B DEBATT OCH

BREV

ocksa i den senaste uppfolj-
ningen av de 6verlevande ef-
ter atombombernai Japan,
ger riskestimat for solid can-
cer som stoder att joniserande
stralning ar ett generellt kar-
cinogen.

Riskestimaten. Tre olika
riskmatt anvéindes: relativ
risk, absolut risk och riskok-
ning proportionellt till Tjer-
nobylnedfall. Den relativa ris-
ken beskriver risken i varje
exponeringskategori i forhal-
lande till jamforelsekatego-
rin, och den absoluta risken ar
riskdifferensen inom varje
kategori fore och efter Tjer-
nobylolyckan. Riskokningen
anges som procent per 100
kBq/m2. Den absoluta riskok-
ningen tar hinsyn till den
bakomliggande tidstrenden
for cancer.

Jag haller med om att jaim-
forelseperiodens lingd pa tva
ar kan vara vil kort, men det
finns ingen etablerad stan-
dard. Det dr dirfor intressant
att utstricka bade jamforelse-
och uppféljningstiderna.

Den sk linjira icke troskel-
dosteorin, som ar allmént ac-
cepterad i riskbeddmningen
avjoniserande stralning, an-
ger att risken for cancer 6kar
linjart med dosen fran noll.
Denna modell dr allmént ve-
dertagen av myndigheter och
har anvints nir antalet can-
cerfall i Sverige teoretiskt be-
riaknats efter Tjernobylolyck-
an. Det ar ifragasatt ifall den-
na dos-responsmodell verkli-
gen giller for hela det dosin-
tervall som ménniskan ar ut-
satt for.

Debattorerna medger att
Tjernobylolyckan orsakar ett
Okat antal cancerfall i Sverige,
men att antalet 4r s& begréin-
sat att det inte kan upptéckas
med epidemiologiska meto-
der. Viville préva om sa var
fallet.

Straldosen. Det dr mycket
kostsamt och besvirligt att
gora individuella dosberik-
ningar for den drygt en miljon
invanare som ingér i vara stu-
dier. Darfor uttrycker vi ris-
ken i forhallande till nedfall
av cesium-137 (kBq/m2) och
kallar det exponering i stéllet
for straldos, for att undvika
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begreppsforvirring. Detta satt
att klassificera exponeringen
ar anvant dven i olika interna-
tionella studier, men sillan
med den héga upplésning vi
haft tillgang till.

Vid 1ag exponering med
sma risk6kningar krivs stora
populationer men dven detal-
jerade exponeringsuppgifter
for att uppna statistisk styrka.
Storre studier med liangre
uppfoljning ger darfor sanno-
likt mer sékra riskestimat. Vi
tar inte hansyn till det dosbi-
drag som foljer med f6doin-
tag, men mojligheten finns till
dettaiframtida studier da
bland andra forskare pa Sta-
tens stralskyddsinstitut tagit
fram s k transferfaktorer, dvs
faktorer for uppskattning av
interndos utifran markbe-

laggning av cesium-137 for
olika befolkningsgrupper.

Min avhandling visar sam-
band mellan 6kad cancerinci-
dens i Sverige efter Tjernobyl-
olyckan och markbeldggning
av cesium-137 i kBq/ma2. Fra-
gan om detta ocksa betyder ett
orsakssamband diskuteras i
avhandlingen. Argument for
och emot diskuteras, och min
slutsats blir att det finns stod
for ett sadant samband. Re-
sultaten gar emot existerande
paradigm och motiverar fort-
satta studier. Langre uppf6lj-
ningstid, analys av olika al-
dersgrupper samt nirmare
uppdelning i olika typer av
cancer bor goras. Dos-re-
sponskurvans utseende ska
utvirderas vid fortsatt analys

