B DEBATT OCH BREV

Kanske blev Thomas Butler domd av omstindigheterna

Lars Werkoé berittade i Lakartidningen
nr 5/2006, sidorna 312-4, om en ameri-
kansk forskare, Thomas Butler, som - ef-
ter stora framgangar som klinisk epide-
miolog och infektionslikare - hamnade i
fangelse efter ingripande fran FBI och
IRS (den amerikanska skattemyndighe-
ten). FBI var intresserade av hur han
hanterat provror med boldpestbakterier
(dettaintresse som en direkt foljd av
»post-9/11«) medan IRS patalade ekono-
miska oegentligheter i samband med de
kliniska prévningar Thomas Butler ge-
nomfort saval i USA som i Afrika. Han
falldes pa 44 av de 47 punkter han atalats
for: bara tre géllde dock - tdmligen obe-
tydliga — problem med pestbakterier,
resten handlade om hans ekonomiska
relationer till universitet och industri.
Thomas Butler limnade i november
2005 fiangelset i Fort Worth efter tva ars
vistelse dir. Han »ldmnade ifran sig« sin
lakarlegitimation under stressande FBI-
forhor och har frantagits sitt pass.

Werkds podng ar att vetenskapliga fram-
gangar kan gora oss fartblinda sa att vi
bortser fran lagar och férordningar som
faktiskt finns kring var verksamhet

inom savél sjukvard som forskning. Och
visst kan Thomas Butler - ytterst mal-
medvetenisitt arbete - i andra sam-
manhang kanske verka »trubbig«, bena-
gen att f6lja egnalagar. Och visst kan
han ha hanterat forskningsanslag pa sitt
som kan diskuteras. Men jag ir inte
overtygad om att han ir en »svag sjéil«
som lockats av de stora penningsum-
morna...

| en ldsvdrd artikelserie <http://www.
cleveland.com/plague> far man det hela
ytterligare belyst. Vilken roll for FBIs
storslagna ingripande spelade Bushad-
ministrationens erként svala intresse
for vetenskap (skapelsehistorien, stam-
cellsforskning, klimatforstoring)? Eller
de da aktuella forberedelserna for anfal-
let mot Saddam (den amerikanske presi-
denten hade just fatt sin smittkopps-
spruta)? Visserligen gav Yersinia pestis
upphov till digerd6den, men bakterien
har visat sig vara ytterst svar att om-
vandla till ett »vapen« — endast sovjetis-
kakollegor lar ha lyckats - sa for sak-
kunnigt folk borde nagra borttappade
provror ha varit en icke-héndelse.
Dispyt mellan en forskare och ett uni-

versitet rorande forskningsanslag och
kontrakt — med industrin som en tredje
part - ir ett kéinsligt omrade i manga
akademiska miljoer. Men Thomas But-
lers eventuella fel och brister till trots ar
det ocksa intressant att forsoka forsta
motparten.

Lubbock, Texas, ir en utpriglat republi-
kansk stad: ingen annan ort i USA (med
ett undantag) gav ett starkare st6d till
president George W Bush 2004. Presi-
dentfamiljen har sina rotteri trakten.
Texas Tech dr stadens storsta arbetsgi-
vare, varmt omhuldat av alla. Nar medi-
er slog upp nyheterna om »Dr Plague«
och hans bortslarvade bakterier var han
snabbt domd - av stadens innevanare.
Béade staden och universitetet arbeta-
de just da hart for att fa bli platsen for
det tilltdnkta » Bush presidential library
and museume. Det var i den miljon rat-
tegadngen utspelades!
Leif Gothefors
professor
barn- och ungdomskliniken
Norrlands universitetssjukhus
leif.gothefors@vll.se

Hur kunde det bli sa fel? Svenska handkirurger
stings ute fran arbete i Europa

Regeringen har fattat beslut om dndrad
indelning av ldkarspecialiteterna, vilket
paverkar specialistutbildningens ut-
formning. Avsikten med den nya indel-
ningen var bland annat att harmonisera
svensk specialistutbildning med 6vriga
Europas utbildningar. En av effekterna
av beslutet blir att specialistutbildning
till handkirurg i Sverige nu kommer att
ske via utbildning till ortoped, dvs hand-
kirurgiblir en grenspecialitet till bas-
specialiteten ortopedi. I de flesta euro-
peiska lander kriavs dock att handkirur-
ger ocksa dr utbildade plastikkirurger,
dvs handkirurgin ar en vidarespecialise-
ring efter plastikkirurgisk utbildning.
For att bli plastikkirurg i Sverige kom-
mer ldkaren att férst genomga utbild-
ning till kirurg och dérefter grenspecia-
lisering till plastikkirurg. Ingen ingang
till handkirurgi finns for specialister i
kirurgi. Konsekvensen fér en svensk
handkirurg, som utbildas inom det nya
systemet for specialistutbildning, blir
att han eller hon méste vara specialist i
ortopedi, handkirurgi, kirurgi och pla-
stikkirurgi for att kunna verka i stora de-
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lar av Europa. Denna befangda utbild-
ningssituation kraver en orimlig tidsat-
gang och darmed I6nebortfall men
framfor allt betyder det att en stor del av
den tid som skulle beh6vas for den spe-
cifika handkirurgiska triningen nu
kommer att dgnas at ovidkommande ut-
bildning,. I praktiken sténgs ddrmed
mdjligheten for svenska handkirurger
att verka utomlands. Det bor ocksa i det-
tasammanhang patalas att flera europe-
iskalander arbetar intensivt med att
astadkomma en specialistutbildning i
handkirurgi enligt den framgéangsrika
modell som Sverige tillaimpat sedan slu-
tet av1960-talet.

Efter att handkirurgins representan-
ter, i skrivelser och direktkontakter med
ansvariga myndigheter vid ett flertal
tillfallen beskrivit konsekvenserna, fat-
tades beslutet att specialistutbildningen
till handkirurg skall ga via ortopedi och
endast ortopedi. Handkirurgisk verk-
samhet kraver visserligen god kdnne-
dom om ortopedisk diagnostik, teknik
och behandling, men lika viktigt &r det
plastikkirurgiska synséttet pa hantering

av mjukdelar, lambatickning och mik-
rokirurgi. Handkirurgins unika stéll-
ning i grinslandet mellan ortopedi och
plastikkirurgi, tillsammans med beho-
vet av nira samarbete med neurofysio-
loger, kirlkirurger och mjukdelsorien-
terade radiologer, gor att dessa kontakt-
ytor maste forstiarkas och inte férsvagas
ispecialistutbildningen till handkirurg.
Grundkravet fran den handkirurgiska
specialiteten dr uppenbart: Behall och
utveckla den etablerade specialistut-
bildningen till handkirurg och experi-
mentera inte med hégspecialiserad
vard. Under alla forhallanden méste ut-
bildningsvigen breddas sa att ingang till
handkirurgisk specialistutbildning kan
ske dven for specialister i kirurgi och
inte enbart ortopedi.
Jan Fridén
professor i handkirurgi,
Goteborgs universitet och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
ordférande, Scientific Committee of the
Federation of European Societies for
Surgery of the Hand
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