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Lat forskningserfarenhet anyo vara en merit
t vid universitetssjukhus!

.I.

for hogre

B Vikten av att stirka den
kliniska forskningen ér de
senaste aren omvittnad. S&
podngteras betydelsen av att
locka unga, kliniskt verksam-
ma ldkare till forskning av
Olle Stendahl nyligen i La-
kartidningen [1]. Flera goda
forslag till stimulans laggs
fram. I den allménna diskus-
sionen saknar jag en vag till
16sning som bestari att dis-
putation/docentur ater gors
till en viktig merit for Gver-
ordnad tjanst vid universi-
tetsklinik.

Né&r jag som s k rattdocent i
slutet av1970-talet skte mig
till klinisk verksamhet er-
bjods jag som underlidkare vid
det dé statliga Karolinska
sjukhuset en 16n inom det da-
varande tariffsystemet som
avsevirt oversteg vad lands-
tingssjukhusen erbjod. Man
ville dra vetenskapligt erfar-
nalékare till sig. Det tinkan-
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det saknasidag. Foljaktligen
fragar sig manga varfér man
ska forska om man dnda gor
god karriér vid en universi-
tetsklinik. Ar inte det grund-
problemet?

Jagbegriper inte hur vi har
hamnat dérviéridag. Ut-
vecklingen ar uppenbarligen
ett »systemfel«, varfor varken
enskilda verksamhetschefer
eller kolleger knappast kan
kritiseras. Problemet ligger pa
en annan niva. Gors disputa-
tion nédvindig for avance-
mang kommer man sdkerligen
ihogre grad att digna sig at

Om disputation kravs
for avancemang kan fler
lockas till klinisk forskning,
havdar forfattaren.

forskning. Det bor leda till att
den kliniska forskningen
breddas och stimuleras. Den
tid for forskning som vi ofta
far hora saknas lar uppsta.

Naturligtvis bedrivs den bés-
ta forskningen avden upprik-
tigt intresserade. Verklighe-
ten har visat att det inte riack-
er. Intresserad och motiverad
kan man dven bli om man
upptécker hur roligt och sti-
mulerande forsknings- och
utvecklingsarbete ofta ir. Ve-
tenskaplig meritering far se-
dan inte ersitta god klinisk

kompetens. Det ska komma
som en ytterligare och ut-
slagsgivande kvalifikation.

Ar det egentligen inte ganska
enkelt? Varfor inte aterga till
det tidigare systemet som
placerade oss hogt upp i den
kliniska forskningen? Strama
upp karridrgangen vid uni-
versitetsklinikerna och lat
dven forskningserfarenhet
utgora en viktig merit, &ven
om startstriackan fran dar vi
har hamnatidagarlang.

Hans Jacobsson

professor och dverldkare,
Radiologi och nuklearmedicin,
Karolinska universitets-
sjukhuset, Solna
hans.jacobsson@karolinska.se
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Klinisk forskning far inte framsta
som ett nodvindigt ont

m Sasom nybliven likare och
doktorand liste jag med in-
tresse Olle Stendahls medi-
cinska kommentariLT 46/
2009 (sidan 3066) om klinisk
forskning. Stendahl framhal-
ler vikten av att mer aktivt
skapa ett tidigt engagemang
bland ungaldkare kring
forskning. Han tar &ven upp
problemet med att forskning-
en kan ses som »ett hinderi
karridren«.

Jag haller till fullo med om
detta men vill d&ven reflektera
over nar forskningen snarare
ses som ett kravikarriiren.
Som ldkarkandidat fick jag av
kliniker inte sdllan hora att
disputation huvudsakligen
var bra for att kunna bli 6ver-
liakare. Att forskarutbild-

ningen skulle ge ett »kdrkort«
for forskning var det, till sy-
nes, inte tal om.

Detta tankesitt r méansk-
ligtien pressad och konkur-
rensutsatt klinisk vardag.
Men hur mangalangvariga
forskare leder det till? Risken
ir att man hoppar pa ett pro-
jekt pakliniken enbart for att
plocka den atraviarda avhand-
lingsskalpen. Dettaldrisin
turinnebéra att farre utveck-
lar intresset att fortsidtta upp
till docent eller vidare.

Den kliniska forskningen kan
val knappast bli sarskilt en-
gagerad, eller for den delen
langvarig, om den framstar
som ett nodvindigt ont. Att
tidigt ge insikt kring forsk-
ningens mojligheter och sti-
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mulans, sisom foreslaget av
Stendahl och andra, ar troli-
gen vigen till att skapa ett
grundliggande engagemang.

Kombinerade forsknings-
och kliniktjinster kommer
sedan att kriavas for fortsatt
utveckling. Om forskningen
ar saviardefull som vi anser
den vara sa maste den ocksa
fa ta tid. Avsatt tid, och konti-
nuerlig diskussion om det vi
kan astadkomma med klinisk
forskning, framstar som en
nyckel till varaktiga engage-
mang.

Karin Sundstrém

leg lakare, doktorand,
institutionen for medicinsk
epidemiologi och biostatistik,
Karolinska institutet, Stockholm
karin.sundstrom@ki.se

Mer debatt

pa webben

Nedanstdende inldgg finns att
ldsa pd lakartidningen.se/debatt

Alttid napp - vad gor man da?

