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KLINIK OCH VETENSKAP

UTBILDNING OCH FORSKNING

Alla lakare
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vetenskaplig
skolning
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den nationella process som &r pa gang
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Vetenskap och beprévad erfarenhet dr sedan gammalt medi-
cinarnas professionella ledstjarnor i den kliniska vardagen -
det nyare begreppet evidensbaserad medicin har liknande
innebord. Aven om vetenskapen alltid borde genomsyra alla
ldkares livslanga larande, har detta inte alltid varit fallet, men
nu forefaller en skdrpning vara pa gang.

Det senaste decenniet har allt mera av formella vetenskapli-
ga inslag, savil teoretiska som praktiska, inforts i lakarpro-
grammen vid landets medicinska fakulteter, och i samband
med Bolognaprocessen har dessa inslag utokats [1, 2]. Fram-
over kommer samtliga i Sverige examinerade ldkare att ha
gjort ett vetenskapligt arbete motsvarande en termins hel-
tidsstudier (30 hogskolepoing); vid Lunds universitet ar det
45 hogskolepoang som giller [3].

I den nya specialiseringstjanstgéringen (ST) ingar ockséa ett
vetenskapligt arbete under handledning, liksom en teoretisk
vetenskaplig grundskolning [4, 5]. Socialstyrelsen har gett ra-
marna, och nu ar det upp till varje sjukvardshuvudman att
praktiskt utforma det hela.

Aven om landets sex medicinska fakulteter utformat sina
vetenskapliga laroplaner néagot olika [1], med varierande
ldngd, olika placering under likarprogrammets elva terminer
och olika avvigning mellan teoretiska och praktiskainslag, ar
detvar 6vertygelse att de examinerade likarna kommer att ha
akademisktlikvardiga vetenskapliga erfarenheter med siguti
arbetslivet.

Vikanner ddremot en betydligt stérre oro nér nuvarje sjuk-
vardshuvudman ska utforma sin egen vetenskapliga ST-14ro-
plan inom de vida ramar Socialstyrelsen givit [6]. Vi har inte
den totala bilden klar for oss, men vi vet att man ute i lands-
tingen kommit olika langt i processen, och att planerna hit-
tills ser ganska olika ut. Det finns uppenbarligen ett stort be-
hov av att diskutera hur likarnas vetenskapliga grundskol-
ning utformas pa bésta sétt — under hela den professionella
karridren och nagorlunda lika 6ver hela landet. Vi hoppas att
denna artikel kan bli ett bidrag i diskussionen.
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»Vi kdnner daremot en betydligt
storre oro ndr nu varje sjukvards-
huvudman ska utforma sin egen
vetenskapliga ST-laroplan ...«

Vid Lunds universitet har viunder 20 ar gett kurser i grund-
laggande forskningsmetodik i den sddra sjukvardsregionen. I
denna artikel presenterar vi, mot bakgrund av var kurs nuva-
rande uppbyggnad och redan publicerade resultat, huvudfyn-
den i de senaste arens kursvirderingar samt diskuterar
punktvis kursens grundpelare och de omraden som vi fraimst
utvecklat.

Avslutningsvis kommer vi in pa hur vara erfarenheter kan
tastill varaiutvecklingen och samordningen avde vetenskap-
liga inslagen, framst under specialiseringstjanstgoringen,
men dven under grundutbildningen.

Kurs i grundldggande forskningsmetodik

Redan 1989 borjade vi vid samhillsmedicinska institutionen
vid Lunds universitet att i var sjukvardsregion bedriva bredd-
utbildning i forskningsmetodik for regionens distriktslikare
[7]. Efter ndgra ar vidgade vi malgruppen till att omfatta ocksa
sjukhuslikare, eftersom behovet av grundliggande forskar-
utbildning var lika stort hos dem. Pa senare ar har vi ocksare-
kryterat kursdeltagare fran 6vriga personalkategorier inom
sjukvarden.

Genom aren har vi kontinuerligt utviarderat och utvecklat
kursverksamheten, och vi har presenterat var kurs och dess
utveckling frimst pa svenska [7-9], men d@ven pa danska [10, 11]
och engelska [12,13].

