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ALLMANMEDI
CINSK FORSK-
NING VAXER -
MEN TILLRACK-
LIGT SNABBT?

En evidensbaserad allménmedicin kraver
egna vilgjorda studier av priméirvardens
kliniska vardag. I dagsliget riskerar den
allminmedicinska forskningen att tappa
fart om inte nya resurser satsas. Det
krivs insatser av savil universitet som
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: * Klinisk forskarutbildning - en vinstlott for sjukvarden?

g' 1 Sverige blev allménmedicin en egen specialitet i borjan pa 1980-

|
BESAMMANFATTAT

| Sverige véxte den akademis-
ka allmanmedicinen fram
forst under 1980-talet, samti-
digt som allmanmedicin for-
mellt blev en specialitet.
Dérefter har utvecklingen gatt
framat, med en kraftigt 6kad
produktion av savél veten-

skapliga artiklar som akade-

miska avhandlingar.

Nu dr det dags att géra en ny-
satsning pa den akademiska
allmdnmedicinen, sa att den

positiva utvecklingen inte av-
stannar.

Illustration: Jessica Romberg

Den akademiska allm@anmedicinen visar tydliga tecken
pa vital utveckling. Men efterfragan pa vilgjorda pri-
marvardsstudier ar fortsatt stor och kréver bade resur-
ser och samarbete.
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TABELL I. »Allmanmedicinska« avhandlingar i Sverige under tiden 1980-2005.

Utgaende fran allmdnmedicinsk institution eller avdelning

Utgaende fran annan miljo,

Skrivna av allmdanmedicinare

Skrivna av dvriga

Skrivna av allmanmedicinare

Darav personalkategorier Dérav

Universitet Antal kvinnor inom primdrvarden Antal kvinnor
Lund 47 18 9 9 2
Uppsala 22 6 2

Goteborg 15 4 7 6 1
Stockholm 14 7 2 7 1
Umed 14 3 4 4 1
Linkdping 7 2 2 3 1
Totalt 119 40 26 29 6

talet, och allmidnmedicin ir i dag den utan jamforelse storsta spe-
cialiteten med néra5 000 aktivautévare [11]. Den férsta professu-
ren i amnet tillkom 1981, vid Lunds universitet ocu under de nér-
maste aren foljde professurer i Uppsala, Géteborg, Ume4, Linko-
pingoch Stockholm (1988). Internationellthar den forhallandevis
unga allmdnmedicinska forskningen ifragasatts av en del [12, 13],
medan andra sett framtiden an med storre tillforsikt [14, 15].

Viharnyligen studerat utvecklingen avden allmdnmedicins-
ka forskningen, fran 1975 och framaét, fran ett PubMed-per-
spektiv[16].Iférhallande till antalet invanare var Sverige bland
de lander, som totalt producerat flest allmdnmedicinska artik-
lar, och det arliga antalet vetenskapliga publikationer hade i
vart land 6kat fran nagra enstaka till hundratalet.

Vivill i denna artikel presentera ytterligare en aspekt pa ut-
vecklingen av den allmdnmedicinska forskningen i Sverige,
nimligen produktionen av akademiska avhandlingar. Detta ar
sarskilt intressant, eftersom det forefaller som om andelen,
men dven antalet, som disputerar har minskat successivt inom
manga sjukhusspecialiteter under senare ar [17; Olle Stendahl,
Link6ping, personligt meddelande].

METOD
Fran de allminmedicinska universitetsmiljéerna (Goéteborg,

Link6ping, Malm6-Lund, Stockholm, Umeé och Uppsala) fick
vilistor 6ver alla som disputerat under perioden 1980-2005. Vi
var i férsta hand intresserade av likare som disputerat i imnet
allmidnmedicin, men ocksa av 6vrig sjukvardspersonal inom
primirvarden. Daremot bortsag vi i denna undersékning fran
ldkare med helt andra specialiteter samt fran personer som inte
hade sjukvardsutbildning.

Vi fragade ocksd om man kénde till aktiva allmdnmedicinare
som disputerat i nigot annat &mne, exempelvis internmedicin
eller socialmedicin. Detta gillde savil disputationer som &gt
rum innan dmnet allminmedicin var etablerat pa orten, som
disputationer under senare ar. Har hade vi nytta av var egen
kinnedom om vetenskapligt aktiva kollegor.

RESULTAT
Under aren 1980-2005 utgick 145 avhandlingar, skrivna av
sjukvardspersonal inom primérvarden, ran de allminmedi-
cinska universitetsmiljoerna i Sverige (Tabell I). Av dessa var
119 skrivna av allméinlékare, varav 40 kvinnor (34 procent), me-
dan 26 var skrivna av 6vriga personalkategorier inom primér-
varden.

