fakta thomas neumark

» Alder: 56 ar.

» Bor: Timmernabben.

» Familj: Hustru Anne-Sofie, tva
doéttrar och en bonusson.

» Fritiden: Jagar, fiskar, mekar,
tranar hund och kér motorcykel.

» Senast lasta bok: Tre sekunder
av Roslund & Hellstrom.

» Drommer om: Erhalla en docen-
tur i allmanmedicin och fortsatta
att arbeta med forskning och ut-
veckling, samt arbeta med
Strama-projekt.

Thomas
tviviaren

— det ar ifragasattandet
som ger honom
framgang i forskningen

Thomas Neumark har
driv, ar nyfiken, ifragasat-

ar, bor i forsta hand behandlas
utan antibiotika.

:r " tande och vill férindra, “I sin fortsatta forskning unc}er—

— A . n sbkte Thomas Neumark hur 6ron-

R vilket ibland gor att han inflammationer och luftviagsinfek-

i ar fore sin tid. Som nar tioner handldggs inom priméarvar-

»':_: han funderade 6ver om den i Kalmar léin, samt hur ofta F“
\A det var nddvindigt att an- antibiotika skrevs ut som behand- ¥
— - ST . ling. Studien visade bland annat s
‘N vanda antibiotika vid be- , ) N . |
j | . . ! att bestken for roninflammation .
gl handling av 6roninflam- och halsinfektioner i primarvarden

_— mationer hos barn. har minskat kraftigt, men att anti- g
:J biotika skrevs ut lika ofta.

] MEN TIDEN HAR hunnit ifatt Tho- Resultaten tyder pa att nya be-

— mas Neumark. Nu dr han en av handlingsrekommendationer har

y

-
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landstingets paliggskalvar med en
postdoctjinst som ger honom moj-
lighet att fortsatta ifrdgasatta.

Redan 1996 ville han undersoka
hur man inom svensk sjukvard be-
handlar éroninflammationer hos
barn. Han undrade om det var
nodvindigt med antibiotikabe-
handling.

— Men det 13g inte ritt i tiden,
berittar Thomas Neumark, dist-
rikeslikare vid Lindsdals hilso-
central.

Ar 2000 kom nya rekommenda-

tioner for oroninflammationer dar ~ mar léns landsting F o U—Cnhe ten. ]
det gavs mojlighet att avvakta med  och haft intresse- .o ) : o ‘ '-
antibiotika. Samtidigt efterfrdga- rade kollegor som Nu ar vi 1 niva =
des svensk forskning pa omrddet. gett mig stod och med andra ]ands_ -

Landstingets satsning pa forsk-
ning och utveckling inom linet
gjorde det mojligt for Thomas
Neumark att starta. Han fick en
doktorandtjinst vid Linkopings
Hilsouniversitet.

I DEN FORSTA SRONSTUDIEN
kom han fram till ett forskningsre-
sultat, som liksom andra nya stu-
dier, visade att de flesta och
okomplicerade droninflammatio-
ner hos barn laker av sig sjalv.
Forra aret gick Likemedelsver-
ket dter ut med nya riktlinjer. Akut
oroninflammation hos, for ovrige
opaverkade barn i aldrarna 1-12

storre paverkan pa antalet besok
an doktorernas rutiner att skriva

ut antibiotika.

THOMAS NEUMARK HAR onekli-
gen haft medvind i sin forskning.

— Jag har haft
férmanen att fa ar-
beta med forsk-
ningsprojekt som
lag riitt i tiden. Jag
har fatt superb
handledning, upp-
backning av Kal-

motivation.

Efter disputatio-
nen 2010 med av-
handlingen “Tre-
atment of Respira-

’Det har under
de senaste tio aren
skett en enorm
utveckling inom

ting 1 Sverige”

tory Tract Infections in Primary
Care with special emphasis on
Acute Otitis Media™ fick Thomas
Neumark en postdoc-tjanst som

ger honom tid till ytterligare forsk-

ningsstudier.

-

Han ska undersoka hur man
inom primédrvarden handlédgger in-
fektionssjukdomar som borrelia,
hud- och urinvégsinfektioner, samt f
hur ofta antibiotika skrivs ut som

behandling.

lds mer pa www.ltkalmar.se/personaltidning/nerven
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POSTDOCTJANSTEN INNEBAR
dven att handleda nya forskare
och att fora fram forskningsresul-
taten i den kliniska verksamheten.
— Jag ska arbeta for att antibioti-
ka anvénds vid ritt indikation och
till rdtt patient for att pa sikt dam-
pa den snabbt tilltagande resistens-
utvecklingen.
» Hur ska du gora det utan att kri-
tisera dina kollegor?
—Jag tidnker inte kritisera utan vill
fora en dialog kring indikationer
och forskrivningsrutiner. Da jag
sjalv arbetar som kliniskt verksam
distriktsldkare ar jag dven lyhord
for de dagliga problem som upp-
star i motet med den infekterade
patienten. Vi bor dock halla oss till
rekommendationer som grundar
sig pa aktuell forskning och dirige-
nom dndra synsitt.

THOMAS NEUMARK KOM direkt
fran ldkarutbildning i hemlandet
Danmark till Landstinget i Kalmar
lan dar han varit distriktsldkare pa
Bla Kusten i Oskarshamn, vard-
centralen i Blomstermala och nu
pé Lindsdals hilsocentral. Han har
sett hur forskningen fatt fart inom
Landstinget i Kalmar ldn.

— Det har under de senaste tio
aren i landstinget skett ett enormt
utvecklingsarbete inom FoU-enhe-
ten och det har varit spdnnande att
fa ta del av detta. Nu &r vi i niva
med andra landsting i Sverige.
Man ser att klinisk forskning ar
viktig och det behovs for att fora
landstinget framat i utvecklingen.

Thomas Neumark dterkommer
till sina fragestillningar, nyfikenhe-
ten att undersoka och viljan att
fordndra.

— Jag har alltid varit nyfiken, if-
ragasittande och ser brister i min
vardag pa kliniken som jag vill for-
bittra. I de flesta fall arbetar man
efter gammal erfarenhet och gam-
mal evidens som maste omvirde-
ras och anpassas efter dagens for-
hallanden. Jag dr intresserad av att
testa nya behandlingar och be-
handlingsmetoder.

» Vad har du for rad till andra som
funderar pa att forska?

— Har man en idé ska man kon-
takta FoU-enheten for diskussion
och handledning for att se om man
kan forverkliga den. Man behover
inte vara ldkare, det giller dven
sjukskoterskor, underskoterskor
eller om man tillhor nagon av de
andra paramedicinska eller medi-
cinska kompetenserna. Man vixer
med uppgiften bade som person
och i sitt yrke, sdger Thomas Neu-
mark. H

text ANNA SMEDBERG
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