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F örst vill vi gratulera
Svensk kirurgisk för-
ening till ett såväl am-
bitiöst som välgenom-

tänkt förslag till vetenskaplig
skolning av läkare under spe-
cialiseringstjänstgöring [1].
När nu Socialstyrelsen beto-
nar vikten av vetenskapliga
grundkunskaper för alla bli-
vande specialister, är det upp
till specialitetsföreningarna
att göra god plats också för
vetenskapen i de nya målbe-
skrivningarna. 

Sedan vill vi ge en del kon-
struktiva kommentarer till
det framtagna förslaget, med
grund i våra mångåriga erfa-
renheter från såväl grundut-
bildning som forskarutbild-
ning. Särskilt vill vi betona be-
tydelsen av samarbete och
samordning över specialitets-
gränserna och mellan grund-
utbildning och vidareutbild-
ning.

I den södra sjukvårdsregio-
nen har vi 20 års erfarenhet
av att ge kurser i grundläg-

gande forskningsmetodik för
läkare, och vi har publicerat
våra resultat såväl nationellt, i
Sverige [2-4] och Danmark [5,
6], som internationellt [7, 8].
Initialt var kurserna främst
riktade till allmänmedicinare,
men vi breddade snabbt mål-
gruppen till blivande och fär-
diga specialister av alla kate-
gorier. Vår kurs, som numera
ges på sex platser i södra Sve-
rige, motsvarar 20 veckors
heltidsstudier utsträckta över
1,5 år.

Till dags dato har vi gett un-
gefär 1 200 personer utbild-
ning i grundläggande forsk-
ningsmetodik, och beroende
på specialitet har mellan var
tionde och var femte läkare
därefter påbörjat en formell
forskarutbildning [8]. Vi har
således lyckats i vår målsätt-
ning att dels ge basal veten-
skaplig skolning till många,
dels rekrytera några till fort-
satt vetenskaplig fördjupning.

Det mest givande med vår
kursverksamhet har varit
möjligheten att mötas över
specialitetsgränserna och att
lära av varandras metodik och
resultat. En del kursdeltagare
har också utnyttjat möjlighe-
ten att göra gemensamma
specialitetsövergripande pro-
jekt, och detta är något vi un-
nar också våra framtida kolle-
gor. Den vetenskapliga meto-
diken är gemensam och kän-
ner inga specialitetsgränser.
Bred rekrytering av alla ST-
läkare ökar möjligheten att

förlägga stora delar av utbild-
ningen till det egna landsting-
et, något som har många prak-
tiska fördelar. Vi tror det är
viktigt med ett betydande
lokalt ansvar också för ST-
läkarnas vetenskapliga skol-
ning, så att det enskilda lands-
tinget tvingas göra mer än att
enbart finansiera densamma.
Lika självklar är den regionala
samordningen och användan-
det av de medicinska fakulte-
ternas experter för handled-
ning och examination. 

Att sprida utbildningen i me-
dicinsk vetenskap över alla de
fem ST-åren tror vi är mindre
lyckat. Bättre är att under nå-
got eller några år låta de bli-
vande specialisterna skaffa sig
en solid klinisk grund, för att
därefter under en tvåårspe-
riod skola sig vetenskapligt.
Fördelarna är att projekt-
idéerna växer fram naturligt
ur den kliniska vardagen och
att projektarbetet mår väl av
att genomföras lite mera kon-
centrerat.

Teoriavsnitten bör sedan
läggas in så att de stödjer och
kompletterar det praktiska
arbetet med det vetenskapliga
ST-projektet. Under det in-
ledande arbetet med projekt-
planen krävs en stor dos av
teori, liksom i samband med
analysen av det insamlade
materialet. Inför samman-
skrivningen och presentatio-
nen av resultaten behövs ock-
så en teoretisk boosterdos.

Således bör inte heller teori-
undervisningen smetas ut
jämnt över projektperioden.

Vid Lunds universitet har vi
under många år arbetat med
att successivt reformera vårt
läkarprogram [9, 10]. Just nu
håller vi på med att anpassa
det till Bolognaprocessen. De
sex första terminerna kom-
mer att utgöra grundnivån,
och under 10 veckor ska vi då
ge en vetenskaplig grund-
skolning, medan de fem av-
slutande terminerna kom-
mer att utgöra den avance-
rade nivån, där ett 20-veck-
ors vetenskapligt arbete ska
ingå.

Under andra halvan av den
femte terminen ska den stu-
derande läsa vetenskaplig te-
ori och metodik, som exami-
neras skriftligt, samt genom-
föra ett mindre projekt, som
examineras i seminarieform
(15 högskolepoäng). 

Det egentliga examenspro-
jektet förläggs till hela den
tionde terminen (30 högsko-
lepoäng). Den studerande har
då en examinerad teoretisk
grund samt får möjlighet till
teoretisk fördjupning i an-
slutning till det enskilda pro-
jektet. Arbetet följs och styrs
genom personlig handledning
kompletterad med återkom-
mande seminarier i mindre
grupper. Examination sker
sedan under disputationslik-
nande former.
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började vårterminen 2007 föl-
jer den nya studieordningen.
När de påbörjar sin ST om un-
gefär sex år kommer de såle-
des att i bagaget ha en god så-
väl teoretisk som praktisk ve-
tenskaplig grundskolning.
Detta måste vi ta hänsyn till
när vi planerar för deras fort-
satta vetenskapliga utveckling.

Självklart skadar det inte med
vissa repeterande inslag, men
framför allt gäller det att tän-
ka efter vilka teoriavsnitt som
behöver tillkomma under ST-
perioden. Än viktigare är dock
att de blivande specialisterna
får möjlighet att arbeta med
kliniskt relevanta projekt, och
sannolikt kommer den teore-
tiska fördjupningen naturligt
in här. Förutom personlig
handledning är det viktigt
med seminarier i mindre
grupper, som ytterligare stöd
för det egna projektet och
med möjlighet till vetenskap-

lig breddning också till andras
projekt. Således tror vi att
flertalet/alla högskolepoäng
med fördel kan kopplas till
själva projektarbetet och exa-
mineras i anslutning till detta.

Sammanfattningsvis tycker vi
att kirurgernas förslag till
kursplan för utbildning i me-
dicinsk vetenskap av de fram-
tida ST-läkarna är en alldeles
utmärkt utgångspunkt för
fortsatta diskussioner och att
sådana snarast bör komma till
stånd mellan företrädare för
de olika specialitetsförening-
arna. Vi finner inga skäl för
varje specialitet att uppfinna
sin egen modell för veten-
skaplig grundskolning av de
egna ST-läkarna. Tvärtom
finns det många fördelar med
en över specialitetsgränserna
gemensam vetenskaplig ut-
bildning. När en sådan arbe-
tas fram måste hänsyn tas till
den nu planerade utökningen

av de vetenskapliga inslagen
under de blivande läkarnas
grundutbildning.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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