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nForskningsoverlakare« ny tjanst

Inratta speciella tjanster som
forskningsoverldakare pa mindre
sjukhus och bilda en priorite-
ringskommitté for allmanmedi-
cin under Vetenskapsradet.

Det foreslar en arbetsgrupp
inom Lakarférbundet i ett nytt
forskningsprogram for att starka
den kliniska forskningen utanfor
universitetssjukhusen.

[0 Lakarforbundets forskningsprogram
I forskningens utmarker, som nu skickats
ut pa remiss till samtliga lokal-, yrkes-
och specialitetsféreningar, dr en komplet-
tering av de tidigare programmen Den
medicinska forskningens villkor samt At-
gérder for forskningens villkor.

Forbundet vill genom en rad atgérder
fa forskning till att bli en naturlig del av
lakaryrket d&ven bland dem som arbetar
pa lans- och ldnsdelssjukhus, samt inom
priméarvarden.

Prioriteras av sjukhusledningen

De storsta hindren for att uppna det upp-
ges idag vara bristen pa tid och pengar.
Den arbetsgrupp som tagit fram forsk-
ningsprogrammet har dock valt att sétta
in fragan i ett bredare sammanhang och
foreslar, forutom atgarder for att forbatt-
ra de ekonomiska och tidsmassiga forut-
sattningarna, dven atgirder for att bl a
oka meritvérdet av forskning och dessu-

tom ge den en dkad prioritet hos sjuk-
husledningarna. For lans- och ldnsdels-
sjukhusen dr de finansiella hindren
mindre 4n de tidsméssiga. Dessutom ger
inte forskningen nagra l6ne- eller kar-
ridrméssiga vinster. Darfor maste den
kliniska forskningens position definie-
ras, sa att den utgdr en naturlig del av
verksamheten, anser arbetsgruppen.

En viss del av ldakarnas arbetstid bor
avsittas till FoU-verksamhet, som fi-
nansieras med FoU-medel, AFL-medel
eller genom inkomster fran ldkeme-
delsprovningar. En ldkare som far sina
forskningsresultat publicerade bor dess-
utom premieras genom ett 1onepaslag.

Den patientnira kliniska forskningen
bor bedrivas sa nédra patienterna som
mdjligt. Darfor skulle vissa nyckelper-
soner, projektledarna, vid universitets-
klinikerna kunna erbjudas en ny form av
anstéllning vid léns- eller ldnsdelssjuk-
hus. Forskningsoéverldkare ar en tankbar
bendmning pa en sadan tjanst, menar ar-
betsgruppen.

For att underlitta fordelning av forsk-
ningsresurser till primirvarden bor det
skapas en speciell prioriteringskom-
mitt¢ for allmdnmedicin under Veten-
skapsradet, anser arbetsgruppen.

Disputerade lakare skulle ocksé kunna
lockas till att stanna kvar inom primér-
vérden, och utveckla sin forskning, om de
erbjods nadgon form av postdoktoral an-

stallning bade for kliniskt arbete och
forskning. Arbetsgruppen foreslar dessu-
tom att en forskarmeriterad allméanlédkare
ingdr i primarvardsledningarna, for att
forskningens betydelse pa det séttet tydli-
gare dn idag ska lyftas fram.

Inom den privata varden kan en av-
talsreglerad ersittning for FoU-aktivitet
stimulera kliniska forskning. Erséttning-
en kan erhdllas genom att taxan och
DRGe-ersittningen justeras med hénsyn
till den vetenskapliga aktiviteten.

Lakarforbundet vill ha ledning

Da programmet nyligen diskuterades
inom Lakarforbundets centralstyrelse
innan det gick ut pa remiss, framgick det
att det radde oklarheter ifraga om hur
forbundet skulle stilla sig, om det upp-
star en malkonflikt rérande framst re-
sursfordelningen till forskning vid uni-
versitetssjukhus och den som beskrivs i
forskningsprogrammet.

Dessutom uppkom frégan huruvida de
ritta forutséttningarna for klinisk forsk-
ning, s& som tillrdcklig kunskap i forsk-
ningsmetodik och en stabil och kompe-
tens struktur och kultur, finns utanf6r uni-
versitetssjukhusen.  Remissinstanserna
har darfor uppmanats komma in med syn-
punkter dven kring dessa fragor.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

Centralt ansvar for koder behovs

Regeringen vill inte forhindra att
lakare utan anstallning far ge-
mensamma arbetsplatskoder.

[0 Det sdger Anders Blanck, departe-
mentsrad pa Socialdepartementets hil-
so- och sjukvardsenhet, apropd det krav
pa arbetsplatskod for forskrivning av
subventionerade lakemedel som trader i
kraft den 1 oktober.

Lagen fortydligas

Enligt lagtexten ska ett sddant recept
vara »forsett med en kod som identifie-
rar den arbetsplats som receptutfardaren
tjdnstgor vid (arbetsplatskod)«.

Anders Blanck arbetar nu med ett for-
slag till hur regeringen i en forordning
ska fortydliga den nya lagen. Forord-
ningen kommer dock inte att fortydliga
vad som menas med arbetsplats.

— Regeringen kan inte klarldgga fra-

1902

getecknen kring vad en arbetsplats ar ef-
tersom riksdagen valt att inte gora det i
lagtexten. Regeringen kan inte g ett
steg ldngre. Att tolka vad som menas
med arbetsplats blir en uppgift for ratts-
vésendet.

Centralt myndighetsansvar?

En fraga som kan komma att reglerasien
forordning dr om det ska finnas ett cen-
tralt myndighetsansvar for hur koderna
fordelas. I lagtexten star inget om att det
ar landstingens uppgift. Landstingen har
tolkat det som att en uppgift for lands-
tingen att fordela koderna eftersom de
koder som hittills funnits har varit lands-
tingens sak.

Anders Blanck ser det inte som ett
problem att landstingen fordelar koder-
na men eftersom lagen inte reglerar vem
som ska ha den uppgiften maste det finns
en trygghet for den enskilde ldkaren,

oberoende av var i landet ldkaren verkar.

— Néagonstans maste det finnas ett
centralt ansvar for att koderna fordelas
sd att ingen som har rétt till kod blir utan.

Att till exempel privatldkare utan av-
tal med landstinget enligt lagen skulle
bli utan arbetsplatskod ar ett missfor-
stand, enligt Anders Blanck.

Engquist dverlater fragan

Vid distriktsldkarforeningens fullmékti-
ge i fredags sa Lars Engqvist apropa 14-
kare som inte arbetar i sjukvarden, till
exempel pensionirer och forskare.

— Vi tar inte ifrdn ndgon forskrivar-
riatten. Men ska de som inte jobbar i
sjukvérden fa skriva ut subventionerade
lakemedel? Den fragan 6verlater vi pa
landstingen sjélva.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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