Organisation och uppbyggnad av kursen i Sydsverige
Kursen ges numera pa fem olika platser i sédra Sverige. Av-
standet mellan universitetet i Lund/Malmé och 6vriga
kursorter dr mellan 5 och 20 mil. Kursgivare ar institutionen
for kliniska vetenskaper i Malmo, Lunds universitet. Dar
finns ocksa den centrala kursledningen, medan varje under-
visningsort har sin lokala kursledning. Férutom samordning
ansvarar vi pa institutionen for kursutveckling och examina-
tion, medan man lokalt skéter den 16pande kursadministra-
tionen.

Kursen omfattar 30 hégskolepoidng, motsvarande en ter-

|
B SAMMANFATTAT

Just nu pagar en process som
sannolikt kommer att resulte-
ra i envdsentlig forbattring

kulteter och landsting, dels
olika landsting.
Vi presenterar i denna artikel

av svenska ldakares veten-
skapliga skolning.

Under grundutbildningen ut-
Okas de vetenskapliga insla-
gen enligt Bolognadirekti-
ven, och under specialise-
ringstjanstgdringen introdu-
ceras vetenskapliga inslag
inom Socialstyrelsens ramar.
Men processen &r langt ifran
fullféljd, och de olika fakulte-
terna (inte minst de olika
sjukvardshuvudmannen) har
kommit olika langt. En viss
samordning vore darfor av
stort varde — mellan dels fa-
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var 20-ariga erfarenhet av att
ge kurseri grundlaggande
forskningsmetodik till framst
lakare under specialiserings-
tjidnstgdring. Vi hoppas att
dessa erfarenheter kan vara
av varde for att paskynda
den aktuella vetenskapliga
utvecklingen.

Med vara mycket positiva er-
farenheter som grund disku-
terar vi méjliga praktiska till-
lampningar — framst inom
specialiseringstjanstgoring-
en, men dven inom grundut-
bildningen.
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TABELL !. Oversiktligt schema for kursen i grundlidggande forsk-
ningsmetodik vid Lunds universitet. Det praktiska projektarbetet
under handledning l6per ver samtliga tre terminer. Siffrorna anger
antal lektionstimmar.

Fore- Grupp- Exami-
lasningar ovningar nation
Termin |
Forskningsmetodik 4
Projektplan och bidragsansdkan 4
Bibliotekskunskap 4
Litteratursokning 4 4
Vetenskapsteori 4
Forskningsetik 4
Datorldra 4
Projektplaneseminarium 8
Termin Il
Biostatistik 12 4
Epidemiologi 8
Intervju och enkat 4
Kvalitativ metodik 12
Skriftligt prov 4
Projektseminarium 8
Termin Ill
Skriftlig presentation 4
Muntlig presentation 4
Slutseminarium 16
Totalt 72 16 28

mins heltidsstudier, och knappt halva tiden dgnas at forelés-
ningar och litteraturstudier, medan resten dgnas at eget pro-
jektarbete under handledning. For att mojliggora deltidsstu-
dier kombinerade med fortsatt kliniskt arbete ar kursen ut-
striackt 6ver 1,5 ar (Tabell I).

De teoretiska kunskaperna examineras med hjilp av en
skriftlig tentamen, medan det praktiska projektarbetet exa-
mineras i seminarieform vid tva tillfallen: dels projektplanen
efter en termin, dels slutrapporten/artikeln efter tre termi-
ner.

De praktiska projektarbetena har oftast patientnéra, kli-
nisk inriktning; endast ett fatal har varit litteraturstudier. Ett
projektarbete som blivit publicerat handlar exempelvis om
dldre personer i primirvarden och deras kunskap om sin
medicinering [14].

Tidigare publicerade resultat

Fornagra ar sedan hade 560 personer gatt kursen, och ytterli-
gare 140 var under utbildning [8]; nu &r vi uppe i drygt 1200
kursdeltagare. Bland allmdnmedicinarnaiSydsverige har var
femte genomgatt var kurs [8,11,13].

Vid upprepade tillfillen har vi konstaterat att tre av fyra
kursdeltagare brukar bli godkéanda [8, 9, 11, 13] och att var
fjarde projektrapport brukar skrivas pa engelska [8, 10, 11,
13].

Var kursmodell har spridits savil inom Sverige som till
Danmark [10].

Nagon bortfallsanalys av de 25 procent som inte fullféljer
kursen har tyvarr inte varit mojlig att genomfora.

