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Per aspera ad astra?

Ateruppratta universitetsklinikernas
ansvar for patientnara klinisk forskning!

Det &r angeldget att aterstélla universitetsklinikernas mojligheter att
leda och utveckla den patientnéra kliniska forskningen i Sverige.
Viardet av vetenskapliga meriter maste ater lyftas fram, t ex genom
obligatorisk pedagogisk och vetenskaplig meritering och examina-
tion som villkor for kvalificerade sluttjanster. Dagens studenter och
unga ldkare behdver incitament for att investera i en forskargérning.
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Il Den kliniska forskningen i Sverige
har stolta traditioner. Som larjunge till
Jan Waldenstrom och Carl-Bertil Lau-
rell i Malmo vet jag vad jag talar om. Nér
jag som ung och okdnd svensk doktor
kom till USA pa 1960-talet behovde jag
bara i forbigdende ndmna att jag vistats
pa Waldenstroms klinik for att alla roda
mattor skulle rullas ut i vordnad och be-
undran for min larare i Sverige men ock-
sa for svensk medicinsk forskning i all-
ménhet.

Idag talar man med oro om bristen pa
intresse for forskning bland unga medi-
cinare, om bristen p& doktorander med
medicinsk bakgrund pa de medicinska
fakulteterna, om bristen pa sokande till
utbildningstjanster for ldkare pa univer-
sitetssjukhusen, och till och med om
bristen pa intresse for en akademisk kar-
ridr som ldkare. Sdlunda antogs inte en
enda medicinare som preklinisk dokto-
rand i Lund under 2002 [1].

Samtidigt har patientanknuten kli-
nisk forskning blivit sérskilt viktig. Den
explosionsartade utvecklingen av kun-
skap om nya gener och deras funktion
gor det mojligt att uppdaga kopplingar
mellan sjukdomsfenotyper och bakom-
liggande genetiska defekter. Utprovning
av nya kraftfulla behandlingsmetoder
som baseras pé sddan kunskap forutsit-
ter god tillgdng pé klinisk kompetens
och vilja att anvdnda den i vetenskapens
tjanst. Hur har vi dé kunnat hamna i den-
na beklagliga bristsituation pa nagra fa
decennier?

Annorlunda for femtio ar sedan

Nir jag studerade medicin pa 1950-talet
var expansion av specialistvard och brist
pa utbildade lakare tva viktiga faktorer
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som paverkade oss d4 unga. Man kunde
redan som medicine kandidat nir som
helst ge sig ut »pa landet« och vikariera
ihop pengar till studieldn och samla
praktisk erfarenhet som komplement till
den formella utbildningen.

Nér man blev fardig ldkare stod lan-
det dppet, och med lite tur — sérskilt om
man fétt »in en fot« som tidigare vikari-
erande kandidat — kunde man latt fa en
tredrstjinst och en trygg social situation
for tillfallet.

Svart var det ddremot att f4 motsva-
rande tjanst pa universitetssjukhusen.
Dir fick man vara tacksam for ett vikari-
at pa tvd manader i taget. Ofta hade man
bara betalning under delar av méanaden.
Ibland upptéickte schemaldggaren efter
nagon vecka att han hade anstéllt for
mdnga vikarier, och att den yngste tyvérr
hade arbetat gratis. Anda var det alltid ko
till dessa vikariat, trots att dven grund-
16nen var hogre »pa landet«. Hur kunde
det komma sig?

Investering i framtiden

Forklaringen dr kanske enkel. Akade-
misk meritering var en investering i
framtiden och ett ndstan nodvandigt steg
i karridren till 6verldkare/lasarettsldka-
re, atminstone i de etablerade specialite-
terna. Efter aren pa universitetskliniken
kunde man inte enbart kalla sig docent,
utan hade ocksa hunnit skaffa den kli-
niska rutin och erfarenhet som inga kur-
ser eller kongresser kan ersitta.

Den professionella nyfikenheten
speglades i packade foreldsningssalar.
Jag minns att vi fran Malmo bevistade
Grand Rounds i Lund arrangerade av
Ake Nordén och senare Bengt Lundh,
dir de senaste ronen presenterades, och
kontakter knots 6ver klinik- och sjuk-
husgranser. Sarskilt viktiga var kontak-
ter mellan klinik och laboratorier, som
fick néring i de gemensamma patient-
problem som ventilerades.

Den vetenskapliga skolningen i kom-
bination med gedigen klinisk trining
och exponering for dven ovanliga pro-
blem som anrikades pa universitetsklini-
ken, medforde att landets datida Overla-
kare var vél skickade att ritt utveckla
den sjukvard de blev satta att leda. De
hade lért sig hur man stéller upp en hy-
potes, viljer metod, far fram data, och
kritiskt utvdrderar och dokumenterar.
Brist pa akademisk grund med traning i
kritiskt tinkande i utbildningen gor 14-
karna till lattfangat byte for marknads-
krafter och oserios argumentering.

Snabb karriar prioriteras

Idag ar det vanligt att den begavade och
ambitiose unge ldkaren efter examen
borjar som AT-ldkare pa nagot sjukhus
och fortsétter karridren dir. Snart nog
befinner sig lakaren i 6verordnad posi-
tion, efter att pa sin h6jd ha tillbringat ett
ar pa en universitetsklinik.

