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Forskning behdvs inom all sjukvard

— aven pa avstand fran universiteten

[IDenna medicinska kommentar foranleds av att Sveriges 14-
karforbund nyligen har haft sitt program om den medicinska
forskningen utanfor universitetssjukhusen, »I forskningens
utmarker«, ute pd remiss [1], men ocksd av en artikel i detta
nummer av Lékartidningen med exempel pé organiserat
forskningssamarbete mellan universitet och sjukvéardshuvud-
man. Den berdr ocksa vara erfarenheter fran den sodra sjuk-
vardsregionen av samarbete mellan fakultet och sjukvardshu-
vudmin nir det giller utbildning i grundlaggande forsknings-
metodik [2-5].

Pa tal om utmarker

I det gamla svenska bondesamhéllet var indgorna den mest
virdefulla marken. Det var aker och dng, som hidgnades in
till skydd frédn betande djur. Varje gard hade sina egna te-
gar, som dmsom brukades, 6msom l4g i trdda. Pa grund av
dgosplittringen maste bonderna bruka indgorna gemen-
samt; man var inom byn vildigt beroende av varandra, pa
gott och ont.

Utdgorna, eller utmarkerna, var beteckningen pa skog, vat-
marker och annan mindre virdefull mark. Dér betade byns
djur, och dédr hdmtade bonderna brinsle och timmer. Oftast
var utdgorna samfallt 4gda och didrmed allas och ingens an-
svar; de lag for fafot, bade bokstavligt och bildligt.

Under 1700-talets andra hélft kom forst olika férordning-
ar om storskifte, foljda av kompletteringar om enskifte, och
ar 1827 kom forordningen om laga skifte [6, 7]. Dessa de sto-
ra skiftesreformerna forandrade radikalt jordbrukets forut-
sittningar. I den skiftade byn kom varje bonde att ha sina dgor
samlade i ett eller ett par skiften. Var och en dgde sina indgor
och sina utdgor. Brukandet av aker och édng kunde ske mer ra-
tionellt och oberoende av grannarna. Skogen blev efter hand
allt mer virdefull, och man kunde driva ett kombinerat jord-
och skogsbruk. I samband med skiftena hade ménga bonder
tvingats flytta gardens hus, frdn den gamla byn ut till den nya
marken; byn hade springts.

Lakarforbundets handlingsprogram

Vi har lédst remissversionen av Likarforbundets handlings-
program om den medicinska forskningen utanfor universi-
tetssjukhusen [1], och dess rubrik, »I forskningens utmarker,
forde omedelbart vara tankar till det gamla bondesamhallets
for fafot liggande mindre vardefulla mark — dérfor de inledan-
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Aven utanfér universitetssjukhusen méaste den medi-
cinska forskningen bli en naturlig del av verksamheten
och nagot som prioriteras. Det framhalls i Lakarfor-
bundets handlingsprogram.

Det behovs ocksa sarskilda satsningar inom allman-
medicinen.

Sarskilt viktigt ar det att ta hand om de yngre forskar-
begdvningarna.

Goda exempel finns, bl a det samarbete vad galler
forskning och forskarutbildning som redovisas pa an-
nan plats i detta nummer av Lakartidningen.

Se aven artikeln pa sidan 4624 i detta nummer.

de agrara funderingarna. Men remissversionens enligt var
mening mindre vil valda rubrik har inte sin motsvarighet i
sjdlva programmet. Tvirtom tycker vi att problemanalysen dr
vil genomford och atgirdsforslagen vil genomtinkta. I det
foljande vill vi ge en kort sammanfattning av den forstnimn-
da, f6ljd av en personligt fairgad redogorelse for de foreslag-
na atgérderna.

Bade tid och pengar saknas

Inom primérvarden saknas bade tid och pengar for forsk-
ning. Dessutom lider man brist pa forskarutbildade ldkare.
Inom ldnssjukvarden dr det framfor allt tidsbristen som &r
ett problem. Och, slutligen, inom privatvarden blir det med
nodvindighet sarskilt tydligt att det inte 16nar sig att
forska.

Foreslagna atgarder
Inom all hélso- och sjukvard maste forskningen bli en natur-
lig och sjalvklar del av verksamheten, och nadgot som priori-
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Vilken karridrvdg man
an viljer tycks det saknas bade tid
och pengar fér forskning. En god
grundldggande utbildning &r dock
en forutséttning for ett framgangsrikt

forskningsarbete inom primér- och

g

teras av savél den politiska som den administrativa och pro-
fessionella ledningen. I en sa pass kunskapsintensiv samhélls-
sektor maste inte bara forskning och utveckling (FoU), utan
ocksa utbildning, 4 kosta bade tid och pengar for att verksam-
heten inte skall stagnera. En forutsittning ar naturligtvis att
man pa kliniker och véardcentraler har tillrédckliga resurser for
att forst klara av de patienter som soker hjélp. Dessutom be-
hovs sdrskilda (deltids-)tjanster som forskningsansvariga 14-
kare pa alla nivaer, fran hogsta ledningen ned till klinik- och
vardcentralsniva.