Nir kursdeltagarna tillfragas med hjilp av enkit séger sig
var tredje ldkare vilja doktorera, och lika manga séger sig vara
intresserade av licentiatexamen [8, 9]. Formellt registrerad
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som doktorand ar var femte allmdnmedicinare med godkand
kurs; sju av dem hade hunnit disputera fram till ar 1999 [8, 11,
13]. Var tionde ldkare som gatt kurs var registrerad som dok-
torand [8, 10].

Relevanta mal - men svara att na

Malgruppen var de kursdeltagare som examinerats fran och
med ar 2002. Kursvirderingsformuliret delades ut och sam-
lades in i samband med det avslutande seminariet, varfor
svarsfrekvensen blev i det nirmaste 100 procent. Vi fick in
279 svar fran 199 kvinnor (71 procent) och 80 mén (29 pro-
cent) med en medeléalder pa 40,5 ar.

Ienfragapresenterade vide fran kursplanen himtade kurs-
malen och fragade om de varit relevanta respektive om kurs-
deltagarna uppnéatt dem under kursens gang. Malen ir satta
efter hur forskningsprocessen framskrider, och borjar sale-
des med litteratursokning och slutar med muntlig opposition.
I allminhet ansag kursdeltagarna malen vara synnerligen re-
levanta, medan de i nagot mindre utstrickning ansag att de
uppnétt dem (Tabell IT). I en utvirdering av grundutbildning-
en for lakare vid var fakultet kom man fram till att hur viktig
en del inom utbildningen ar alltid virderas hégre 4n hur bra
den ar [15].

Kanske ligger det i sakens natur att man inte kan na dnda
fram under en relativt kort kurs i just grundliggande forsk-
ningsmetodik, men vi ldgger nu ytterligare vikt pa de omréa-
den dir minst andel uppger god/mycket god méaluppfyllelse
(Tabell IT), dvs analysera data, forklara val av metod, muntligt
opponera pa projekt och kritiskt granska artikel.

Fast grund och kontinuerlig utveckling
Var kurs har hela tiden kiinnetecknats av savil konstans som
utveckling [12].

De viktiga grundpelare som hela tiden funnits med i stort
sett oférandrade ar foljande:

e Kursens basala malséttning: Vivill dels ge en grundliggan-
de tréning i forskningsmetodik till manga kollegor inom

TABELL Il. | en kursvérdering fick kursdeltagarna svara pa om de
ansag att kursens mal var relevanta och om de uppnadde malen
under kursens gang. Av de fem alternativa svaren presenteras de tva
positiva sammanslagna, medan det indifferenta mellansvaret och
de tva negativa svaren uteldmnats.

Mycket hog/
hogrelevans,
procent (N=279)

Mycket god/god
maluppfyllelse,

Kompetensmal (kunskapskrav) procent (N=279)

Soka medicinsk litteratur 92 79
Utarbeta projektplan 91 86
Insamla undersoknings-

data 86 75
Analysera undersoknings-

data 89 58
Skriva artikel av

vetenskaplig karaktar 84 70
Presentera projekt-

resultat muntligt 85 78
Forsvara och forklara

val av metoder 85 58
Kritiskt granska artikel 90 64
Muntligt opponera pa

projekt 75 59
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»Kursdeltagarna lar numera kanna
hela bredden av forskningsmetoder.«

sjukvardsregionen, med malet att forbéttra det kliniska ar-
betet, dels rekrytera en del kollegor till en regelréatt forskar-
utbildning, med malet att disputera.

e Det pedagogiska grundkonceptet: Vi vill ge en sa optimal
blandning som méjligt av teori och praktik, ddr den teore-
tiska undervisningen foljer det praktiska projektarbetet,
fran litteratursokning till muntlig och skriftlig presenta-
tion, och dar féreldsningarnas lairdomar direkt kan tillim-
pasidetegna projektet.

¢ Modellen for vuxenutbildning: Vi vill ge en utbildning an-
passad till kliniskt arbetande kollegor, dir ett halvt ars hel-
tidsutbildning slas ut 6ver ett och ett halvt ar for att majlig-
gora fortsatt kliniskt arbete parallellt med ett lite lingre
projektarbete.

Dessa ofordndrade grundpelare menar vi har varit synnerli-
gen viktiga for kursens dverlevnad och framgéang [12]. Genom
dem har vi hos kliniskt verksamma kollegor skapat motiva-
tion for utbildningen och dessutom praktiska férutsiattningar
for kursens genomforande.

