
[16], på samme måte som den funksjo-
nelle [17].

Svårt få arbetet publicerat
Med den utstrakte og stadig økende bruk
av PPI [18] følte jeg at vår påvisning av
»rebound« hypersekresjon hos mennes-
ke var meget viktig [3]. Arbeidet ble der-
for sendt til Lancet. Der ble det evaluert
av fire eksperter, hvorav to var meget
positive til arbeidet, mens to slaktet det
og ikke fant noe av verdi. Argumentene
til de to som gitt imot arbeidet, var alle
helt på siden av arbeidet og var åpenbart
fabrikkert for å stoppe det. Arbeidet ble
avslått i Lancet, men ble til slutt publi-
sert i Gut [3]. Den ene av de to positive
referee var McColl som tok opp ideen og
senere publiserte et arbeid fra sin gruppe
i Gastroenterology [19].

Hoppingivande
Årsaken til at jeg skriver dette brev er at
jeg ønsker å gjøre leserne oppmerksom
på hvor vanskelig det er å få akseptert ar-
beider som går mot viktige kommersiel-
le interesser [20, 21], i motsetning til ar-
beider fra legemiddelindustrien selv
[22]. Når betenkeligheter med bruk av
PPI kommer opp i Läkartidningen [1, 2],
med andre ord på AstraZenecas hjem-
mebane, er det imidlertid fortsatt håp om
at uavhengig medisinsk forskning kan
ha en viss sjanse.
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Slutreplik:

Många uppfattade
AT-tentamen som
delvis inadekvat
❙ ❙ Målet med mitt inlägg avseende AT-
tentamen (Läkartidningen 13/2003, si-
dan 1169) var att ifrågasätta vad man
egentligen ville testa. Jag var provokativ
för att skapa debatt och för att engagera
tillräckligt för att erhålla ett svar, vilket
lyckades av inlägget i förra veckan att
döma (Läkartidningen 19/2003, sidan
1739). 

Livslångt lärande en självklarhet
Vad jag inte förväntade mig var ett svar
med osakligt argumenterande. En god
teoretisk grund och ett livslångt lärande
är självklart viktigt och inget jag motsagt
i mitt inlägg. Att stimulera denna livs-
långa fortbildning genom en dåligt ut-
formad skrivning är däremot ifrågasätt-
bart. Ett prov ska testa relevanta kunska-
per. Av reaktionerna jag fått av mina
medskrivande kollegor och ett flertal
specialister förstår jag att vi är många
som uppfattade tentamen som delvis in-
adekvat utformad. 

Av reaktionen från AT-nämnden kan
jag bara dra slutsatsen att den inte är in-
tresserad av återkoppling på sina tentor,
och tyvärr lyckades jag inte väcka något
annat än försvar och auktoritetshävdan-
de vilket för mina efterföljande kollegor
är tråkigt.
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