Akademiskt trangsynt om »den bésta lakaren«

(T Lékartidningen 22/2002 beskriver
professor Olle Nilsson tva motsatta bil-
der som omvérlden har av den akade-
miska kulturen — en negativ med »kon-
servatism, hierarkier, fordndringsovilja,
karridrism och negativ konkurrens« och
en positiv med »den 6ppna debatten, vil-
jan och formégan till insiktsfulla diskus-
sioner baserade pa kunskap, av forma-
gan att bygga vetenskapliga teorier som
for debatten och kulturen framat«.

Slutkldm: »Den bésta likaren &dr den
kliniker som forskar i just den sjukdom
som patienten lider av — en utmérkt
blandning av vetenskap och beprévad
erfarenhet. En sadan knytning ar alldeles
oundgénglig for en bra sjukvard i fram-
tiden.«

Teoretisk truism

Ytligt betraktat &r detta en teoretisk tru-
ism—som dock alltfor ofta faller platt in-
for en mangfacetterad verklighet. For
inte s linge sedan beskrev tva MS-
drabbade kolleger i Lékartidningen hur
de farit illa i vrdapparaten. En av dem
hade rakat ut for en ldkare, som passar

Replik:

perfekt in pa Nilssons slutklam ovan.

Tyvirr var vederborande samtidigt sa
omogen som ménniska och ldkare, att
kollegan-patienten upplevde femton ar
av »diagnostisk katt och ratta-lek« med
sin lakare — vilket ligger mycket langt
ifran vad jag uppfattar som »den bésta
lakaren«.

Vidare — vad garanterar, att patienten
inte drabbas av en forskande ldkare, som
bast stimmer in pa Nilssons negativa
version? En forskande kliniker, som vér-
derar sin uppfattning/sitt projekt/sin kar-
ridr hogre dn patientens vélfard och dar-
med inte ger bidsta tinkbara vard. Aktu-
ell just nu dr ju den heta diskussionen om
huruvida NSAID-preparat ar (o)lampli-
ga till en del ortopedpatienter. Bada si-
dor kan inte rimligen ha rétt har.

En tredje reflektion, som illustreras
utmaérkt av just de opererande specialite-
terna, ar att mycket skickliga operatorer
rimligen borde koncentrera sig pa att
operera, eftersom de darmed astadkom-
mer mycket gott for flera patienter.
Andra kolleger inom specialiteten kan
vara bast i forskarrollen — och gora nytta

Ingen motsattning mellan
vetenskap och kliniskt kunnande

(I mitt inlagg ville jag betona vikten av
att man inte ser en motsittning mellan
klinisk kunskap och vetenskaplighet.
Det dr min absoluta overtygelse att des-
sa tva gar hand i hand. Tyvérr verkar det
som om Bror Gardelsf inte delar denna
syn. Kanske beror denna skillnad i syn-
sitt pa olika definition av begreppen
»vetenskaplighet« och »forskning«.

Jag anser inte att vetenskap och forsk-
ning ir ndgot som &r forbehallet en liten
grupp akademiker utan nagot som varje
lakare maste tillimpa. Begreppen inne-
fattar forutom direkta vetenskapliga stu-
dier dven evidensbaserad behandling
och systematisk uppfo6ljning av patien-
ter.

Mycken vérdefull forskning bedrivs i
primérvard och pa ldnssjukhus — ingen
behover vara diskvalificerad som god 14-
kare genom kravet pa vetenskaplighet -
déaremot utgdr det en forutsittning for att
patienten skall fa en god vard.

Exemplen stoder detta

De exempel Bror Gardelof ger visar ock-
sd detta: Diskussionen om den effekt
som NSAIDs har pa benbildning kan
bara l9sas genom vetenskapliga studier.
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(Det finns starka experimentella evidens
for att osteoblastaktiviteten paverkas ne-
gativt av dessa preparat — men den kli-
niska betydelsen ar &nnu inte séker-
stdlld). For att kunna ge vara patienter en
god smirtlindring behdvs saledes ytter-
ligare vetenskapliga studier.

Det andra exemplet som Bror Gérde-
16f ndmner ar »mycket skickliga opera-
torer« som borde fa koncentrera sig pa
att operera. Naturligtvis utgor riklig kir-
urgisk trining en forutsittning for att
vara en god operatér — men minst lika
viktigt dr att systematiskt folja sina pati-
enter (resultat).

Patientens upplevelse av behandling-
en dr den viktigaste forutséttningen for
ett gott resultat — och utan kunskap om
hur patienten upplever behandlingen
kan vi inte ge den bésta varden — hur
skickliga operatorer vi dn dr. Vetenskap
och beprovad erfarenhet gar hand i hand
och &r en forutsittning for god sjukvérd.
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dir. En sddan rollférdelning behover
inte innebéra vattentéta skott mellan kli-
niker och forskare, och resulterande
korsbefruktning gagnar alla.

Diskvalificerar en majoritet

Nilssons slutkldm diskvalificerar majo-
riteten av de ldkare i Sverige, som é&r
verksamma utanfor universitetskliniker-
na, fran att kunna bli »den béasta ldka-
ren«. Mera verklighetsnira vore att lyfta
fram vikten av att halla sig 4 jour med ut-
vecklingen inom omrdadet, via tidskrif-
ter, kongresser etc, och att — hogst san-
nolikt efter nagon form av konsensusdo-
kument inom den egna specialiteten —
tillimpa de ron, som vetenskapen kom-
mer fram till. En sddan attityd utmérks
av respekt for kolleger runt om i landet
och ar samtidigt vilgorande fri fran aka-
demisk hybris.
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