tabel 2). 

Systematiske oversigter 

Data fra Leibovicis artikel [10] var inkluderet i tre sy-
stematiske oversigter over effekten af fjernbøn [22-
24], (Tabel 4). Hodge beskrev Leibovicis antag else om 
retroaktiv kausalitet, men ikke dens ironiske inten-
tioner, og inkluderede mortalitetsdata i sin metaana-
lyse [22]. Det er uklart, hvordan dette på virkede det 
samlede resultat.

Roberts et al beskrev også Leibovicis antagelse om 
retroaktiv kausalitet [23, 25]. Overraskende hæv-
dede de, at: »The Leibovic[i] 2001 [paper] was not in 
jest. It is a rather serious paper …« [23]. Dette er ikke i 
overensstemmelse med Leibovicis egne udmeldinger 
[21], (Tabel 2). Leibovicis undersøgelse indgik med 
21% af vægten i en random effect-metaanalyse, der 
ikke fandt nogen statistisk signifikant effekt af fjern-
bøn på mortalitet. I en tidligere version undlod 
Roberts et al at nævne Leibovicis antagelse om retroak-
tiv kausalitet, og undersøgelsen indgik med 75% af 
vægten i en fixed effect-metaanalyse, i hvilken man 
fandt en sta tistisk signifikant effekt af fjernbøn på 
mortalitet. Eksklusion af studiet fra hver af disse me-
taanalyser ændrede ikke resultaterne væsentligt.

Coruh et al beskrev Leibovicis antagelse om retro-
aktiv kausalitet, men ikke artiklens ironiske intentio-
ner. Oversigten indeholdt ikke en formel metaana-
lyse, men forfatterne opsummerede, at fjernbøn »may 
… decrease length of hospital stay and duration of fever 
in septic patients, …«.

Endvidere blev Leibovicis artikel citeret i tre an-
dre oversigter, uden at der dog var tale om klare til-
fælde af SILLY-bias [26-28]. Masters et al eksklu-
derede artiklen netop på grund af antagelsen om 
 retroaktiv kausalitet [27]. Ernst et al inkluderede 

Antal citationer og impact factor (antal citationer to år efter publicering).

Studie

Antal citationera 
til BMJ’s 
julenummer 
RF&SO

Gnsnit. antal 
citationera til BMJ’s 
november-udgaver 
RF&SOb

BMJ’s jule-
nummers 
RF&SO-
impact 
factorc

BMJ’s 
journal 
impact 
factor 

Britton et al, 1998 [6]   2 (2) 69,2 (8) NA 5,3

Langford et al, 1999 [9]   2 (1) 51,3 (10)  0 5,1

Pager, 2000 [11]

Barone, 2000 [5]

  1 (1)

  4 (3)
46,0 (9)

 
1 5,3

Leibovici, 2001 [10]  36 (15) 59,5 (10,5)  1,3 6,6

Kaczorowski & Kaczorowski, 

2002 [8]

  1 (1) 56,3 (17,3)  3,7 7,6

Smith & Pell, 2003 [13] 131 (31) 39,8 (14,3)  3 7,2

Harlow et al, 2004 [7]  17 (8) 34,0 (11)  6,5 7,0

Pittler et al, 2005 [12]   4 (1) 43,0 (28,5) 12,5 9,1

None published, 2006 NA NA  1,5 9,2

NA, 2007 NA NA  1 9,7

NA = ikke omfattet. Vi inkluderede kun forsøg, der var publiceret indtil 2006. 

RF&SO = randomiseret forsøg og systematisk oversigt.

a) 23. marts 2009. 

b) Citationsrater for randomiserede forsøg eller systematiske oversigter (n = 30) publiceret i 

 november samme år som den analyserede julenummerartikel. 

c) Baseret på inkluderede randomiserede forsøg og systematiske oversigter (n = 9). 

TABEL 3

Incidensen af SILLY-bias.

Humoristisk forsøg

Antal citerende 
artikler, som klart 
beskriver  artiklen 
som humoristisk 

Antal citerende 
 artikler med 
SILLY-bias 

Antal citerende  artikler 
med SILLY-bias, som er 
syste matiske oversigter 
(med metaanalyse) 

Britton et al, 1998 [6]  0 af 2  0 af 2 NA

Barone, 2000 [5]  1 af 4  0 af 4 NA

Pager, 2000 [11]  1 af 1  0 af 1 NA

Leibovici, 2001 [10]  7 af 36 12 af 36 3 (2)

Kaczorowski & Kaczorowski, 

2002 [8]

 0 af 1  1 af 1 0

Smith & Pell, 2003 [13] 24 af 126  0 af 126 NA

NA = ikke omfattet; SILLY = seriøs idiopatisk letargi ved legendeytringer.

TABEL 4
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Leibovicis arbejde, men karakteriserede også studiet 
som: »… an attempt to demonstrate that studies can 
yield nonsensical findings even when randomised and 
seemingly rigorous« [28].