Forandringar och forbattringar har gjorts genom aren pa
féljande omraden:

« Okad decentralisering: Vi har genom aren malmedvetet ar-
betat mot en allt storre decentralisering. Kursen har gatt
fran central styrning till central samordning, fran central
kursledning med undervisning pa tva orter till undervis-
ning pa sex orter inom regionen med lokal kursledning pa
var och en avdem.

¢ Vidgad malgrupp: I borjan rekryterade vi bara allmdnme-
dicinare, senare aven sjukhuslikare och pa senare ar ocksa
ovrig personal inom sjukvéarden. Detta har naturligtvis
Okat antalet potentiella kursdeltagare och darmed under-
lattat decentraliseringen. Efter hand har vi rekryterat allt
yngre kursdeltagare sa att de flesta numera ar ST-ldkare.

¢ Breddad undervisning: Vi har under manga ar gett under-
visning mest i kvantitativa forskningsmetoder, med tyngd-
punkt pa statistik och epidemiologi. Numera ger vi ocksé f6-
reldsningar i kvalitativa forskningsmetoder, tex syftet med
och anvindandet av enkéter och fokusgrupper samt be-
grepp som triangulering. Denna forandring har paskyndats
och underlittats avatt manga icke-ldkare i sina projekt val-
jer att arbeta kvalitativt.

e Forbattrad handledning: Vi har inledningsvis tvingats ar-
betamed enbart grupphandledning, detta pa grund av brist
pakompetenta handledare. S& smaningom har vi dock kun-
nat ga over till individuell handledning for alla projekt. Pa
senare ar har néstan alla kursdeltagare kunnat erbjudas
handledning av en disputerad kollega. Samtidigt har vi som
komplement lagt in ett par seminarier i smagrupp, dar vi
fran kursledningarnas sida kunnat félja och stimulera de
enskilda projekten.

e Utvecklad examination: Vi har efter hand gjort var exami-
nation alltmer heltédckande, och dir blandat savil formativa
som summativa inslag. Examinationen har gatt fran att
vara enbart en slutexamen till en examen uppdelad pa tre
delar. Numera har vi en skriftlig tentamen pa metodavsnit-
tet kombinerad med tva muntliga tentamina; efter en ter-
min examineras projektplanen och som avslutning exami-
neras projektrapporten. Under disputationsliknande for-
mer presenterar respondenten sin plan/rapport, varefter
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en kurskamrat agerar opponent och kritiskt granskar den-
samma. Som underlag fér examinationstillfillena finns en
skriftlig projektplan respektive en artikel av vetenskaplig
karaktar.

Dessa forandringar anser vi har bidragit till att skapa bittre
forutsattningar for kursens praktiska genomférande, men
ocksa till att forbéttra kursens kvalitet [12]. Kursdeltagarna
lar numera kénna hela bredden av forskningsmetoder. De far
ocksa en kompetent personlig projekthandledning, komplet-
terad med uppfoljande gruppdiskussioner. Pedagogiken har
utvecklats genom breddad undervisning, forbéattrad handled-
ning och utvecklad examination. Genom den tredelade exa-
minationen kontrollerar vi att ingen kursdeltagare limnar
kursen med oacceptabla kunskapsbrister, samtidigt som de
muntliga examinationstillfdllena ger goda mojligheter till
fortsattlarande.

Positiva erfarenheter

Under 20 ars tid har vi gett drygt 1200 personer, framst ldka-
re, utbildning i grundldggande forskningsmetodik, och bland
regionens allménmedicinare har var femte gatt var kurs. Be-
roende pa specialitet har mellan var tionde och var femte 14-
kare dédrefter paborjat en formell forskarutbildning. Vi har sa-
ledes lyckats i var malséittning att dels ge basal vetenskaplig
skolning till ménga, dels rekrytera nagra till fortsatt veten-
skaplig férdjupning.

Vér kursmodell har varit uppskattad av de kliniskt verk-
samma kollegorna, som till stor del klarat av att g& kurs och
genomfora projektarbete samtidigt som de fortsatt sitt arbete
med patienter. Genom kombinationen av central samordning
och lokal kursledning har kursen bidragit till att fordjupa
samarbetet bdde mellan universitet och sjukvard och mellan
var institution och regionens kliniker/vardcentraler.