Detta kraver en 6kad satsning pa forskning inom landsting
och regioner, och en mer likvérdig satsning 6ver hela landet.
For narvarande ér skillnaden i FoU-satsning alltfor stor mel-
lan de olika sjukvardshuvudménnen [8], d4ven om det pa
manga hall finns goda exempel pa FoU-milj6er som &r rika pa
bade idéer och pengar [9].

Ta hand om forskarbegavningarna!
Sarskilt viktigt dr det att ta hand om de yngre forskarbegav-
ningarna, och forskarblock/forskartjanster bor inrdttas for
AT- och ST-ldkare, inte bara i nirheten av universiteten,
utan dven inom lénssjukvarden och primérvarden. Det més-
te ocksd avsittas tid for forskarhandledning, och att handle-
da i forskningsprojekt maste vara bade meriterande och eko-
nomiskt 16nsamt.

Vidare krivs 6kade satsningar pa utbildning i forsknings-
metodik ocksa utanfor universitetssjukvarden.

Genomtankt arbetsfordelning

For att forskningen skall fungera optimalt krdvs en genom-
tankt arbetsfordelning mellan universitet och universitets-
sjukvard a ena sidan och den Ovriga sjukvarden & den
andra.

Man talar i utredningen om att man for forskningens skull
maste hitta bra system vad giller »flodet« av forskare, forsk-
ningsresurser och forskningspatienter mellan de olika organi-
sationsnivaerna. Medan universiteten ldgger tyngdpunkten
pa preklinisk forskning och icke-patientndra klinisk forsk-
ning har sjukvéarden utanfor universitetsorterna goda forut-
sdttningar nér det géller den patientnéra kliniska forskningen
(for definitioner se [10]). Méanga forskningsprojekt drivs kan-
ske bist i samarbete mellan foretrddare for sjukvardens olika
nivaer, och universitetsinstitutionernas medverkan blir da en
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ldnssjukvard, och méjligheterna till
forskning och utveckling ocksa utanfér
universiteten &r en framtidsfraga.

BILDEN AR EN DETALJ UR ETT TIDIGARE JULSPEL, SAMMAN-
STALLT FOR LAKARTIDNINGENS LASARE AV LASSE PERSSON

garanti for forskningens kvalitet. Ocksa forskarutbildningen
ar naturligtvis universitetens ansvar, men doktorander kan
med fordel himtas ocksé fran sjukvarden utanfor universitets-
orterna.

Konkreta forslag

Bland de konkreta atgérdsforslag som laggs fram kan nam-
nas inférande av obligatoriskt forskningsbokslut i alla sjuk-
vardsenheters verksamhetsberittelser samt en mer noggrann
och nyanserad beddmning av klinikens/virdcentralens
forskningsverksamhet i samband med de s k SPUR-inspek-
tionerna. Lokala FoU-enheter bor etableras i samtliga lands-
ting/regioner, och de enheter som redan finns bor fa forstirk-
ta resurser.

Vidare vill man ge varje ST-ldkare mojlighet att tillgodo-
rikna sig ett minst tre ménader langt FoU-projekt i sin spe-
cialiseringstjanstgoring. Mo6jligen har man dir hamtat inspi-
ration fran Danmark, ddr man nyligen infort tre méanaders
obligatorisk forskarutbildning i samtliga specialistutbild-
ningar.

Vad giller samarbetet med de medicinska fakulteterna bor
betydligt fler kliniskt verksamma ldkare kunna adjungeras dit
som lektorer eller professorer, och de statliga ALF-medlen
(Avtal om Lakarutbildning och Forskning) bor framdver kun-
na anvindas for att finansiera fakultetsanknuten forskning
ocksé utanfor universitetssjukvarden.

Allt detta ar atgirder som vi finner bade rimliga och ge-
nomforbara, &ven om det kommer att behdvas rejila forstark-
ningar inom ALF-systemet for att pengarna skall racka till for
att kompensera sjukvardshuvudménnen for det intrang som
en viaxande lakarutbildning och en dito medicinsk forskning
kommer att gora.

Sarskilda satsningar inom allmdnmedicinen
Eftersom bristen pa forskningsresurser, sévil ekonomiska
som personella, dr sdrskilt stor inom primérvarden vill Lakar-
forbundet ha sdrskilda satsningar inom det allmdnmedicinska
omradet. Man foreslar dels inrdttandet av en ny prioriterings-
kommitté for allmdnmedicin under Vetenskapsradets medi-
cinska dmnesrad, dels inrdttandet av nya forskartjanster pa
lektors- och professorsniva vid de medicinska fakulteternas
allmédnmedicinska avdelningar.