Stralning, cancer
och forskarutbildning

Linkopings universitet har i det akuella
fallet med rage genomfort foreskrivna ex-
aminationsmoment. Regelverket for fors-
karutbildningen har reviderats, och vi ir
overtygade om att detta ytterligare kom-

mer att forbattra var forskarutbildning.
S —————

B I slutet av ett debattinligg
[1], foranlett av en avhandling
somijuni 2007 forsvarades
vid Link6pings universitet [2],
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genomfor generaldirektéren
for Statens stralskyddsinsti-
tut (SSI) samt tva professorer
istralningsepidemiologi re-
spektive epidemiologi vid Ka-
rolinska institutet ett general-
angrepp pa den examination
som sker inom ramen for
forskarutbildningen i Sverige
iallménhet och Link6ping i
synnerhet. De knapphindiga
uppgifter som ldmnas i denna
del avinldgget gor det inte
helt enkelt att forsta skriben-
ternas tankegang, men vi vill
anda kommentera det som
framforts.

I den nya hogskoleforord-
ning (HF) som den svenska
riksdagen beslutade om i bor-
jan av 2006 utgor utbildning
paforskarniva, heltienlighet

av de olika riskestimaten. Be-
riakning av straldoser beho6vs i
framtida studier for att sik-
rare kunna kvantifiera en
mojlig risk. Jag vilkomnar bi-
drag och forslag nar det giller
framtida epidemiologiska
studier av eventuella medi-
cinska effekteri Sverige efter
Tjernobylolyckan, fran Holm,
Hall, Ekbom och andra for-
skare.

B Potentiella bindningar eller
Jjévsforhallanden: Inga uppgivna.
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med Bologna6verenskom-
melsen, den tredje nivan i
hogskolans utbildningsstege.
Precis somi tidigare HF fore-
skrivs mycket detaljerat hur
examination ska genomftras
vad avser doktorsexamen, in-
Kklusive disputation, utan tvi-
vel i avsikt att garantera god
kvalitet i forskarutbildningen
och rittssikerhet for dokto-
randerna.

Centralt dr att examinationen
av avhandlingen genomfors
som en helt transparent pro-
cess dér alla har mojlighet att
under 3 veckor ta del avden
framlagda avhandlingen och
inte minst under disputa-
tionstillfillet ex auditorium
framfora kritik, stélla fragor
och pa allehanda sitt nagelfa-
ra avhandlingen. HF foreskri-
ver ocksa att en betygsnamnd
bestaende av tre ledamoter,
varav minst en ska komma
fran annat ldroséte én det
egna, ska bedéma avhandling-
ens kvalitet, respondentens
kunnighet i forskningsmeto-
dologiska fragor och férmaga
att besvara kritiska fragor om
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sitt avhandlingsarbete. Till
sin hjalp for att belysa av-
handlingen har betygsnamn-
den dessutom en sérskilt ut-
sedd sakkunnig fakultetsop-
ponent.

For den aktuella avhandling-
en bestod betygsnimnden av
en professor i epidemiologi
och en i experimentell onko-
logi (internaledamoter) samt
en professor i stralningsbiolo-
gi fran Stockholms univer-
sitet. En professor i yrkes-
och miljomedicin fran Umeéa
universitet fungerade som fa-
kultetsopponent. Alla som
har verkat i dessa roller vet att
det innebir en betydande ar-
betsinsats. Det kan inte rada
nagot tvivel om att betygs-
nimnderna inom den svenska
forskarutbildningen, inte
minstidet aktuella fallet, har
stor kompetens for att kritiskt
kunna granska och examinera
avhandlingsarbetet och re-
spondentens férsvar av det-
samma pa det sitt som fore-
skrivs i HF.

Debattorerna vill emellertid
nullifiera detta genom sitt pa-
stdende att »betygsnamnden
tjanstgor som gisslan for en
formodad kvalitetskontroll
utford av universitetet«. Det
ar naturligtvis i férsta hand
ledamoternai de betygs-
nidmnder som dagligen ar
verksamma vid de svenska
hégskolorna som bor kom-
mentera om de kinner sig
tagna som gisslan (av h6gsko-
lan? respondenten? Hog-
skoleférordningen?), men ut-
talandet vittnarivart fall om
avsaknad av fortroende for
det akademiska kollegiets in-
tegritet.