Det finns en hel del som talar for att var kurs bidragit till
att gora den allmdnmedicinska forskningens framtidsutsik-
ter lite ljusare, atminstone i var sjukvéardsregion. Som ett
tecken pa detta har vi kunnat konstatera en kraftig 6kning
av antalet disputationer i imnet allmdnmedicin vid var in-
stitution, fran tre disputationer under perioden 1989-1991
till tolv under perioden 2001-2003 [16]. Av de tolv avhand-
lingarna fran 2001-2003 var hilften skrivna av fore detta
deltagare i var kurs.

Den vetenskapliga skolningen i framtiden

Med utgangspunkt i vara erfarenheter, redovisade punktvis
ovan, vill vi avslutningsvis kortfattat diskutera den framtida
vetenskapliga skolningen under grundutbildning respektive
specialiseringstjanstgoring. Som grund har vi ocksd vart
mangariga arbete inom ldkarprogrammet vid Lunds universi-
tet och vart begynnande engagemang inom ST-utbildningen i
Region Skane.

Basal malsittning. Basalt dr naturligtvis den grundliaggan-
de tréningen i forskningsmetodik for alla grundutbildnings-
studerande och alla ST-ldkare, men rekryteringen av framtida
forskare far inte gldommas bort. Huvudmalet under ST maste
vara att forbéttra det kliniska vardagsarbetet, men malet att
disputera de sa eftertraktade kliniska forskarna ar ocksa av
vitalt intresse for framtiden [17]. Det ar viktigt att komma

»... rekryteringen av framtida
forskare far inte glommas bort.«
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»... formagan att identifiera behov
av fordndring och att initiera for-
battringsarbete dar en nodvandig
kompetens for alla ST-ldkare ...«

ihagattlandstingen har ettlagstadgat ansvar, inte bara fér det
kliniska arbetet utan ocksa for den kliniska forskningen [18].

Pedagogisk grund. Blandningen av teori och praktik, dar
den teoretiska undervisningen fortlopande stodjer det prak-
tiska projektarbetet, underlidttar de studerandes inldrning
under savél grundutbildning som ST.

Fungerande vuxenutbildning. En sjilvklar forutsiattning ar
att det vetenskapliga ST-arbetet anpassas efter det kliniska
arbetet sa att arbetet med projektet laggs ut 6ver tillrackligt
lang tid (kanske 1-1,5 ar). Lika sjdlvklart ar att det kliniska ar-
betet anpassas efter ST-projektet sa att tillracklig tid avsitts
for datainsamling, analysarbete och rapportskrivande (rimli-
gen sammanlagt atminstone tio veckor).

Decentraliserad undervisning. Sirskilt niar det giller ut-
bildning av ST-ldkare ar det viktigt att allt det praktiska fun-

gerar. Darfor bor framst projektarbetet, inkluderande dess
fortlopande handledning, men dven den teoretiska undervis-
ningen forlédggas s néra arbetsplatsen/hemmet som majligt.

Bred malgrupp. Sjilvklart dr det i grunden samma veten-
skapliga metoder som anvinds inom samtliga kliniska specia-
liteter, varfor det under ST bor vara en fordel med brett sam-
mansatta kursomgangar 6ver specialitetsgranserna. Detta
underliattar decentraliseringen, bidrar till ett forbattrat kli-
niskt samarbete lokalt och ger den enskilde en bredare veten-
skaplig kompetens. Den egna specialitetens krav pa regionalt
samarbete och eventuella specifika kursmoment kan till-
fredsstéllas genom kompletterande regionala seminarier.

Bred undervisning. Det dr viktigt med en bred teoretisk
grund omfattande savil kvantitativa som kvalitativa meto-
der. Pa sa sitt ges samtliga grundutbildningsstuderande, oav-
sett det egna projektets inriktning, mdjlighet att f6lja och for-
sta den kliniskt relevanta vetenskapliga litteraturen.

Den framtida ST-likaren har redan under grundutbild-
ningen fatt en bred teoretisk grund, varfér de obligatoriska
teoretiska momenten kan tonas ner under ST och inskrinkas
till majligheter till repetition. Samtidigt prioriteras det prak-
tiska projektet, som ska himtas fran den kliniska vardagen
och bidra till utvecklingen av kvaliteten pa den egna vardcen-
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tralen/kliniken. Projektarbetet stods lampligen med valfria
teoretiska moment, alltefter det enskilda projektets art.