Med tanke pé forskningens fortsatt svaga stillning inom
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allmdnmedicinen, i kombination med allmédnmedicinens vax-
ande betydelse inom sjukvérden, tycker vi att ocksé detta &r
vil motiverade atgirder, &ven om det ocksa hir behovs ett fi-
nansiellt tillskott.

Exemplet Vasteras

I en artikel fran Centrum for klinisk forskning i Vasteras pre-
senteras i detta nummer av Lékartidningen det sedan ett par
ar reglerade samarbetet vad giller forskning och forskarut-
bildning mellan landstinget i Vastmanland och Uppsala uni-
versitet. Uppenbarligen har man dér redan lyckats genomfo-
ra en hel del av de atgérder som foreslas i Lakarforbundets
handlingsprogram [1]. Sélunda finns dér en stark »FoU-en-
het« med ett flertal vetenskapligt skolade ldkare pa »kombi-
nationstjanster« samt en vl fungerande handledning med ett
flertal doktorander. Man har ett organiserat samarbete med
universitetet, och landstinget satsar 6kande resurser pa forsk-
ning. Det verkar som om forskningen har blivit en naturlig
och sjdlvklar del av verksamheten. Det enda problemet fore-
faller vara att »tung rutinsjukvard och personalbrist férsvarar
mdjligheterna att frigéra personer for forskningsarbete, trots
att det finns finansiering«.

Dock undrar man hur och i vilken omfattning man lyckats
engagera allmidnmedicinarna i forskning och forskarutbild-
ning, i synnerhet som hélften av primérvarden i Vastmanland
drivs i privat regi.

Det vore intressant att framéver i Lakartidningen fa ldsa
fler exempel pa framgéngsrika forskningssatsningar fran and-
ra landsting/regioner, bade sddana med och séddana utan uni-
versitetssjukvard, for rimligen dr det s4, att liknande satsning-
ar har gjorts pa fler hall i landet.

Forskarutbildning i var region

Alltsedan 1989 har vi i samarbete mellan fakultet och sjuk-
vardshuvudmén inom den sddra sjukvardsregionen givit en
20-poédngskurs i grundldggande forskningsmetodik [2-5].
Var malséttning har varit att ge manga ldkare en basal ve-
tenskaplig skolning, till gladje for den vardagsnira kvali-
tetsutvecklingen och verksamhetsuppféljningen och for att
stimulera enstaka ldkare att paborja en regelritt forskarut-
bildning.

Utbildningen, som ndmns som ett efterfoljansvart exempel
i Lakarforbundets program [1], bor dven framéver ha en gi-
ven plats i landstingens och regionernas verksamhetsnira
satsningar pa forskning och utveckling, och den bor bidra till
att tillvarata och utveckla de anstilldas kompetens. Den tré-
ning i kritiskt tinkande som kursen ger bor vara till gladje i
det dagliga arbetet, oavsett om det géller att virdera nyttan av
vad andra har gjort och rapporterat i den medicinska litteratu-
ren eller att kritiskt granska vad man sjélv haller pd med pa
den egna vardcentralen eller kliniken.

En god grundldggande utbildning ér en forutsittning for ett
framgangsrikt forskningsarbete inom primér- och lanssjuk-
vard, och moéjligheterna till forskning och utveckling ocksa
utanfor universiteten ar en framtidsfraga.

Framgangsrik forskning forutsatter samarbete
En framgangsrik hilso- och sjukvard kréver forskning pé alla
nivéer, och en framgéngsrik forskning kréver ett vil utveck-
lat samarbete mellan universiteten och sjukvardens olika ni-
vaer. For att detta skall bli verklighet kravs att sjukvardshu-
vudmaénnen tar sitt lagstadgade ansvar for den patientnéara kli-
niska forskningen och satsar betydligt mer resurser pa den-
samma [11].

Minst lika viktigt dr att man pé alla nivaer inom sjukvar-
den éndrar sitt synsatt pa forskningen, vilket kan vara vil s&
besvirligt att dstadkomma. Det krdvs ocksé en 6kad 6ppenhet
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fran de medicinska fakulteternas sida gentemot hilso- och
sjukvarden utanfor universitetsorterna. Har framstar exemp-
len fran Visteras (i detta nummer) och sodra sjukvardsregio-
nen [2-5] som efterfoljansvirda.

For att &tervédnda till den agrara parallellen: Lat oss inte
aterga till det gamla bondesamhiéllet med dess uppdelning pa
mer och mindre virdefull mark, utan 14t oss i stillet 1dra oss
att vardera all mark efter dess fortjanst och dirmed bedriva en
rationell kombination av jord- och skogsbruk. Dock skall vi
nog forsoka ateruppliva en del av den bygemenskap som
fanns fore de stora skiftesreformerna.

%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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