MEDICINSK KOMMENTAR

Framgang for den nationella
forskarskolan i allmanmedicin

NU FINNS FORUTSATTNINGAR FOR SVENSK ALLMANMEDICINSK
FORSKNING ATT BLIINTERNATIONELLT KONKURRENSKRAFTIG

Kroniska tillstind som fetma,
typ 2-diabetes, hjart-karlsjuk-
dom och cancer dr den stors-
ta utmaningen for det svenska
halso- och sjukvardssystemet.
Forebyggande och behandling
av dessa tillstand sker i stor ut-
strickning inom primérvarden.
I sjalva verket sker majoriteten
av konsultationerna med hal-
so- och sjukvardspersonal inom
primérvarden [1,2].

En stark primarvard ar for-
knippad med mindre socioeko-
nomisk ojamlikhet, lingsam-
mare kostnadsékning i hailso-
och sjukvarden och béttre folk-
halsa [3]. En stark primarvard
kraver savidl framtagande och
implementering av relevant evi-
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som ses i allman praxis. Darfor
behovs tvirvetenskaplig forsk-
ning i den milj6 dar varden ges.
Tyvarr finns det for fa forskande
primarvardslakare for att mota
detta behov. Antalet seniora kli-
niska akademiker bland allmén-
lakare ar relativt litet jamfort
med alla andra storre kliniska
specialiteter.

Sverige har dock en stor po-
tential att vara internationellt
konkurrenskraftigt - inte minst
pa grund av de vardefulla natio-
nella registren - men man har
dnnu inte fullt ut dragit fordel
av denna viktiga resurs.

Hittills 31 doktorsavhandlingar

Det var i detta sammanhang

dens som personal som ar kom-
petent att praktisera evidensba-
serad medicin.

Faktaunderlag som harror
fran specialistmiljder ar inte all-
tid relevanta for medicinska generalister
beroende pa tex typen av sjukdomar och
den stora forekomsten av samsjuklighet

HUVUDBUDSKAP

o De flesta kontakter inom halso- och sjuk-
vard sker i primarvarden, men huvuddelen
av medicinsk forskning sker pa sjukhus och
laboratorier.

o Att ta fram evidens som ar relevant for
primarvard forutsatter en kritisk massa av
multidisciplinara forskare med formaga att
samarbeta med nationella och internatio-
nella forskningscentrum.

@ Ar 2009 etablerades den nationella fors-
karskolan i allmédnmedicin i Sverige for att
svara mot detta behov. Skolan har hitintills
medverkat till 31 doktorsavhandlingar och
ett flertal internationella forskningssam-
arbeten.

e Samverkande multidisciplinara forsk-
ningsmiljoer ar en framgangsfaktor for
att skapa hallbara och internationellt
konkurrenskraftiga forskningsprogram i
priméarvard.

Storbritannien

som den nationella forskarsko-
lan i allmdnmedicin i Sverige
grundades 2009. Den har visat
sig vara mycket framgingsrik
[4,5] och hitintills medverkat till
31 doktorsavhandlingar som genererat ve-
tenskapliga resultat som ar relevanta for
halso- och sjukvarden [6,7].

1 ar genomfors den sista antagningen
av tio forskarstuderande som kommer att
tillbringa aren 2017-2019 i skolan, vilket
ger totalt 90 forskarstuderande, varav en
fjardedel kommer fran yrken anknutna till
medicin (Tabell 1). Det ar var forhoppning
att en ny forskarskola i allmdnmedicin ska
kunna starta under senhdsten 2019.

En av fordelarna som har uppnatts med
skolan ar att de forskarstuderande har
knutit kontakter bade inom Sverige och
utomlands. Hittills har 21 av skolans dok-
torander gjort eller ar pa vag att gora en
2-3-ménadersperiod fore disputation vid
ett forskningscentrum utomlands, och
flera har itervant for en lingre postdok-
period.

Sverige ligger efter lander som Neder-
linderna och Storbritannien i forsknings-
publikationer fran primarvarden [8], kan-
ske pa grund av bristande samordning av
akademiska allméanldkare. Framsteg som
gjorts av sma forskargrupper inom pri-
marvarden i Sverige har hitintills varit

TABELL 1. Doktorander (n=90) per yrkes-
kategori.

Yrkeskategori Antal (procent)
o Lakare 68 (76)

@ Specialistsjukskoterskor 1(12)

o Fysioterapeuter 4(4)

@ Psykologer 3(3)

o Arbetsterapeuter 2(2)

o Folkhalsovetare (M

o Farmaceuter (1)

begransade. Men de kontakter som sko-
lan skapat mellan unga svenska forskare
inom priméarvarden, deras ordinare hand-
ledare och multidisciplindra internatio-
nella forskningscentrum har gjort forsk-
ningsinvesteringar mer produktiva och
effektiva.

Kort framgangssaga - eller ocksa pa sikt?
Skolan finansieras inte bara av Veten-
skapsradet utan dven av landstingen och
nagra privata arbetsgivare; flertalet dok-
torander har fatt 25 procents forsknings-
tid under 2 ar eller langre. Den initiala
framgéngen ledde till att programmet for-
langdes fran 5 till 10 ar genom upprepat
ekonomiskt stod fran alla medicinska fa-
kulteter i Sverige, inklusive Karolinska in-
stitutet, samt Centrum f6r primarvards-
forskning i Malmo.

Fragan ar nu om det hér bara ar en kort
- om an vardefull - framgéngssaga i Sveri-
ge eller om det leder till varaktig framgang
genom att vara borjan pa ett varaktigt pro-
gram som forbattrar forskningen i primaér-
varden. Det ar bra att lara forskarstude-
rande forska och kommunicera forskning,
men det kan vara bortkastat arbete om de
inte kan anvinda de forvarvade fardighe-
terna.

Internationellt konkurrenskraftig forskning
Finns det da nagon plan for att dra nytta
av investeringen gjord genom den natio-
nella forskarskolan i allmdnmedicin? Vi
tror att de nationella och internationel-
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»Den nuvarande skolans arv
bor vara skapandet av sam-
verkande forskningscentrum
som far en kritisk massa av
unga forskare som kan fort-
satta utvecklingen...«

la forskningssamarbeten som har sin ut-
gangspunkt i svensk priméarvard och som
genererats genom skolan har skapat férut-
sdttningar for att kunna fortsitta att acce-
lerera forskningen i primarvarden.

Den nuvarande skolans arv bér vara
skapandet av samverkande forsknings-
centrum som far en kritisk massa av unga
forskare som kan fortsitta utvecklingen
mot att gora den svenska forskningen i
allmédnmedicin internationellt konkur-
renskraftig. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

o For att 1dsa mer om doktorandernas projekt, g till
www.forskarskolanallmanmedicin.se/doktorander
och klicka pA namnen under fotografierna

Citera som: Lakartidningen. 2017;114:ER3I
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