Optimal handledning. De studerandes vetenskapliga pro-
jekt star och faller med en fungerande handledning. Inom de
medicinska fakulteterna (grundutbildningen) och inom uni-
versitetssjukvarden finns manga kompetenta handledare; det
géller bara att aktivera dem.

Pamangahall inom landstingens sjukvard (under ST) rader

brist pa kompetenta handledare, i varje fall aktiva sadana.
Viss hjalp finns sidkert att fa vid de medicinska fakulteterna,
men har giller &n mer att optimera den tillgingliga handle-
darkapaciteten. Forutsittningen ar dé att ST-ldkarna i nor-
malfallet jobbar i par, ndgot som inte bara sparar pa handle-
darna, utanisig har ménga fordelar. Var erfarenhet dr att par-
histarna har stort utbyte avvarandra och att pararbetet mgj-
liggor ett lite storre och mera meningsfullt vetenskapligt
projektarbete. Har man gjort ett 20 veckors vetenskapligt ar-
bete under grundutbildningen far motsvarande arbete under
ST inte vara alltfor ynkligt.
Lirande examination. Det idr viktigt att examinationen inte
bara ir ett instrument for kontroll, utan ocksé en mojlighet
till larande. Under grundutbildningen examineras teorin
lampligen med ett skriftligt prov, medan vi har mangariga och
goda erfarenheter av att examinera projekten under disputa-
tionsliknande former.

Under ST behdvs ingen obligatorisk examination av den ba-
sala teorin, eftersom den redan examinerats under grundut-
bildningen. Diaremot ir det givet med ett huvudsakligen for-
mativt projektplansseminarium och ett mera summativt
slutseminarium, dir det forra kan séigas vara ett traningstill-
féalle infor det andra.

»Overgangsregler« for ST

Under en 6vergangsperiod, fram till dess att de nya »Bologna-
anpassade« likarna nar ST, bor den teoretiska undervisning-
en goras obligatorisk och sjilvfallet ockséd examineras. For 14-
kare med utlindsk examen galler i princip samma sak, om de
inte kan styrka att de pa sin undervisningsort bibringats sam-
ma kunskaper som sina svenskutbildade kollegor. En sjilv-
klarhet dr att disputerade ST-ldkare inte behéver gora nagot
ytterligare vetenskapligt arbete.

Hélso- och sjukvarden kan fa vilbehdvlig vitalisering

Vi dr 6vertygade om att den nya Bolognaanpassade ldkarut-
bildningen, kombinerad med den under Socialstyrelsens led-
ning framtagna nya ST-utbildningen, kan komma att utgora
en alldeles utmérkt grund for en vilbehovlig vetenskaplig vi-
talisering av den svenska hilso- och sjukvarden. Dock vilar
ansvaret tungt frimst pa sjukvardshuvudménnen, men éven
pa de medicinska fakulteterna, for att detta arbete under de
niarmaste aren framgangsrikt ska kunna féras i hamn.

Vi har fran landstingshall hort argumentet att framoéver -
nir den vetenskapliga skolningen under grundutbildningen
blir s& mycket béttre - ingen ytterligare vetenskap behévs un-
der den kliniskt sa tunga ST-perioden. Vi forstar inte detta ar-
gument. Ingen grundutbildning kan goras sa »bra« att den ef-
ter examen haller livet ut, sdrskilt inte nir det géller saidana
farskvaror som vetenskapliga sanningar. I bista fall kan
grundutbildningen tillhandahéalla de instrument som behovs
for det kontinuerliga sokandet efter nya kunskaper under bor-
jan av det professionella livet.

Vi menar att férmagan att identifiera behov av fordndring
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och att initiera forbéttringsarbete dr en nédviandig kompe-
tens for alla ST-ldkare som ska verka i dagens och morgonda-
gens sjukvard. Darfor ar det vetenskapliga perspektivet inget
hot mot det kliniska innehéllet i utbildningen, utan ett lika
viktigt och obestridligt moment i helheten.

