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»| forskningens utmarker«

dkarforbundets  centralstyrelse

besldt i december 2000 att inrétta

en arbetgrupp med uppgift att ut-

reda villkoren for den medicinska
forskning som bedrivs utanfor universi-
tetsorterna. Gruppen har nyligen avgett
sin slutrapport till CS, och forslagen har
nu sénts ut pa remiss till samtliga lokal-,
yrkes och specialitetsforeningar.

Rapporten har formen av ett nytt
forskningspolitiskt program, som skall
komplettera de sedan tidigare av CS be-
slutade programmen »Den medicinska
forskningens villkor« och »Atgirder for
forskningens villkor«. Dessa program
behandlade i forsta hand den universi-
tetsanknutna forskningens villkor.

Det nya programmet foreslas f4 nam-
net »I forskningens utmarker« — fyndigt,
men kan kanske av somliga upplevas
som latt vanvordigt. Detta har dock inte
varit tanken, och &dven dokumentets
namn dr understillt remissinstansernas
provning.

Programmet innehaller bade forslag till
policymaissiga stillningstaganden och
forslag till mer konkreta atgirder for att
komma till ritta med de timligen manga
problem som identifierats betréffande
forskningen utanfor universitetsorterna.
Problemen skiftar ocksd beroende pa
vilken niva respektive sektor som stude-
ras.

Arbetsgruppens probleminventering
och forslag varierar siledes delvis bero-
ende pd om det handlar om forskning
inom allmdnmedicinen/primirvarden,
pa lans- och lansdelssjukhus eller hos de
privata vardgivarna. Men sjilvfallet
finns det ocksa inslag som &r generella —
framst brist pa tid och pengar.

En »enkel« 16sning skulle darfor kun-
na vara att enbart foresla att det ges mer
tid och mer pengar, men det vore natur-
ligtvis att banalisera problematiken. Ar-
betsgruppens slutsats — i korthet — &r att
det &r framst pa tre omraden som insat-
serna behover fokuseras.

For det forsta kravs att forskningsfragor-
na pa ett mycket tydligare sitt lyfts fram
inom sjukvardsledningarna. Detta skul-
le kunna astadkommas genom att det
tillsdtts personer med speciellt ansvar
for dessa fragor pa ledningsniva, lampli-
gen en FoU-ansvarig lakare.
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For det andra méste forskningens me-
ritvirde okas bade vad giller 16n och
karridrmdjligheter. Arbetsgruppen fore-
slar bl a att en vetenskaplig publicering
skall kunna ge en direkt aterkoppling i
form av 16nepéslag.

For det tredje bor det inréttas sarskil-
da tjanster for de lakare som ansvarar for
forskningen pa klinikerna eller inom pri-
mirvarden. En saddan ny anstillnings-
form, eventuellt bendimnd forsknings-
overlédkare, skulle kunna erbjuda en ny
och attraktiv karridrgang for forsknings-
meriterade ldkare.

Arbetsgruppens forslag till nytt hand-
lingsprogram innehaller totalt ett 30-tal
forslag till konkreta atgirder. 1 allt va-
sentligt handlar det om att forsoka un-
danrdja de svarigheter som forskningen,
sarskilt patientndra sddan, méter i kon-
kurrensen med akutvarden.

En huvudtanke i rapporten ar att
forskning — dven utanfor universitetsor-
terna — borde vara en naturlig del av yr-
kesutdvningen hos alla ldkare. All sadan
verksamhet behdver inte leda fram till
nagon avhandling — men dven grundlag-
gande forskning underlattar for ldkaren
att vidmakthélla sina kunskaper samt att
folja och forstd medicinens framsteg.

En fraga som remissen soker svar pa
ar hur Léakarforbundet skall stilla sig i
den malkonflikt, frimst betriffande re-
surserna, som kan uppstd mellan forsk-
ningen vid universitetsklinikerna och
annan forskning. Hur skall forbundet ar-
beta vidare och hur skall prioriteringar-
na goras?

Och — hur ser det ut med kunskaper-
na i forskningsme-
todik utanfor u-kli-
nikerna? Finns det
en stabil och kompe-
tent struktur och
kultur som en forut-
sittning att bedriva
en hogkvalitativ
forskning?
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Garanterad vard?

[(MBegreppet vardgaranti har plotsligt bli-
vit politiskt allmdngods sedan regeringen
nyligen ovéntat gjorde 180 grader helt
om. Med ens utplanades den vard-
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politiska skiljelinje som borgerligheten
kanske hoppats profilera sig pa i valet.

Frén sakliga utgangspunkter finns det
knappast anledning att jubla. Vardgaran-
tier — bade av den riktade typ som redan
finns i ménga landsting, och generella
sdsom nu planeras — motverkar pa flera
sdtt de prioriteringar i varden som det ti-
digare rétt timligen god enighet om.

Riktade garantier kan tringa undan
andra, ofta lika angeldgna diagnoser.
Generella garantier dr trubbiga — det
finns &kommor som utan risk och utan
storre lidande kan vdnta mer dn tre ma-
nader pa vard. Andra diagnoser kriver
valdigt mycket snabbare insatser.

I stillet for vardgarantier borde man
arbeta vidare med att utveckla en funge-
rande prioriteringsordning. Har skulle
politiker i samarbete med vérdens pro-
fessioner kunna gora nagot reellt for att
minska riskfyllda vardkder och lidande.

Men om politikerna insisterar pa
vardgarantier finns det bara en utvig —
man maste parallellt se till att virden far
rejalt 6kade resurser. Besparingarna har
redan idag definitivt lett till att kraven pa
vardens anstillda har gatt for langt.

Geriatrikerbrist?

(M Landstingsledamoten Lise-Lotte Jo-
nasson (kd) varnar i en debattartikel i
Virnamo Nyheter (pol ob) for risken att
vi far for f geriatriker i framtiden:
»Med den 6kande andelen dldre kom-
mer vdrdbehoven att 6ka framéver, bdade

Nyklippt

inom den kommunala dldreomsorgen och
inom landstingets sjukvdrd. Det innebdr
att behoven av kunskaper om dldrandets
sjukdomar kommer att oka. Ddrfor dr
landets geriatriker med specialkunskap
pd detta omrdde en grupp ldkare som
mdste uppvdrderas och tas till vara.

/.../ I Sveriges ldikarforbunds med-
lemsregister finns endast 16 ldkare med
geriatrisk specialistkompetens som dr
under 40 dar! Hdr finns en snedfordel-
ning dldersmdssigt jamfort med andra
specialister i Sverige; geriatriken har en
hogre medeldlder jamfort med annan
specialitet. Vi ser allvarligt pa den upp-
komna situationen.
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