I det foljande ar det de 119 allméinmedicinarna, som tilldrar
sig vart intresse. Initialt presenterades bara nagon enstaka av-

M Utveckling av allminmedicinska publikationer respektive avhandlingar

Publikationer |
120
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| Figur 1. Utvecklingen av antal
allmdanmedicinska publikatio-
Ar ner respektive avhandlingar
under dren 1980-2005.
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Figur 2. Allmanmedicinska av-
handlingar under aren
1980-2005, fordelade pa

de olika universiteten.

handling per ar, men under senare ar har motsvarande antal le-
gat runt tio (Figur 1). Samtidigt steg antalet allminmedicinska
publikationer fran knappt tio till dryga hundratalet [16]. P4 de
enskilda universitetsorterna tog utvecklingen av antalet av-
handlingar fart vanligen i och med inridttandet aven professuri
amnet (Figur 2). Observera att den sista perioden omfattar en-
dast tva ar, medan det i 6vrigt ror sig om trearsperioder. Vid
Lunds universitet var det institutionen i Dalby, sedermera
Lund, som stod for flertalet avhandlingar fram till mitten pa
1990-talet, men dérefter har den allmdnmedicinska miljon i
Malmo tagit fram néstan alla.

Déarutover fann vi 29 allmédnmedicinare, varav 6 kvinnor (21
procent), som under perioden disputerat i ett annat medicinskt
amne (Tabell I). Det var dels allmidnmedicinare som disputerat
innan &mnet allmdnmedicin var etablerat pa orten (5 kollegor);
dels prekliniker och kliniker med annan specialitet, som forst
disputerat och direfter omskolat sig till allménlikare (13 kolle-
gor); dels allmédnmedicinare som av praktiska eller andra skél
disputerat inom ett niaraliggande &mne (11 kollegor).

I Uppsala hade ingen allménmedicinare disputerat utanfor
den allminmedicinska miljéon, medan motsvarande andel i
Stockholm var en tredjedel.

DISKUSSION

Vi har i denna artikel visat att det arliga antalet allminmedi-
cinska avhandlingar 6kat kraftigt fran borjan pa 1980-talet,
och vi har tidigare visat [16] att antalet allmdnmedicinska ar-
tiklar ocksa har 6kat under samma period. A ena sidan ser vi
en hogst imponerande utveckling av ett d&nnu ungt akade-
miskt &mne, men & andra sidan kan denna utveckling tyckas
sjalvklar mot bakgrund av de fasta forskningsresurser som
tillkommit. Aven om antalet disputerade 6kat kraftigt, sa ar
andelen disputerade inom allmédnmedicinen fortfarande be-
tydligtldagre dninom flertalet andrakliniska specialiteter [17].
Saledes harbaraungefir 3 procent avallminmedicinarnadis-
puterat, jamfort med drygt 30 procent av sjukhusspecialister-
na.

1970

| Lund
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| Goteborg
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Umead
Linkoping
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1980-1982 1983-1985 1986-1988 1989-1991 1992-1994 1995-1997 1998-2000 2001-2003 2004-2005

Period

Evidensbaserad allmdnmedicin krdver egna studier
Primérvardens patientpopulation och problemstéllningar ar
inte desamma som sekundéarvardens, varfor manga veten-
skapliga resultat inte kan 6verforas fran sjukhusmiljo till
vardcentralsmiljo, nagot som uppmérksammats i flera rap-
porter fran SBU. En evidensbaserad allmdnmedicin kréver sa-
ledes egna vilgjorda studier for att besvara den kliniska var-
dagens manga fragor, och en livaktig forskning dr ddarmed en
viktig féorutsittning for en fortsatt sund utveckling av var spe-
cialitet.

Fragan blir dd om den akademiska allminmedicinen vuxit
tillrackligt snabbt. Nagot entydigt svar pa denna fraga har vi
naturligtvis inte, men var bedémning ar att &mnets veten-
skapliga utveckling hittills varit tillfredsstillande. Var oro gél-
leristillet framtiden, ochvimenarattdet nuirhdégtid att skju-
ta till ytterligare resurser till den allmidnmedicinska forsk-
ningen.

Satsa pa allmd@nmedicinsk forskning
Satsningen pa allmédnmedicinsk forksning kan ske pé sétt som
rekommenderas av Sveriges lakarférbund [5], ndmligen genom
att inrédtta nya forskartjanster pa lektors- och professorsniva
vid de medicinska fakulteternas allmédnmedicinska avdelning-
ar, samt genom att inritta en ny prioriteringskommitté for all-
ménmedicin under Vetenskapsradets medicinska dmnesrad.
Samtidigt maste sjukvardshuvudmaénnen i 6kande omfattning
tasindel avdetlagstadgade ansvaret for den allmdnmedicinska
forskningen [18,19].