DISKUSSION 

Artikler i BMJ’s julenummer opfattes ofte korrekt 
som humoristiske. Imidlertid kan den humoristiske di-
mension overraskende let overses, og vi fandt, at et iro-
nisk-absurd randomiseret forsøg blev opfattet som seri-
øst i én ud af tre citerende artikler, og at mortalitetsdata 
fra forsøget blev inkluderet i tre systematiske oversigter. 

Vi har ikke identificeret andre lignende syste-
matiske analyser af julenummerartikler, men vore 
fund stemmer overens med publicerede anekdoter. 
En julenummerartikel fra Medical Journal of 
Australia om lægers påklædning blev i BMJ omtalt 
som seriøst, og forfatterne følte sig nødsaget til at 
 erklære deres studie for fiktivt [29-31]. I en anden ar-
tikel beskrev en pensioneret professor sine observa-
tioner, når han kørte på sin enhjulede cykel, og over-
vejede om de mange »sjove« bemærkninger han fik 
fra mænd muligvis afspejlede androgeninduceret 
 aggression [32]. BBC skrev på den baggrund, at 
»Humour comes from testosterone« [33]. I en tredje ar-
tikel konkluderede man ironisk, at golfspillere bør 
udvise forsigtighed ved brug af en ny type støjende 
golfkøller [34]. The Daily Telegraph bragte efterføl-
gende en historie om, at læger advarer golfspillere 
om risikoen for at blive døv, når golfkøllen rammer 
bolden [35]. 

Antallet af citationer af en artikel synes at være 
tættere associeret til et tidsskrifts journal impact fac-
tor end til traditionelle markører for metodologisk 
kvalitet [36, 37], selv om systematiske oversigter og 
randomiserede forsøg tenderer til at blive citeret 
 oftere end andre typer studier [38]. Ideelt benyttes 
citationer på en upartisk måde. Imidlertid påpeges 
det i et studie af citationsmønstre i forskning i Alz-
heimers sygdom, at citationer også bliver brugt som 
kraftfulde retoriske redskaber [39]. For eksempel 
 bliver hypoteser citeret som fakta (citation transmu-
tation), og artikler citeres, selv om de er uden rele-
vant indhold (dead end citations). SILLY-bias kan ses 
som en variant af en sådan citationspraksis. 

En af artiklerne, vi her har analyseret, brugte 
akronymet CRACKPOT [6]. Vi har også anvendt et 
akronym »SILLY«, først og fremmest som en mnemo-
teknisk hjælp til læger, der interesserer sig for fejl-
kilder i lægevidenskabelig forskning. Antallet af 
 akronymer i medicinsk forskning er sandsynligvis 
sammenligneligt med antallet af forskellige typer 
bias, så vi undersøgte, om forkortelsen var anvendt 
før. Det var ikke tilfældet, i modsætning til akrony-
mer som HOPE, SMILE, MAGIC, PARADISE, eller 
bare GREAT [40]. 

Oversigten over effekten af faldskærme viser, at 
humor kan være et effektivt værktøj i akademisk 
kommunikation, når det parres med en implicit seriøs 
pointe [1]. Vores analyse viser imidlertid, at der er 
betragtelig risiko for, at læsere af julenummerartikler 
overser humoren. Denne risiko er formentlig større, 
når en humoristisk artikel følger standardartiklens 
formelle struktur, når kun abstraktet læses, eller når 
artiklen downloades individuelt og ikke læses i sam-
menhæng med andre julenummerartikler. 

Baseret på vores resultater og på andre eksem-
pler på misforståede julenummerartikler kan SILLY 
bias opfattes som et alvorligt problem. Det kan vild-
lede lægfolk og dermed undergrave seriøse folke-
sundhedskampagner samt forvirre den kliniske og 
 videnskabelige læser, især når ironisk-absurde forsøg 
indgår i metaanalyser. Heldigvis indførte BMJ en 
mærkningsordning i 2008: Christmas 2008. Dog 
 noterer vi, at også studier mærket som juleartikler er 
blevet opfattet som seriøse [34]. Vi foreslår, at tids-
skrifter, som udgiver humoristiske juleartikler, over-
vejer en mere effektiv mærkning, f.eks. et bredt rødt 
bånd tværs over forsiden på artiklen, som påpeger: 
»Advarsel: også for sjov«. En særlig dansk version, 
som måske er relevant for Ugeskriftet, kunne være 
Piet Heins gruk: »Den som kun tar spøg for spøg og 
 alvor kun alvorligt; han og hun har faktisk fattet 
begge dele dårligt«.



VIDENSK AB  3789Ugeskr Læger 171/51  14. december 2009

KONKLUSION 

Artikler i BMJ’s julenummer opfattes ofte korrekt 
som humoristiske. Imidlertid kan den humoristiske 
dimension overraskende let overses. Vi har således 
dokumenteret eksempler på en ny fejlkilde i medi-
cinsk forskning: SILLY-bias, både i citationspraksis og 
i metaanalyser. 
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