Urinlagget:

»Jag har arbetat en del med asyl-
sokande under senare ar. De som
jag traffar ar framfor allt fran afri-
kanska kontinenten, Framre Asien
eller Balkan. Manga skyddar sig
av tradition medvetet fran sol.
Om man har mork hudfarg kravs
betydligt mer exponering for sol
for att bilda vitamin D &nh om man
har ljus hy. Detta maste ordnas
pa sommarhalvaret nar solen star
tillrackligt hogt i Sverige. ——— Hur
g6r ni som arbetar i invandrartata
omraden? Kollar ni? Behandlar?
Vad finns for erfarenhet av resul-
tat av behandling?«

Anders Windling
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SLUTREPLIK 1 OM SCREENING FOR RISKABLA ALKOHOLVANOR:

Storre oenighet dn det verkar?

B Isinreplik »Screening kan
stjdlpa mer dn den hjélper«
till var kommentar »Screena
och ge individuellt st6d - och
glom inte kvinnorna och
sjukskoterskornal« (badai
Likartidningen 50-51/2009,
sidorna 3441-2) skriver Hed-
berg m fl:

»Manga patienter i primér-
varden utan missbruk eller
beroende soker for symtom
som kan vara alkoholrelate-
rade - exempelvis hégt blod-
tryck, somnsvarigheter, ang-
est depression, magbesvir,
hjartklappning, virk, trott-

SLUTREPLIK 2:

het etc. Hiar racker det att for-
klara sambandet for patien-
ten, samt, om det dr adekvat,
foresla patienten att halvera
eller minska alkoholkonsum-
tionen for att se om symto-
met forandras till det battre.«

Det tycker vi dr en bra be-
skrivning av ett screening-
forfarande som vi kan foror-
da. Hér ar vi alltsa 6verens. Vi
ir eniga om att raden till pa-
tienten bor individualiseras,
och for att kunna géra det
maste man fraga om och kun-
navirdera alkoholvanorna.

Troligen identifieras fler
riskbrukare i dessa riskgrup-
per om ett standardiserat
screeninginstrument an-
véinds; frdgan dr hur detta ska
goras utan att skapairritation
eller resurskridvande rutiner.

Det finns dock en mycket om-
fattande praktisk och veten-
skaplig erfarenhet av screen-
ing av alkohol i primérvarden
i Sverige och utomlands, som
till 6verviagande del 4r myck-
et positiv. Detta giller ocksa
screening utford av sjuksko-
terskor. Daremot visar stu-

dier att den kliniska blicken
ar suddig och missar manga
riskbrukare.
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Det vi kritiserar dr den standardiserade tillampningen

B Andréasson och Romelsjo
slirariresonemanget! Med
screening avses medicinska
undersokningar avindivider i
en population for att diagnos-
tisera en sjukdom utan attin-
dividernaipopulationen
uppvisar ndgra symtom pa
sjukdomen. Alltsa gér man
det pa allautan urskiljning
och utan att »fraga om lov«.

Det ar just tillampningen av
ett standardiserat alkohol-
screeningsinstrument som
viifragasitter; det kan stora

»... det kan stora ldkare-
patientrelationen och
dessutom minska bendgen-
heten att ta upp alkoholfra-
gan i fortsdttningen.«

lakare—patientrelationen och
dessutom minska benégen-
heten att ta upp alkoholfra-
gan i fortsattningen. Det vi-
sar erfarenheten fran risk-
bruksverkstidderna och nu
den aktuella uppféljningen av
131 allménlikare.

Att ddremot ta upp alkohol
hos patienter med symtom

som kan vara alkoholrelate-
rade dr nagot helt annat. Da
finns bade ett medicinskt och
ett moraliskt imperativ att
fora alkohol pé tal.

Det ar problematiskt att
Andréasson och Romelsjo
inte uppméirksammar denna
skillnad!
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dicin, Karolinska institutet,
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Fick svar fran socialministern om privatlikarna

B Angdende vardval i Stock-
holms ldns landsting.
Ibrevtill landstingsled-
ningen har jag redovisat kon-
sekvensen av ett genomfo-
rande av vardvalsreformen
enligtlandstingets intentio-
ner. Dessa ir visentligt mer
rigordsa dn de i Region Skéne.

Omfattningen av verksamhe-
ten &r cirka 115 lakare med
specialitet i allmidnmedicin
och cirka 320 000 besok arli-
gen samt 6vriga specialist-
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lakare med omkring hilften
av dessa siffror. Dessa patien-
ter har gjort ett aktivt val att
inte ga till vardcentral utan
gar till privatldkare.
Konsekvenserna blir for-
O0dande for patienterna da
privatlikarna tvingas upp-
héra med sin verksamhet.

Mot den bakgrunden tillskrev
jag socialministern for att fa

ett besked om hur regeringen
ser pa denna fraga och fick ett
uttdommande och klarldggan-

de svar, urvilket jag citerar
valda delar.

»Min utgangspunkt som
socialminister ar att forbétt-
ra tillgdngligheten for patien-
ter till hédlso- och sjukvarden.
Jagvill virna patienternas
intresse och kontinuiteten i
att kunnavinda sig till den
mottagning man kinner se-
dan tidigare. Hilso- och sjuk-
varden ska vara tillganglig
och avhog kvalitet, vilket en
mangfald avvardgivare bi-
drartill. Regeringen har dar-

for majliggjort ersiattnings-
etableringar enligt lagen
(1993:1651). Regeringens av-
sikt ar att mindre, privata la-
karmottagningar ska kunna
finnas kvar dven om ldkaren
byts ut. Vardval handlar om
att sitta patientenicentrum,
genom att vardens resurser
foljer patientens val«.

Maud Moller Skogby
med dr, leg ldkare,
Stockholm
grevture@telia.com
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