Forskarskola for lakare hojer
kvaliteten pa klinisk forskning

Nyblivna lakare ska tidigt i karria-
ren lockas till att forska. Men da
kravs det inte bara avsatt tid vid
sidan av det kliniska arbetet,
utan aven att lakaren erbjuds en
gedigen teoretisk forskarutbild-
ning.

[MGenom ett samarbete mellan Karo-
linska institutet och Stockholms léns
landsting kan kliniskt verksamma ldka-
re, som antingen dr pa gang att doktore-
ra eller planerar att doktorera, genomga
en forskarutbildning pa heltid med 16n.
Sedan starten 1998 har — i och med att
nuvarande grupp slutfor utbildningen i
april — ett hundratal ldkare utnyttjat den
mdjligheten. Utbildningen ar pa 20
poéng och stricker sig dver tva ar.

— For kliniker &r det ofta svart att hin-
na med forskning vid sidan av det klinis-
ka arbetet, och den teoretiska delen blir
darfor latt dsidosatt. Genom den hér uni-
ka satsningen far vi ut vilutbildade fors-
kare till institutionerna, unga lakare som
ofta besitter en hogre teoretisk kompe-
tens inom forskning dn deras dldre kol-
leger, sdger Olof Akre pé institutionen
for medicin, enheten for klinisk epide-
miologi, vid Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna.

Lag medelalder bland deltagarna

Olof Akre ar studierektor for ett av fors-
karskolans tva program, det epidemiolo-
giska. Forskarskolans andra program &r
molekylarmedicin. Programmen ér lika
langa, det vill sdga 20 veckors heltids-
studier, och flera av momenten ir ge-
mensamma under utbildningen. Den
molekylarmedicinska utbildningen leds
av Erik Sundstrém pa Neurotec-institu-
tionen, sektionen for experimentell geri-
atrik, vid Karolinska Universitetssjuk-
huset Huddinge.

— Aven om en likares uppgift inte ir
att std i laboratoriet sa bor han eller hon
kénna till vilka laborationsmetoder som
ar tillampbara pé de egna fragestillning-
arna i den kliniska forskningen. Den mo-
lekylarmedicinska inriktningen i fors-
karskolan ger en mycket bred kunskap
om detta, sdger Erik Sundstrom.

Medelaldern bland ldkarna som ge-
nomgar forskarskolan ar relativt lag,
omkring 35 ar. Dessutom &vervéger an-
delen kvinnor, vilket speglar konsfor-
delningen inom medicinsk forskning
idag. Under de fyra block som utbild-
ningen &r indelad i far ldkarna bland an-
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Forskarskolans studierektor OI;Jf Akre orienterar ST—Iéikaren M_aria Elmberg (och Axel,
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4tta manader) i medicinska databaser. »Alla delar i utbildningen har kdnts mycket
viktiga, kanske framfér allt den epidemiologiska delen men ocksa exempelvis hur man
skriver en vetenskaplig artikel eller s6ker i databanker«, séger Maria ElImberg.

nat ldra sig vetenskapsteori, etik, biosta-
tistik och manusskrivning. I det epide-
miologiska programmet ingér sju veck-
ors heltidsstudier i epidemiologi och
forskningsmetodik. Motsvarande tyngd-
punkt i det molekyldrmedicinska pro-
grammet ligger pa en bred genomgang
av olika laboratoriemedicinska metoder
med praktiskt laboratoriearbete.

Dessutom ar kritisk granskning av
vetenskapliga texter viktiga inslag i ut-
bildningen, liksom trining i att forfatta
bra anslagsansokningar.

— Anslagsansokarkursen ar en viktig
del av utbildningen eftersom det blir allt
svarare att konkurrera om medel, sdger
Olof Akre.

— I det molekylarmedicinska pro-
grammet lagger vi ganska mycket tid till
att lara deltagarna att ta fram egna forsk-
ningsplaner. Dessa kan ocksa anvéndas
nir man sedan skriver sina anslagsan-
sokningar, sdger Erik Sundstrom.

Den totala driftskostnaden for fors-
karskolan ar 4,5 miljoner kronor per ér.
Tvé tredjedelar betalas av Karolinska
institutet, resten av landstinget. Da ingér
dven kostnaderna for framstaende inter-
nationella forskare inom de aktuella om-
radena som bjuds in som forelédsare.

Landstingspengarna har hittills be-
statt i FoUU(forskning, utveckling och
utbildning)-medel som  respektive
FoUU-chef vid Huddinge- och Solnas-
sjukhuset lyckats fa loss. Olof Akre hop-
pas dock pa sikt att landstinget centralt

ska gd in med medel till forskarskolan,
genom ALF-medlen.

— Landstinget far tillbaka en ldkare
med en komplett forskarutbildning, som
bade kan utvirdera den egna verksam-
heten och kritiskt kan granska andras
forskningsresultat. Ar ldkaren dessutom
duktig pa att ragga pengar &dr ocksa det
nagot som gynnar kliniken, séger Olof
Akre.