Vihoppas att en del avvara erfarenheter kan komma till an-
vindning i de processer som nu pagar inom fakulteterna och
hos sjukvardshuvudménnen. Kanske dr det till och med sa att
vara erfarenheter kan vara till glidje nar man nu ska utveckla
olika typer av forskarskolor for att stirka den kliniska forsk-
ningenivartland [16].

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se

REFERENSER

1. Nilsson G, Josephson A, Kiessling
A, Sjoberg Bexelius T, Ponzer S. uden for universitetssygehusene.
Nyttlikarprogram pa KI. Profes- Ugeskr Laeger. 2003;165:3423-7.
sionenifokus och forskningspro- 11. Hakansson A, HenrikssonK, Jor-
cessen som pedagogisk grund. gensen AF, Sachs C, Berglund J,
Likartidningen. 2009;106:2847- Andersen JS, et al. Kurseri grund-
55. laeggende forskningsmetodologi.

2. Nordenstrém J, Lindgren S. Erfaringer fra Sydsverige og Fre-
Svensk lakarutbildning dr bra - deriksborg Amt. Ugeskr Laeger.
men kan bli béttre. Likartidning- 2001;163:3678-81.
en.2007;104:2686-8. 12. Hakansson A, Beckman A, Ekvall

3. Héakansson A, Stjernquist M. Me- Hansson E, Merlo J, Mansson NO.
dicinsk vetenskap under ST - Research methods courses as a
samverkan forordas. Lakartid- means of developing academic
ningen. 2008;105:644-5. general practice. Fifteen years’

4. Haglund U, Frisk J, Ivarsson M, experience from Sweden and Den-
Naredi P, Lisa R. ST-utbildningen mark. Scand J Prim Health Care.
ska ge kompetens i medicinsk ve- 2005;23:132-6.
tenskap. Kirurgféreningen fore- 13. Hakansson A, HenrikssonK,
slar en kursplan for alla ST-lakare. Isacsson A. Research-methods
Likartidningen. 2008;105:369- courses for GPs: ten years’ expe-
72. rience in southern Sweden. BrJ

5. Socialstyrelsens foreskrifter och Gen Pract. 2000;50:811-2.
allmidnnarad om ldkares speciali- 14. Modig S, Kristensson J, Ekvall
seringstjinstgoring. SOSFS AK, Hallberg IR, Midl6év P. Frail
2008:17. elderly patients in primary care
http://www.socialstyrelsen.se/ - their medication knowledge and
sosfs/2008-17 beliefs about prescribed medici-

6. Bjorgell O, Roman M, Persson J. nes. Eur J Pharmacol.

Ny checklista fran Spur - unik 2009;65(2):151-5.
mojlighet testanya ST. Lakartid- 15. Thomé G, Arstam A, Lindgren S.
ningen. 2010;107:272-3. Sammanstillning av enkéter om

7. Hakansson A. Decentraliserad likarutbildningen. Hur viktig en
forskarutbildning. Lyckad kurs i delinom utbildningen dr virderas
Sodra sjukvardsregionen. Lakar- alltid hogre &n hur bra den ar. La-
tidningen. 1994;91:2864-5. kartidningen. 2003;100:2767-72.

8. Hakansson A, Pettersson Lind- 16. Hakansson A, André M, Bjorke-
berg E, Henriksson K. Kurser i lund C, Borgquist L, Holmberg S,
grundlidggande forskningsmeto- Kristiansson R. Allmdnmedicinsk
dik till nytta for kliniker. Tolv ars forskning vixer - men tillrickligt
erfarenheter fran Sydsverige snabbt? Likartidningen. 2006;
[summary]. Likartidningen. 103:1968-71.
2002;99:1078-83. 17. Varldsklass! Atgﬁrdsplan for den

9. Henriksson K, Hakansson A, Ra- kliniska forskningen. Delbetén-
stam L, Ekstrom-Persson S, An- kande av Utredningen av den kli-
dersson KE. Regionala kurser re- niska forskningen. Stockholm:
kryterar doktorander. Stort in- Fritzes; 2008.S0U 2008: 7.
tresse for fortsatt forskning. La- 18. Hailso- och sjukvardslagen, 26 §.
kartidningen.1997;94:1305-6. SFS1982:763.

10. Hakansson A, Bengtsson K, Jar-

gensen AF, Hollnagel H. Forsk-
ningstraening for alle laeger - ogsa

LAKARTIDNINGEN NR 40 2010 VOLYM 107