Ett underkdnnande aven av-
handling i samband med en
offentlig disputation &r for-
visso en traumatisk hiandelse,
som en betygsnimnd skulle
kunna tinkas hesitera infor.
Darfor tillaimpar de flesta fa-
kulteter forhandsgranskning
infér disputation, medicinska
fakulteten i Linkoping sedan
1992. En sadan forhands-
granskning innebér att be-
tygsndmnden i god tid fore

disputationen far mojlighet
attvirdera de i avhandlingen
ingdende arbetena, begira
klarldgganden och, om s er-
fordras, radgora med ytterli-
gare experter. Vid medicinska
fakulteten i Link6ping avstyr-
ker betygsndmnder ett antal
ganger per ar disputation i
samband med forhands-
granskningen, varvid disputa-
tionsprocessen avbryts.

Det finns dessutom i vart exa-
minationssystem for forskar-
utbildningen inbyggt ytterli-
gare en kvalitetskontroll, da vi
ilikhet med de flesta andra
medicinska fakulteter stiller
krav pa att avhandlingen ska
innehalla ett minimiantal del-
arbeten som dr publicerade/
accepterade for publicering i
internationella tidskrifter
med peer review-férfarande.
I den aktuella avhandlingen
hade fyra av fem artiklar
genomgatt sadan granskning,
Savida man inte anser att dven
tidskrifternas redaktorer och
referenter ar gisslantagna,
finns det darfor ytterligare en
komponent i »fakulteternas
formenta kvalitetskontroll«.
Vikonstaterar att Linko-
pings universitet i det aktuel-
la fallet har genomfort inte
bara de examinationsmoment
for forskarutbildning som
foreskrivs i HF, utan dessut-
om kompletterat med for-
handsprévning och krav pa
att minimum tva avavhand-
lingens arbeten &r publice-
radeiinternationella tidskrif-
ter med peer review-forfa-
rande.

Debattorerna i den tidigare
artikeln [1] lamnar inget al-
ternativt férslag till hur exa-
minationen inom forskarut-
bildningen i grunden borde
vara organiserad, om man for
ett 6gonblick kunde bortse
fran den radande lagstiftning-
en. Centralisering till ett
»Riksinstitut for avhandling-
ars bedomande« pa analogt
sitt som foreslagits for
granskning av fusk i forsk-
ningen [3], synes oss inte vara
en rimlig atgérd.

Naturligtvis kan forskarut-
bildningen och dess examina-
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tion som alla andra foéreteel-
ser forbattras, och det inom
ramen for det nuvarande sy-
stemet.

Medicinska fakulteten i Lin-
koping har, ilikhet med 6vri-
gamedicinska fakulteter,
under det gingna aret revide-
rat sitt regelverk for forskar-
utbildningen.

For Linkopings del géller
forandringarna fran den 1juli
2007 och innebér skirpta
krav pa kompetens och fast
universitetsanknytning hos
handledarna, forbéttrad arlig
uppfdljning via de individuel-
la studieplanerna, tidigare-
lagd och utokad halvtidskon-
troll, férdubbling av kraven
pé genomgangna forskarut-
bildningskurser inklusive
obligatorium f6r allmén-
vetenskapliga baskurser, samt
en uttkad forhandsprov-
ningsprocedur vid anmélan
till disputation. Dessutom in-

REPLIK:

rattas ett normerande betyg-
skollegium fran vilket en av
betygsndmndsledamé&terna
alltid kommer att himtas.
Slutligen har javsreglerna och
deras tillimpning tydligt
skérpts for de olika momen-
ten i forskarutbildningen.

Viér 6vertygade om att des-
sa atgirder ytterligare kom-
mer att férbattra kvaliteten
pavar forskarutbildning och
dess examination.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdllanden: Inga uppgivna.
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Vi star fast vid kritiken

Vividhaller var kritik. Ansvaret for att en
undermalig avhandling godkénts trots
sina uppenbara brister faller framst pa
handledaren, universitetet och betygs-
namnden, skriver Lars-Erik Holm, Per
Hall och Anders Ekbom i sitt svar.
|
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naifragasitta existerande
kunskap, men det méste goras
utifran vedertagen kunskap
ochinte gripas ur luften. Er-
héllna resultat méaste relate-
ras till vad som &r ként och en
rimlighetsanalys goras.

