BDEBATT OCH BREV

av uppnadda resultat ska be-
domas med hjilp av bibliome-
trisk metodik, som nedvarde-
rats sedan mer idn ett decen-
nium [6]. I en nyligen publice-
rad ledare i tidskriften
Science har metoden ocksé
betecknats som helt otillfor-
litlig och dessutom missbru-
kad [7]. Den har dock fatt en
enorm genomslagskraft ef-
tersom den ger exakta siffror,
som kan plockas fram av ve-
tenskapligt helt oskolade ad-
ministratorer. Den dr ocksa
billig jamf6rt med en analys
averfarnavetenskapsmaén i
sé kallad prereviewprocess.

1 USA har man sedan mer dn
50 ar varit forundrad 6ver att
resultaten avmedicinsk
forskning varit relativt an-
sprakslosaiforhallande till
deiSverige trots de omfat-
tande resurser som forsk-
ningen tilldelats i USA.

Dajagimitten av1950-ta-
let besokte ett flertal ameri-
kanska universitetssjukhus
togs denna fraga upp. Det for-
héllande att svensk prekli-
nisk forskning da var béattre
integrerad med klinisk verk-
samhet dn i USA ansags spela
en storroll.

Nér svenska medicine stu-
derande fick sin prekliniska
utbildning av forskande ldka-
re utbildades amerikanska
medicine studeranden av bio-
loger eller biokemister.

Det dr angeldget att belysa
om svensk klinisk forskning
kan forbattras pa annat sitt
dn genom att 6ka tilldelning-
en av ekonomiska resurser,
till exempel genom béttre
karridrmojligheter for fors-
kare, eller genom att befria
universiteten fran ett tyng-
ande politiskt inflytande,
alternativt att férdandra hu-
vudmannaskapet for vara
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Det finns ett intresse for »over-
sdttning« av forskningsresultat,
bland annat avser tidskriften
Science att hosten 2009 starta
en dottertidskrift med titeln Sci-
ence translational medicine.

ar att andelen naturvetare bli-
vit allt storre pa vara institu-
tioner, dar de ar forskare och
didrmed blir larare till medici-
nare. Denna utveckling kan
dock havissafordelar.

Det finns manga exempel pa
att ett intimt samarbete mel-
lan en vetenskapligt utbildad
lakare och en naturvetare
kan vara synnerligen frukt-
bart, som fallet var da reuma-
tologen Hench och steroid-
forskaren Kendall gjorde den
Nobelprisbelonade upptick-
ten av kortison.

Ett annat exempel pa ett
fruktbart samarbete ar d&
molekyldrbiologen Brown
och klinikern Goldstein l6ste
problemet om kroppens ko-
lesterolbalans. Denna upp-
tiackt, som belyste centrala
fragor om hur arteroskleros
kan forebyggas och behand-
las, belénades ocksa den med
ett Nobelpris.

Ien omfattande artikel har
Brown och Goldstein skildrat
fordelarna med ett dagligt
samarbete mellan forskande
ldkare och grundforskare [9].

Sedan manga ar har deti USA
ansetts angeléget att Gversit-
taupptickter inom grund-
forskning pa sa sétt att de kan
tillimpas inom sjukvarden,
men ocksd inom andra omra-

universitetssjuk- den. Ett tydligt ex-
hus. »Det dr angeldget empel pa denna
Desenastede-  att belysa om utveckling dr att
cenniernaharga-  svensk klinisk tidskriften Sci-
pet mellanbiolo-  forskning kan ence hosten 2009
giskochrent medi- fdorbdttras paannat avser attstartaen
cinsk forskning sdtt @n genom att dottertidskrift
blivit lika storti oka tilldelningen med titeln Science
Sverige somiUSA. av ekonomiska translational med-
Enorsaktilldetta resurser...« icine.
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Attdetdvenivartland
finns ett intresse for »6ver-
siattning« av forskningsresul-
tat framgar av att den pedia-
triska forskaren Diana Karp-
man vid Lunds universitet
med stod av Anita Aperiai
Stockholm lagt fram ett for-
slag om att en nordisk pedia-
trisk forskarskola med in-
riktning pa translationell
forskning, »translational re-
searchq, ska inrattas.

I bdsta fall kan verksamheten
paensadan skolaledatill att
svensk klinisk forskning blir
lika slagkraftig som i mitten
av1900-talet.

Diskussioner mellan kurs-
deltagare med olika veten-
skaplig bakgrund bor kunna
leda till utformandet av olika
gemensamma, starka veten-
skapliga projekt. Dylika sko-
lor b6r kunna ge resultat som
kan publiceras iden annonse-
rade dottertidskriften till
Science.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Patienten
som gisslan

B Forsdkringskassans (FK)
och Socialstyrelsens nya
riktlinjer vid sjukskrivning
dr omdebatterade. Framst ar
det patienter som blivit drab-
bade som setts i pressen, men
nu maste dven vi ldkare rea-
gera.

Aven om man liser in sig pa
beslutsstddet och verkligen
férsoker anvinda den termi-
nologi som finns i beslutssto-
det sa kommunicerar FK
sjukskrivningen med patien-
terna, det vill sdga, begér
komplettering, som ska goras
avoss likare. Detta hinder
framfor allt nér sjukskriv-
ningen gatt éver 6 manader
och ar pa deltid. Enligt FK:s
rapport »Kvaliteten pa intyg
och utlatanden fran lakarna«
2009-04-29, som finns pa
FK:s webbplats, ar 74 procent
av ldkarintygen av dalig kval-
litet. Forsdkringskassan
skuldbelédgger oss likare for
att skriva daligaintyg. Jag
anser att FKistillet bor se
over sina rutiner och anpassa
sig till sjukvardens verklig-
het, till exempel genom att
inhdmta uppgifter direkt
frdn patienten utan att ta om-
vigen via oss nar det redan
finns ett sjukintyg.

Forsdkringskassan lagger
beslag pa orimligt mycket 14-
kartid, som kassan pressar
oss att ge den genom att ta pa-
tienten som gisslan. Senaste
gangen vigrade jag att skriva
begirda kompletterande in-
tyg, dajag redan hade inkom-
mit med en komplettering. I
dettafall dr det jag som ar
skurken, men egentligen ar
det FK som inte tar sitt an-
svar och arbetar med de re-
surser som finns.

Det ar ett systemfel hos FK
och Socialstyrelsen om 74
procent avallaldkarintyg ar
av bristande karaktar.
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