Det fungerar sdkert i ett kort perspek-
tiv, men samtidigt sker en utarmning av
den gedigna resurs for klinisk forskning
och kvalitativ utbildning som universi-
tetssjukhusen borde utgdra. Det klena
rekryteringsunderlaget kombineras med
langa ledigheter fran kliniskt arbete och
dventyrar den reella kompetensen pa

En reform med

obligatorisk pe-
dagogisk och vetenskaplig
meritering och examina-
tion for specialister i stil
med den tyska docenturen
som villkor fér kvalificerad
sluttjanst vore kanske en
Vag.
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Universitetssjukhusens svdarigheter att rekrytera medicinare krédver motatgérder, bl a
grundldggande dndringar av utbildningskrav och tillséttningsrutiner fér 6verordnade
ldkartjénster bade vid och utanfor universitetssjukhusen.

universitetsklinikerna under stora delar
av aret.

Detta underminerar, forsvarar och
fordyrar varden. Angeldgna kliniska
forskningsuppslag forblir uppslag i brist
pa hugade doktorander. Nir kliniska
problem dyker upp pé ldnssjukhusen och
den dér ansvarige ldkaren vinder sig till
»sitt« universitetssjukhus for rdd och
hjélp, kan »radgivaren« visa sig vara
mindre erfaren dn den som fragar. De
negativa foljderna for patienterna &r
uppenbara.

Tungt ansvar
Lakarforbundet och sjukvéardens huvud-
maén bar pa ett tungt ansvar for denna ut-
veckling. En viktig faktor ar att Svenska
Lakareséllskapet och de medicinska fa-
kulteterna inte har formatt hdvda bety-
delsen av akademiska meriter som forut-
sdttning for att bli en fullvérdig ledare av
verksamheten av en alltmer komplicerad
och specialiserad sjukvard.
Lakarforbundet och huvudméinnen
talar vackert om kvalitetssakring av var-
den, men sérskilt Likarforbundet mot-
sétter sig Lakareséllskapets yrkande pa
obligatorisk specialistexamen for lakare
[2]. En sadan finns sedan lange bl a i vart
grannland Finland.

Fler systemfel
Det finns andra systemfel pa dagens uni-
versitetssjukhus. En dr bristen pa sam-
manhallen ledning pa klinikerna. Endast
undantagsvis dr samma person ansvarig
for sjukvard, utbildning och forskning.
Vi har fatt ett tillskott av manga kli-
niska professorer, befordringsprofesso-
rerna inrdknade. Denna resurs borde
kunna utnyttjas mycket battre i bade
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grundutbildning och klinisk forskning.
Det dr med beklagande som man konsta-
terar att professorer i kliniska dmnen
ofta knappast deltar i kliniskt arbete och
bedside-undervisning. Darmed riskerar
de att forlora kompetens och trovirdig-
het som doktorer, utbildare och kliniska
forskare, och avsédger sig den djupare
tillfredsstéllelse som den akademiska
lakarrollen bér pa.

Dagens medicinstudenter borjar sina
studier som tidigare generationers — ful-
la av entusiasm och aptit, 4ven pé forsk-
ningsuppgifter —men dagens system for-
mar inte motivera dem till att bli dokto-
rander eller meritera sig vetenskapligt.

Biologer tar dver

Om utvecklingen fortsitter kommer
snart svenska medicinstudenter att un-
dervisas och examineras av biologer i
viktiga dmnen i grundutbildningen. Bio-
loger ar fortréaffliga personer och viktiga
aktorer i biomedicinsk forskning, men
den medicinska bakgrunden och erfa-
renheten av att arbeta med sjuka méanni-
skor saknar de.

Man maste ocksé utveckla de for alla
sa befruktande kontakterna mellan klini-
ker och laboratorieldkare, vilka dr en
unik resurs pa universitetssjukhusen.
For att detta skall vara mdjligt maste
unga medicinare motiveras till savil
laboratorieforskning som patientnira
forskning. De maste attraheras av utsik-
ten att de framtida ledarna rekryteras
frdn dem som ocksa har en akademisk
bas i sin utbildning.

Reformer behdvs
Jag har velat peka pa orsaker till den up-
penbara rekryteringskris av medicinare
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som hotar vara universitetssjukhus. Av-
sikten &r att vicka debatt i en viktig fra-
ga. Om inget gors ter sig framtiden dys-
ter.

Det fordras grundlaggande dndringar
av utbildningskrav och tillsittningsruti-
ner for 6verordnade ldkartjanster bade
vid och utanfor universitetssjukhusen
som ger riktiga signaler till studenterna
dér vérdet av vetenskaplig meritering
framgar. En reform med obligatorisk pe-
dagogisk och vetenskaplig meritering
och examination for specialister i stil
med den tyska docenturen som villkor
for kvalificerad sluttjanst vore kanske en
Vag.

Det kénns som ett angeldget mal att
aterstilla universitetsklinikernas mgj-
ligheter att leda och utveckla en fornam
svensk tradition av patientnira klinisk
forskning. Priset som unga lékare kan fa
betala under utbildningsdren maste
kompenseras nér de blir dldre.

Ett systemskifte skulle gagna patien-
terna, aterstdlla Sveriges rykte som fore-
gingsland rorande offentlig sjukvard
och i ldngden oka tillfredsstéllelsen pa
arbetsplatserna for alla. Och det skulle,
for att anvianda ett modernt ord, bli kost-
nadseffektivt. Per aspera ad astra!
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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