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En rimlig ambitionsnivå för 
ST-läkarnas delmål medicinsk 
vetenskap är att formulera ett 
välmotiverat, tydligt och 
detaljerat studieprotokoll.

År 2008 kom Socialstyrelsens 
nya föreskrifter, allmänna råd 
och målbeskrivningar för lä-
karnas specialseringstjänst-
göring (ST) [1] som omfattade 
delmål inom medicinsk veten-
skap och kvalitetsarbete. I 
avsaknad av direktiv om om-
fattningen har det inom kli-
nisk verksamhet varit oklart 
hur man ska genomföra och 
uppnå de vetenskapliga del-
målen, vilket betyder att de 
riskerar att få låg prioritet och 
tyngd. För att betona vikten 
av dessa gjorde Läkaresäll-
skapets utbildningsdelegation 
och Sveriges läkarförbunds 
utbildnings- och forsknings-
delegation ett gemensamt ut-
talande angående minimini-
vån för lärandemålen i de ve-
tenskapliga delmålen [2].

I uttalandet betonas att 
vetenskaplig kompetens är en 
förutsättning för att verka 
som specialist oavsett inrikt-
ning, och att delmålen därför 
bör ges lika stor tyngd som 
andra delmål inom ST-utbild-
ningen. Enligt rekommenda-
tionerna bör ett individuellt 
vetenskapligt arbete som om-
fattar cirka 10 veckor, inklusi-
ve tre veckors teoretiska kurs-
moment, utföras under ST-
perioden. Handledning med 
vetenskaplig kompetens mot-
svarande minst doktorsexa-
men bör finnas med i plane-

ringen och utformningen av 
arbetet för att säkerställa kva-
liteten. Slutligen rekommen-
deras att det vetenskapliga ar-
betet bör granskas av en dis-
puterad inom professionen. 
Betydelsen av att arbetet upp-
märksammas inom respekti-
ve specialistförening betonas.

Liknande uttalanden finns 
från de större enskilda specia-
listföreningarna [3]. ST-läka-
re med svensk doktorsexamen 
kan tillgodoräkna sig sin dok-
torsexamen för att uppnå del-
målen i medicinsk vetenskap. 

Vi bedömer att tio veckor, 
inklusive kurser, är otillräck-
ligt för att kunna fullgöra ett 
vetenskapligt högkvalitativt 
projekt. För en oerfaren fors-
kare som är vetenskapligt på-
läst inom ett kliniskt område 
kan tio veckor räcka till att 
detaljplanera ett gediget ve
tenskapligt projekt inom sitt 
specialistområde. En rimlig 
ambitionsnivå för delmålet 
medicinsk vetenskap är att 
formulera ett välmotiverat, 
tydligt och detaljerat studie-
protokoll [4]. 

Studieprotokollet bör inne-
hålla en bakgrundsbeskriv-
ning med litteraturreferenser 
som motiverar projektet efter 
noggrann litteraturgenom-
gång och kontakter med fors
kare inom området för pro-
jektet. En specifik målsätt-
ning, frågeställning och hy-
potes ska tydliggöras.

En noggrant utformad metod-
beskrivning är central och bör 
innehålla beskrivning av stu-
diedesign med motivering, 
information om vilka expone-
ringar, utfallsmått och stör-
faktorer som ska ingå, presen-
tation av de datakällor som 
ska användas, statistisk ana-
lysmetod, statistisk powerbe-
räkning, tids- och arbetsplan 
samt metodologiska för- och 
nackdelar. Patientnyttan med 
projektet och hur kunskaper-
na ska förmedlas till andra 
bör också redovisas. Eftersom 
projektet är ett av delmålen 
för att uppnå klinisk specia  

listkompetens bör ST-läkaren 
utgå från ett kliniskt problem 
inom den egna specialiteten 
vid formuleringen av ett väl-
avgränsat vetenskapligt pro-
jekt. Detta kan i förlängning-
en bidra till att förbättra den 
kliniska forskningen i Sverige.

Studieprotokollet bör 
granskas och bedömas skrift-
ligen av två vetenskapligt 
kompetenta personer avseen-
de vetenskaplig kvalitet och 
genomförbarhet. Båda bör 
vara verksamma vid annan 
klinik än moderkliniken och 
inte stå i något jävsförhållan-
de till ST-läkaren eller hand-
ledaren. Projekt som bedöms 
vara av hög klinisk relevans 
och fullt genomförbara bör 
uppmärksammas och ges 
fortsatt stöd så att de kan ge-
nomföras och publiceras. 
Moderkliniken bör ta ansvar 
för att ge mer forskningstid 
till ST-läkare som presente-
rat ett högkvalitativt projekt. 

En utmärkt källa för högkvali-
tativ klinisk forskning är de 
svenska hälsodataregistren. 
Dessa data finns redan in-
samlade, med stora patient-
kohorter, vilket minskar tids-
åtgången och kostnaderna för 
projektets genomförande. Ett 
sådant register är Patient
registret (som startades 1964 
och är nationellt heltäckande 
sedan 1987) som innehåller 
såväl diagnos- och opera-
tionskoder. Cancerregistret 
(1958), Dödsorsaksregistret 
(1952), Medicinska födelsere-
gistret (1973) och det relativt 
nya men viktiga Läkemedels-

registret (2005) kan alla an-
vändas för klinisk forskning, 
se Socialstyrelsens samlings-
sida över register ‹http://
www.socialstyrelsen.se/re-
gister›. 

Utöver detta finns ett stort 
antal kvalitetsregister som 
ofta lämpar sig utmärkt för 
klinisk forskning. Dessa nås 
på webben på ‹http://www.
kvalitetsregister.se/›. 

Komplexiteten i forskning 
baserad på registerdata ska 
dock inte underskattas. Sam-
arbete med expertis inom 
epidemiologi, biostatistik och 
registerbaserad forskning 
krävs för att kunna genomfö-
ra och publicera ett register-
databaserat projektarbete av 
hög vetenskaplig kvalitet 
inom rimlig tid [5]. 

Genom insändande av ma-
nus och (förhoppningsvis) 
publicering i en internatio-
nell tidskrift kan projektet få 
ytterligare extern gransk-
ning, de nya fynden kan kom-
ma andra till del, och ST-lä-
karen meriterar sig för fort-
satt forskningsverksamhet. 

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Så nås ST-läkarnas delmål för medicinsk  
vetenskap på ett högkvalitativt sätt 

Tio veckor, inklusive kurser, är 
otillräckligt för att kunna fullgöra 
ett vetenskapligt högkvalitativt 
projekt, menar författarna. 
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