Rapport om epidemiologisk forskning

Forskningsraden bor 6ka
det ekonomiska stddet

M edicinska och socialveten-
skapliga for skningsr &den bor
Oka stddet till epidemiologisk
forskning. Det kan ske genom att
raden bl afinansierar fler dokto-
randtjanster inom omr adet.

Det foreslar en arbetsgrupp
som pa uppdrag av detva for sk-
ningsr aden analyser at den epi-
demiologiska forskningensvill-
kor.

Medicinska forskningsradet, MFR,
och Sociavetenskapliga forskningsré
det, SFR, tog 1994 gemensamt initiativ
till en konferens om den epidemiologis-
ka forskningens villkor. Vid konferen-
sen pétal ades det att omrédet var relativt
heml st vad géller finansiering; pAMFR
har epidemiologiska projekt svart att
hévda sig, och de andlag som trots allt
beviljats har setts som ett symboliskt
stéd. For SFR &r problemet snarare att
rédet fér in for f& ansbkningar rérande
epidemiol ogiska forskningsprojekt.

Vid konferensen 1994 bed utade man
att till sétta en arbetsgrupp som skulle se
Over situationen for svensk epidemiolo-
gisk forskning. Gruppen skulle &ven
komma med konkreta forslag till &tgar-
der for att starka forskningsomrédets
stéllning. Arbetsgruppen bestod av fors-
karefran sivdl MFR som SFR.

Saknar projektpengar

Arbetsgruppen har bl a gétt ut med
en enkét till 345 medlemmar i Svensk
epidemiologisk férening for att belysa
aktuell epidemiologisk forskning avse-
ende dmnesindelning samt finansie-
ring. Totalt 222 personer besvarade en-
kéten helt eller delvis.

Enkaten visade att 45 procent av 187
svarande hade varit tvungna att avsta
fran planerade projekt pa grund av me-
delbrist. Av 218 forskare som svarade
pa frégan om pagdende projekt uppgav
tva av tre att de for narvarande driver
minst ett epidemiol ogiskt projekt.

Cirkaentredjede av projekten hand-
lade bl aom att kartldgga s ukdomsf ore-
komgt, tre av fyra att belysa §ukdoms-
etiologier och caenav fematt vérderaen
intervention. 40 projekt stéddesav MFR
eller SFR. Overvégande delen av dessa
projekt bestod av hjart—kérlepidemiol o-
gi och psykosocia epidemiologi.

Arbetsgruppen menar att epidemio-
login méste fa ett mer langsiktigt stod.
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Samtidigt bodr den epidemiologiska
forskningen uppna grundforskningska-
raktér, med samma status som grund-
forskningen har. Arbetsgruppens rap-
port, Svensk epidemiologisk forskning
— struktur, foérutséttningar och behov,
har nu 6verlémnatstill MFR och SFR.

Foreslar ett atgardsprogram

| rapporten foresldr arbetsgruppen
ett tgardsprogram for att forbattra den
epidemiologiskaforskningensstélining
och finansiering.

* MFR och SFR bor ta ett storre an-
svar och ge Okat stdd till epidemiologisk
forskning. Fordelning av projekt och
medel mellan prioriteringskommittéer-
nabor ocksa ses Over, sarskilt pAMFR.

« Langsiktiga programstod till goda
och utvecklingsbara epidemiologiska
forskningsmiljoer. Programsttden kan
med fordel varaett gemensamt dtagande
mellan MFR och SFR, anser arbetsgrup-
pen. Langsiktiga programstod erbjuder
flexibilitet pa en ingtitution, samt fram-
jar rekrytering och tvarvetenskaplighet.

* Framjaklinisk och interventiv epi-
demiologi. Arbetsgruppen menar att
forskareintebarabor stallafragor huru-
vida olika férebyggande program har
gett effekter; frégor som hur, varfor och
till vilken kostnad och vem som nas av
insatser bor ocksa belysas.

e Inrédtta en nationell planerings-
gruppi epidemiologi padoktorand- och
mellanniva En sadan grupp skulle kun-
na tjéna som metodologiskt och teore-
tiskt idéforum.

* Oka utbudet av kvalificerad fors-
karutbildning i epidemiologi i Sverige.
Arbetsgruppen menar att det finnskom-
petens for och behov av en mer kvalifi-
cerad epidemiologiutbildning i Sve-
rige, 8n de korta intensivkurser som
idag gesvid universiteten.

e Stod internationella gastforskares
vistelse vid svenska institutioner. Det
saknasidag oftamedel for resor och up-
pehdlle till utlandska epidemiologer
som vill forlégga géstforskarperioder i
Sverige.

« Inrétta ytterligare doktorandtjan-
ster i epidemiologi och underlétta det
internationella utbytet for svenska dok-
torander i epidemiologi. Arbetsgruppen
rekommenderar MFR och SFR att in-
réttaytterligare ett antal doktorandtjan-
ster i epidemiologi, enligt den modell
som SFR erbjuder med sérskild drifts-
budget till doktorandtjéanster.

* Inrétta stipendieplatser vid de na

tionella registren. Stipendierna skulle
kunnafinansierasav MFR/SFR eller av
andra forskningsrad, beroende pa till-
lampningsomrade.

* Bygg upp ett epidemiol ogiskt data-
bibliotek. Genom att 6ka anvandningen
av de unika datamaterial som finns i
Sverige skulle forutséttningarna for
epidemiologisk forskning forbéttras.
Nyaregler skulle kunna géradatamate-
rial mer tillgangligt.

* Avsétt sérskilda forskningsmedel i
en fond for "tung” datainsamling och
registerhdllning.

* Utvérdera svensk epidemiologisk
forskning. En utvérdering har redan
borjat forberedas av en sérskild arbets-
grupp. | gruppen sitter representanter
for fleraforskningsfinansiérer.

Dessaatgardsfordag grundar sighbl a
pa de synpunkter som framfordes av de
222 forskare i Svensk epidemiologisk
forening, som svarade pa arbetsgrup-
pens enkdt. MFR och SFR ska nu ta
stallning till rapporten.

Peter Orn

Trogt for statliga
|akaravtalet

Forhandlingarna om ett nytt
statligt léakarloneavtal inleddesi
anslutning till att Saco-S st ett
statligt avtal med arbetsgivaren.
L akarforbundet var installt pa
att snabbt nafram till ett avtal,
men forhandlingarna har visat
sig ga ovantat trogt.

Saco-S-avtalet innebdr att 16nerna
hojs retroaktivt den 1 juli 1995 med ett
generellt tilldgg om 1,8 procent, dock
lagst 300 kr. Fran den 1 januari 1996
finns ett utrymme for lokaa forhand-
lingar om l&gst 4 procent. Franden 1ja-
nuari 1997 géller ett utrymme for loka-
la férhandlingar om l&gst 3,3 procent
dock I&gst 500 kr samt en individgaran-
ti om 300 kr.

Det statliga avtalet brukar utgéra
grundstommefor det statligalékarl6ne-
avtalet. De pagdende forhandlingarna
har alltsd dragit ut pa tiden. Det beror
framst pa svérigheter att komma Gver-
ens vad géller |&kare anstédllda vid stat-
liga myndigheter samt fragan om fort-
satt satsning for doktoranderna.
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