Det dr ndrmast en strid om
pavens skigg att sdga att stod
for ett orsakssamband inte ar
liktydigt med att det forelig-
ger ett orsakssamband. Slut-
satsen iavhandlingens
sammanfattning, »... there is
support for a causal inference
between the fallout of cae-
sium-137 from the Chernobyl
accident and the increased in-
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cidence in total malignancies
in Northern Swedeng, kan
knappast tolkas pa annat sétt
4n s som vi gjort i vart inlagg.

Det dr inte korrekt att utvar-
deringar av FNs vetenskap-
liga stralningskommitté
(UNSCEAR) ger riskestimat
som stdder att joniserande
stralning ar ett generellt can-
cerogen. UNSCEAR pekade i
sin rapport ar 2000 pa att
inga statistiskt sakerstillda
effekter kunde ses for cancer i
rektum, pankreas, larynx,
uterus, prostata, njure, lym-
fom eller multipelt myelom.
Det motsvarar cirka 34 pro-
cent av all cancer anmald till
cancerregistret 2005.

Den s klinjira icke-troskel-
dosmodellen &r allmént ve-
dertagen av myndigheter for
stralskyddsatgérder. Tyvarr
anvinds den ofta felaktigt av
epidemiologer, och sa dven i
den aktuella avhandlingen,
som anvénder storheterna ef-
fektiv dos och kollektivdos for
riskbedomningar. Dessa ska
anvindas enbart for planering
och utvérdering av stralskydd
och inte for epidemiologiska
studier. Internationella stral-
skyddskommissionen och
andra internationella organi-
sationer inom stralningsom-
radet ir i dag 6verens om det-
ta. For epidemiologiska studi-
er ska absorberad dos anvén-
das, eventuellt med viktnings-
faktor for stralslag.

Av inldgget fran Hammar,
Hultman och Tagesson fram-
gar tydligt att medicinska fa-
kulteten vid Linképings uni-
versitet tvar sina hdnder och
anser att eftersom alla forma-
lia 4r uppfyllda ar det som
hént inte dess bord! Visserli-
gen medger man mot slutet
att processen vad giller kvali-
tetskontroll kan férbattras,
och hir konstaterar vi att uni-
versitetet brustit i flera avse-
enden.

Vi tdnker dé inte bara pa
pressmeddelandet som den
30 maj basunerade ut att
»Cancerokning i Sverige kan
kopplas till Tjernobylolyckan.
- — - Enny avhandling ger
vetenskapligt stod for att det
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finns ett sddant samband. Fra-
gan ar viktig eftersom den pa-
visade risk6kningen kan pa-
verka géllande gransvirden
for befolkningen. - - - 3,8
procent av de intréffade can-
cerfallen fram till 1999 kan
tillskrivas det radioaktiva
nedfallet. Denna riskdkning
drisin tur 26 ganger storre 4n
den senaste riskuppskattning-
en bland de mangdubbelt ho-
gre exponerade 6verlevande
efter atombomberna 6ver
Hiroshima och Nagasaki.«

En forhandsgranskning ger
visserligen en teoretisk moj-
lighet f6r betygsndmnden att
fore disputationen virdera
avhandlingen, men i prakti-
ken torde det sillan leda till
att nagon ledamot vill halla i
yxan och avstyrka disputa-
tion. Tanken med halvtids-
kontroll ar att granska om ar-
betet har rétt kvalitetsniva
och bedéms kunna leda fram
till en avhandling.

Vi féresprakar inte att Hog-
skoleférordningen ska dndras
men att fakulteten f6ljer an-
daniden och inte viljer att
blunda nir behovet av ett in-
gripande dr uppenbart. Det
kan vél inte vara sa att univer-
sitetet i Linkoping fortfarande
star bakom det pressmedde-
lande man gick ut med?

Vi vidhaller var kritik och an-
ser att oviljan eller ofdrmagan
att sjalvkritiskt granska de
erhallna resultaten mot bak-
grund av de hittillsvarande
internationellt vedertagna
sambanden varken tyder pa
kunskap om forskningsomra-
det eller pa kritisk analys av
materialet.