For allmidnmedicinen ar det uppenbart att forskning och
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utveckling maste bedrivas ocksa utanfoér universitetsorterna.
Behovet av vilgjorda kliniska studier &r stort, och férutom
stod till doktoranderideras avhandlingsarbeten, sd krivs stod
till redan disputerade allminmedicinare, som i samarbete
med universitetsmiljoerna kan planera och driva forsknings-
och utvecklingsprojekt med utgéngspunkt i den kliniska var-
dagen. Det finns séledes ett vixande behov av landstings-
finansierade deltidstjanster som adjungerade lektorer alter-
nativt professorer.

Ett annat sitt att driva pa utvecklingen av den allmédnmedi-
cinskaforskningen ér att satsa pabreddutbildning i forsknings-
metodik, nagot som redan férekommer vid samtliga universi-
tetsorter, om &n i varierande omfattning. Léngst erfarenhet
finns hir i den sddra sjukvardsregionen [20], och méjligen ar
det detta som bidragit till de manga allmdnmedicinska disputa-
tionerna vid Lunds universitet under senare ar.

Kvantitet och kvalitet

Man kan naturligtvis invinda att vi bara studerat kvantiteten
och inte kvaliteten pa den presenterade forskningen. Dock
ror det sig om akademiska avhandlingar dér fakulteternas
kontroller fore och under disputation bor garantera den goda
kvaliteten.

Under ar 2004 gjordes, pa gemensamt initiativ av Lunds
universitet och Region Skane, en internationell utvirdering
av »forskning med relevans for priméirvarden«. Tyvérr blev
definitionen just sé vid och oprecis som den later, varfor, foru-
tom forskning inom allmédnmedicin och primérvard i dvrigt,
dven forskning inom epidemiologi, geriatrik, hdlsoekonomi,
socialmedicin, arbetsterapi, sjukgymnastik och vardveten-
skap kom att inga.

I den rapport som gavs ut i januari 2005 gors sedan ingen
skillnad pa de olika forskningsomradena, utan vad som presen-
teras dr tamligen intetsigande genomsnitt, dar kvaliteten pa
den utvirderade forskningen bedéms ligga pa eller 6ver medel-
nivan féor motsvarande milj6er i Storbritannien [21]. Nagot be-
sked om hur den allmédnmedicinska forskningen vid Lunds uni-
versitet star sig vid en internationell jimf6relse ger rapporten
saledes inte. Daremot rekommenderar den internationella
gruppen en kraftfull, och f6r de bAda huvudméannen gemensam,
satsning pa forskning inom primérvarden.

Forsknings utvecklingen pa likarsidan
Ivar studie har virimligen fatt med alla ldkare som disputerat
i dmnet allmdnmedicin samt, férhoppningsvis, flertalet akti-
va allmidnmedicinare som disputerat i annat medicinskt
amne. Daremot har vi naturligtvis bara med en del av de av-
handlingar, som skrivits av personer fran évriga personalka-
tegorier inom primérvarden, detta eftersom vi inte haft kon-
takt med de vardvetenskapliga forskningsmiljéerna. Dock var
var avsikt forst och frimst att illustrera utvecklingen paliakar-
sidan, medan vi fér primérvardsteamet i 6vrigt néjde oss med
att ge en oOversiktlig bild av de insatser som de allmédnmedi-
cinska miljoerna gjort.

Dirutover finns en hel del avhandlingar som skrivits av per-
soner utan sjukvardsutbildning, och de har vi avsiktligt inte
tagit med 6ver huvud taget, oavsett hur relevanta de varit for
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priméirvarden och dess utveckling. Huvudorsaken till detta ar
att jaimforbarheten da skulle dventyras, dels mellan de olika
universiteten, dels 6ver tiden. Saledes ar de sex universitets-
miljéerna uppbyggda pa ganska olika sétt i dag, och dessutom
har uppbyggnaden av den enskilda miljén varierat en hel del
over tiden.

Dags att ga fran ord till handling

Avslutningsvis menar vi att det nu ar dags att ga fran ord till
handling, nir det giller satsningen pa den patientnéra kliniska
forskningen. Det dr da viktigt att den allra storsta specialiteten
far sin beskirda del. Aven om den akademiska allminmedici-
nen uppvisar manga tecken pa vitalitet, sa ar efterfragan pa vil-
gjordastudieriprimirvarden én storre, varfér behovet av en vi-
taliserande resursinjektion ir patringande. Utvecklingen hit-
tills talar for att imnets foretradare pé ett bra sétt skulle férval-
ta ett sddant resurstillskott.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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