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Rattelse

I artikeln »De fick dela pa visslarpris,
som publicerades i Lakartidningen
2010;107(49):3115 dr det inte pristagaren
Vincent Ugarph sjalv som syns pa bil-
den, utan Géran Mossberg som tog emot
priset for Ugarphs rakning.

1] o
Forra veckans webbfraga
KAN DU BEDOMA ARBETSFORMAGAN? (Anser
du att du klarar att bedéma en patients
arbetsférmaga i forhallande till den
reguljdra arbetsmarknaden?, se nr 49

i Marie Wedin sidan 3125).

Ja — 19%
i KULTUR Nej I 71%
i 3229 Svilten - manniskans stindiga Vet e = 9%

437 hade svarat den 13 novemberkl 11.00.

== _Artiklar markta med R-sigillet har genom-
: | gattreferentbeddmning. Varje manuskript
: | gd f bedémning. Varj kri
\\_ 4 granskas av minst en (ofta fler) av Lakar-

tidningens vetenskapliga experter. Gransk-

i ningen av manuskript sker enligt internationella
¢ rekommendationer (www.icmje.org).

[ REFLEXION |
Nyttiggorande av forskningsresultat

de maste dess resultat kommuniceras och

implementeras. Manga forskare anser inte
att nyttiggorande tillhor de priméra uppgif-
terna. Det dr forstéeligt med tanke pa att prak-
tisk implementering tar tid och kraft och kra-
ver annan specifik kompetens. Dessutom ba-
seras forskningens meriteringssystem till
storsta del pa andra kriterier 4n huruvida en
upptickt omsétts i praktiken i sjukvarden.
Detta tillsammans med det faktum att ménga
evidensbaserade metoder generellt upptas
langsamt i rutinsjukvard och att andra tvivel-
aktiga metoder fortsétter att anvindas ar till
forfang for patienter och kan skada tilltron till
forskningens betydelse.

Jag tror darfor att det kravs foriandring bade
av meriteringssystemen for forskare och avde
mekanismer som leder till att nya, vetenskaps-
baserade metoder i hogre grad anviands. Ex-
empel pa sddana dr medverkan i arbetsgrup-
per for utveckling av riktlinjer, forfattande av

Fér att forskningen ska fa ett praktiskt vér-

3180

systematiska 6versiktsartiklar, patentansok-
ningar och samverkan med universitetens
innovationsenheter och externa foretag.

kunna gora mer. Landstingen och de

sjukvardsansvariga statliga myndighe-
terna maste bli mer aktiva. Sjukvarden maste
ata sig den oundgéngliga rollen som en central
innovationsaktor. Detta kan ske med en 6kad
oppenhet och 6kat intresse for forskning. Den
biomedicinska industrin signalerar att det r
onddigt komplicerat att samverka med sjuk-
varden vad giller innovation i tidig fas. Det gor
att dessa foretag viljer att vixa i utlandet.

Vad giller myndigheternas ansvar vore det
troligen bra om de kvalitetskrav som anvénds
blir tydligare. Ett intressant exempel ar Stor-
britanniens National Institute for Clinical Ex-
cellence (NICE), som har en stark nationell
roll vad géller riktlinjer, kvalitetsindikatorer
och nationella databaser. m

D et ar dock inte bara forskare som skulle

i »)ag tror att det

kravs forandring
bade av meriterings-
systemen for
forskare och av de
mekanismer som
leder till att nya,
vetenskapsbase-
rade metoder i
hogre grad an-
vands.«
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