Vér kritik riktar sig framst
till handledaren for att inte ha
givit adekvat handledning till
sin doktorand, till universite-
tet for att inte ha haft tillrack-
lig kvalitetskontroll pa av-
handlingsprocessen och till
betygsnimnden som bir det
slutgiltiga ansvaret for att en
undermalig avhandling god-
kénts trots sina uppenbara
brister.

M Potentiella bindningar eller
Javsforhdllanden: Inga uppgivna.

Bryr sig arbetsgivarna om
AT-sokandes kompetens?

B Allméantjanstgoring (AT) for
lakare ar en utbildning som
har méanga likheter med de
trainee-program som erbjuds
inom andra yrkesomréaden.
AT-ldkaren far genom arbete
under handledning en stabil
grund att sté pa infor fortsatt
yrkesverksamhet. For arbets-
givaren ar AT bade ett rekryte-
ringsinstrument och nédvan-
dig arbetskraft pa avdelningar
och akutmottagningar.

Vi dr tre ldkarstuderande som
har s6kt AT pa olika orter i
Sverige. Viinsag snabbt att
det finns stora skillnader
mellan AT-rekrytering och
antagning till naringslivets
trainee-program. Ibland var
det obligatoriskt att ange om
vi s6kt andra tjénster, och i s&
fall hos vilka arbetsgivare.

Dessutom skulle vi rang-
ordna sjukhusen sinsemellan!
Manga av de populdra sjukhu-
sen, framfor allt pa universi-
tetsorter, hade dessutom ett
urvalssystem baserat endast
pé antalet arbetade dagar ef-
ter examen. Tillsdttning av
AT sker ocksa ibland helt utan
personlig intervju.

Har det nagonsin férekommit
att en civilingenjor pa sin an-
sokan tvingas ange om det ir
Sony Ericsson eller Nokia
som ar forstahandsvalet? El-
ler om andra tjanster soks
parallellt? Anstiller ABB utan
attintervjua de sokande? Det
forekommer knappast heller
att en civilekonom fran perso-
nalavdelningen far hora att
det kriterium som helt styr
vid tillsdttande av den aktuel-
la trainee-tjdnsten ar antal ar-
betade dagar efter examen.

Vi har ett forslag till ett nytt
antagningsforfarande for AT.
Lét alla sokande skicka namn
och antal arbetade dagar efter
examen via SMS. Dessa upp-
gifter gar inien databas som
vid ans6kningstidens slut
automatiskt genererar ett ja
eller ett nej till de s6kande,

dir den som har arbetat flest
dagar efter examen far plat-
sen. Detta forfarande sparar
tid fér bade arbetssékande
och arbetsgivare, och ger sam-
maresultat som dagens
otympliga system hos ett fler-
tal arbetsgivare, framfor allt
vid stora universitetssjukhus.

Naturligtvis ska arbetad tid
efter examen ha betydelse vid
ett anstillningsforfarande. Vi
menar dock att nuvarande sy-
stem, dr endast arbetad tid
efter examen styr, kombine-
rat med tvang att ange forsta-
handsval och 6vriga sokta
tjanster, ar orattvist och forle-
gat.

Driftiga och duktiga framtida
kolleger kommer att vélja
andrabanor och andra ar-
betsgivare, med resultat att en
del sjukhus drineras pa kom-
petens. Sablir det nér flera
andra faktorer som personlig-
het, ledaregenskaper, tidigare
yrkeserfarenhet, vikariat
under utbildningen, 6vrig ut-
bildning och framfor allt
forskning inte far ndgon som
helst betydelse.

Och om nu AT ska vara ut-
bildning och trygg ingangiar-
betslivet - vad dr da mening-
en med att kréva att 1dkarstu-
denten ska arbeta minst sex
manader och ibland upp till
tva ar fore AT?

Det finns arbetsgivare som
foredomligt insett problemet
och numera rekryterar efter
kompetens. Vi hoppas att 6vri-
ga foljer efter och omvirderar
sina rekryteringsprocesser. I
annat fall foreslar vi att vart re-
sursbesparande system infors.
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