»Ett genomténkt koncept«

Magnus Lagerlund har en termin kvar pa
forskarskolans molekylarmedicinska pro-
gram. Han &r fardigutbildad specialist och
arbetar i dag inom onkologin vid Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge.

— Eftersom min maélséttning ar att
doktorera behdver jag den formella de-
len med 20 poéng forskarutbildning. Ge-
nom forskarskolan far jag hela utbild-
ningen samlad i ett genomténkt koncept.
Alternativet skulle ha varit att ga olika
kurser, sdger Magnus Lagerlund.

— Jag valde det molekyldrmedicinska
programmet eftersom min forskning
handlar om strdlbehandling mot cancer i
huvud- och halsomradet, och analyser av
vavnadsprover ingar som en viktig del.

Magnus Lagerlund lyfter fram av-
snittet om kritisk granskning av veten-
skapliga ron som ett av de viktigaste i ut-
bildningen &n sa lange.

— Dessutom har det gett mycket att
lara sig bredden inom molekylarmedi-
cin; vad man faktiskt kan gora pa labo-
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ratoriet. Genom forskarskolan har jag
fatt mojlighet att traffa andra forskare
och byggaupp ett ndtverk som jag sikert
far gladje av i framtiden, sdger Magnus

Lagerlund.
Maria Elmberg har nyligen genom-
gatt forskarskolans epidemiologiska

program. Hon &r d4nnu inte klar med sin
ST-utbildning pa internmedicin vid Ka-
rolinska Universitetssjukhuset Solna,
men dr nu registrerad som doktorand.

— Alla delar i utbildningen har kénts
mycket viktiga, kanske framfor allt den
epidemiologiska delen men ocksa exem-
pelvis hur man skriver en vetenskaplig
artikel eller soker i databanker. Hade jag
inte fatt forméanen att gé forskarskolan
hade jag varit tvungen att plocka ihop
fristdende kurser pa annat sétt, och som
nybliven doktorand vet man ménga
ganger inte riktigt vad man behéver for
kurser, sdger Maria Elmberg.

Annu har forskarskolan bara utbildat
lakare som arbetar pa sjukhus i Stock-
holmsregionen. Men dven ldkare fran
andra delar av landet dr valkomna att
soka utbildningen. Forutsattningen ér att
finansieringen kan ordnas fran hemsjuk-
huset.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

Stockholm far EUs nya myndighet

[([Fem universitetsstdder hade ansokt
om att fa harbargera EUs nya smitt-
skyddsmyndighet, som i december forra
aret beslots ligga i Sverige. Stockholm
vann kampen mot Malmé/Lund, Géte-
borg, Uppsala och Umea nér regeringen
i forra veckan meddelade beslutet till
Stockholms fordel.

Folkhélso- och socialtjdnstminister
Morgan Johansson séger i ett pressmed-
delande att de mest lampliga forutsatt-
ningarna for myndigheten finns i Stock-
holm. De kriterier som var vigledande

for valet av stad var bland annat bra
kommunikationer till ett stort antal des-
tinationer inom EU, lampliga lokaler,
goda forutsittningar for personal vid
myndigheten och deras medféljande
samt nédrheten till en stimulerande veten-
skaplig miljo.

Myndigheten ska bland annat funge-
ra som en sambandscentral for epidemi-
ologisk 6vervakning och tidigt varna for
nya hidlsohot. Om 3-5 ar berdknas
centrumet vara klart och sysselsitta en
personal pa cirka 100 personer. (LT)

RFV foreslar max ett ars sjukskrivning

[(TRiksforsakringsverket (RFV) borde
fa ett regeringsuppdrag att tillsammans
med Lékarforbundet och Landstingsfor-
bundet utveckla en modell for finansiellt
stod till hilso- och sjukvérden. Det fore-
slar RFV i sitt budgetunderlag for aren
2005 till 2007.

Enligt Riksforsikringsverket behdvs
tydliga ekonomiska drivkrafter for att
oka hélso- och sjukvéardens engagemang
i fraga om sjukskrivningarna. RFV tén-
ker sig att om landstingen fick tydliga
ekonomiska fordelar av sidnkta sjuk-

skrivningskostnader skulle effektivare
behandlingsformer och mer mélmedve-
tet forebyggande arbete komma till
stand.

RFVforeslar ocksa att mojligheten att
vara sjukskriven bor begrinsas till max
ett &r. Enligt RFV skulle en sddan grans
gora sjukforsikringen mer forutsdgbar
for den enskilda eftersom man tidigt i sin
sjukskrivning da skulle bli tvungen att
fundera pd om man kan arbeta kvar hos
sin nuvarande arbetsgivare eller byta
jobb. (LT)
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