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Sa nas ST-lakarnas delmal for medicinsk
vetenskap pa ett hogkvalitativt satt

En rimlig ambitionsniva for
ST-ldkarnas delmal medicinsk
vetenskap dr att formulera ett
vdlmotiverat, tydligt och
detaljerat studieprotokoll.

Ar 2008 kom Socialstyrelsens
nya foéreskrifter, allmannarad
och malbeskrivningar for 13-
karnas specialseringstjanst-
goring (ST) [1] som omfattade
delmél inom medicinsk veten-
skap och kvalitetsarbete. I
avsaknad avdirektivom om-
fattningen har det inom kli-
nisk verksamhet varit oklart
hur man ska genomfé6ra och
uppna de vetenskapliga del-
malen, vilket betyder att de
riskerar att falag prioritet och
tyngd. For att betona vikten
av dessa gjorde Likaresill-
skapets utbildningsdelegation
och Sveriges lakarforbunds
utbildnings- och forsknings-
delegation ett gemensamt ut-
talande angaende minimini-
van fér larandemalen i de ve-
tenskapliga delmalen [2].

| uttalandet betonas att
vetenskaplig kompetens dr en
forutsiattning for att verka
som specialist oavsett inrikt-
ning, och att delmalen darfor
bor ges lika stor tyngd som
andra delmal inom ST-utbild-
ningen. Enligt rekommenda-
tionernabor ett individuellt
vetenskapligt arbete som om-
fattar cirka 10 veckor, inklusi-
ve tre veckors teoretiska kurs-
moment, utféras under ST-
perioden. Handledning med
vetenskaplig kompetens mot-
svarande minst doktorsexa-
men bor finnas med i plane-
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ringen och utformningen av
arbetet for att sékerstéilla kva-
liteten. Slutligen rekommen-
deras att det vetenskapliga ar-
betet bor granskas aven dis-
puterad inom professionen.
Betydelsen av att arbetet upp-
méirksammas inom respekti-
ve specialistférening betonas.
Liknande uttalanden finns
fran de storre enskilda specia-
listféreningarna [3]. ST-1éka-
re med svensk doktorsexamen
kan tillgodorékna sig sin dok-
torsexamen for att uppna del-
malen i medicinsk vetenskap.

Vi bedomer att tio veckor,
inklusive kurser, ar otillrack-
ligt f6r att kunna fullgora ett
vetenskapligt hogkvalitativt
projekt. For en oerfaren fors-
kare som ar vetenskapligt pa-
ldst inom ett kliniskt omréade
kan tio veckor ricka till att
detaljplanera ett gediget ve-
tenskapligt projekt inom sitt
specialistomréade. En rimlig
ambitionsniva fér delmalet
medicinsk vetenskap ar att
formulera ett vilmotiverat,
tydligt och detaljerat studie-
protokoll [4].

Studieprotokollet bor inne-
halla en bakgrundsbeskriv-
ning med litteraturreferenser
som motiverar projektet efter
noggrann litteraturgenom-
géng och kontakter med fors-
kare inom omradet for pro-
jektet. En specifik malsétt-
ning, fragestédllning och hy-
potes ska tydliggoras.

En noggrant utformad metod-
beskrivning ir central och bor
innehélla beskrivning av stu-
diedesign med motivering,
information om vilka expone-
ringar, utfallsmatt och stor-
faktorer som ska inga, presen-
tation av de datakillor som
ska anvindas, statistisk ana-
lysmetod, statistisk powerbe-
rakning, tids- och arbetsplan
samt metodologiska for- och
nackdelar. Patientnyttan med
projektet och hur kunskaper-
na ska formedlas till andra
bor ocksa redovisas. Eftersom
projektet ar ett av delmalen
for att uppna klinisk specia
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Tio veckor, inklusive kurser, ar
otillrackligt for att kunna fullgéra
ett vetenskapligt hogkvalitativt
projekt, menar forfattarna.

listkompetens bor ST-ldkaren
utga fran ett kliniskt problem
inom den egna specialiteten
vid formuleringen av ett vil-
avgriansat vetenskapligt pro-
jekt. Dettakaniforlangning-
en bidra till att forbattra den
kliniska forskningen i Sverige.
Studieprotokollet bor
granskas och bedomas skrift-
ligen av tva vetenskapligt
kompetenta personer avseen-
de vetenskaplig kvalitet och
genomforbarhet. Bada bor
vara verksamma vid annan
klinik 4n moderkliniken och
inte st& i nagot javsforhallan-
de till ST-1ikaren eller hand-
ledaren. Projekt som bedéms
vara av hog klinisk relevans
och fullt genomforbara bor
uppmirksammas och ges
fortsatt stod sa att de kan ge-
nomfoéras och publiceras.
Moderkliniken bor ta ansvar
for att ge mer forskningstid
till ST-lakare som presente-
rat ett hogkvalitativt projekt.

En utmarkt kdlla for hogkvali-
tativklinisk forskning 4r de
svenska hilsodataregistren.
Dessa datafinns redanin-
samlade, med stora patient-
kohorter, vilket minskar tids-
atgangen och kostnaderna for
projektets genomforande. Ett
sadant register ar Patient-
registret (som startades 1964
och dr nationellt heltackande
sedan 1987) som innehaller
savil diagnos- och opera-
tionskoder. Cancerregistret
(1958), Dédsorsaksregistret
(1952), Medicinska fodelsere-
gistret (1973) och det relativt
nyamen viktiga Lakemedels-
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registret (2005) kan alla an-
viandas for klinisk forskning,
se Socialstyrelsens samlings-
sida 6ver register <http://
www.socialstyrelsen.se/re-
gister.

Utover detta finns ett stort
antal kvalitetsregister som
oftalampar sig utmaérkt for
klinisk forskning. Dessa nas
pa webben pa <http:/www.
kvalitetsregister.se/>.

Komplexiteten i forskning
baserad paregisterdata ska
dock inte underskattas. Sam-
arbete med expertis inom
epidemiologi, biostatistik och
registerbaserad forskning
kravs for att kunna genomfo-
raoch publicera ett register-
databaserat projektarbete av
hog vetenskaplig kvalitet
inom rimlig tid [5].

Genom insindande av ma-
nus och (férhoppningsvis)
publicering i en internatio-
nell tidskrift kan projektet fa
ytterligare extern gransk-
ning, de nya fynden kan kom-
ma andra till del, och ST-14-
karen meriterar sig for fort-
satt forskningsverksambhet.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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