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Fakultetsmedel ska fordelas
efter kvalitetsvardering

585 miljoner till strategiska
omraden inom medicin och
hdlsa, tio nya forskarskolor
for klinisk forskning och ett
nytt @mnesrad for hilsa och
medicin. Det dr nagra av ny-
heterna i regeringens forsk-
ningsproposition som dver-
ldamnades till riksdagen i tors-
dags.

Nista ar hojs det statliga sto-
det till forskningen med 2,4
miljarder, fér att sedan suc-
cessivt Oka till 5 miljarder
2012. Redan 2009 nar Sveri-
ge enligt regeringen upp till
Lissabon-malet om att de
offentliga medlen till forsk-
ningen ska utgora en pro-
cent av BNP.

P& medicinomradet méirks
isynnerhet regeringens sar-
skilda satsning pa strategis-
ka omraden. Av totalt 23
omraden som regeringen
valt ut aterfinns attainom
medicin och hilsovetenskap.
Totalt satsar regeringen 585
miljoner pa molekylir biove-
tenskap, stamceller och rege-
nerativ medicin, epidemiolo-
gi, vardforskning, diabetes,
cancer, psykiatri samt neuro-
generativa sjukdomar.

- Jaghade garna sett att
man varit djairvare nar man
valt omraden. Urvalet ar lite
mainstream, det 4r samma
omraden som man satsar pa

»Ett lyft for
forskning
och innova-
tion«.

over hela véirlden. Satsningen
pa psykiatri dr dock en bra
satsning som ar lite mer unik
for Sverige, sdger Karl Obrant
fran Lakarforbundets utbild-
nings- och forskningsdelega-
tion.

Propositionen innehaller iven
satsningar for att lyfta den pa-
tientnara forskningen i lan-
det, som regeringen anser
halkat efter kvalitetsmés-
sigt. Bland an-
nat ska medel
utlysas for tio
nya forskarsko-
lor inom klinisk
forskning. Det ska
ocksa inrittas fler
tjanster for dispu-
terade som vill
fortsitta arbeta kli-
niskt.

Forskarskolestu-
dierna skabedrivas
pahalvtid och kombineras
med halvtidstjanster pa klinik.

- Vivet att landstingen &r
mycket entusiastiska 6ver
detta och kommer att finansi-
era sin del av satsningen, si-
ger forskningsminister Lars
Leijonborg.

Vidare kommer Vetenskaps-
radet att fa i uppdrag att ut-
veckla ett system for utvirde-
ra den ALF-finansierade
forskningen.

- I dag héller den kliniska
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forskningen f6r ojamn kva-
litet. Vivill att allt forsknings-
st6d ska samlas ihop och kva-
litetsbedomas i konkurrens,
siger Lars Leijonborg.
Direktanslagen till univer-
sitet och hégskolor héjs med
1,55 miljarder - 1,85 miljarder
om man raknar in slopandet
av den bland larositen och ex-
terna finansiirer sa forhatliga
forskningsmomsen.

En nyhet dr att alla nya fakul-
tetsmedel samt 10 procent av
de befintliga ska férdelas pa
basis av en kvalitetsvirdering
avldrositena. Indikatorer blir
dels mingden externa anslag
man lyckas dra till sig, dels
forskningens genomslag mitt
ipubliceringar och citeringar.
2012 kommer 25 procent av
alla direktanslag till univer-
sitet och hégskolor att forde-
las pa detta sitt.

- Det dr bra att det blir kon-
kurrens pa ytterligare en niva.
Fakulteterna nu far ett stérre
tryck pa sig att stimulera bra
forskning, sdger Karl Obrant.

Diremot ifragasitter han
regeringens satsning pa infra-
struktur. Vetenskapsradet
tilldelas i propositionen en
sarskild pott fér infrastruk-
tursatsningar pa 150 miljoner.
Malet ar bland annat att kom-
ma till riatta med de struktu-
rella problem som svensk
infrastruktur dras med.

-Infrastruktursatsning-
en ir underfinansierad.

Att satsa pa att biobanker och
register som regeringen vill
kostar bra mycket mer, sidger
Karl Obrant.

Organisatoriskt sker en for-
indring av Vetenskapsradet,
da ett nytt &mnesrad for me-
dicin och hélsa skapas. Moti-
vet dr att forbattra koppling-
en mellan medicinsk grund-
forskning och klinisk vard och
underlitta samordningen av
forskningsresurser for att
16sa viktiga hélsoproblem.

Michael Lovtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se

Fast lakarkontakt
behover inte vara
allmanlakare

Patientens fasta kontakt inom
primdrvarden behdver i framti-
den inte vara allmanldkare eller
ha specialistkompetens, enligt
det lagforslag om obligatoriskt
vardval som regeringen pa fre-
dagen ldmnade pa remiss till
lagradet.

| Halso- och sjukvardslagen
fastslas i dag att patienters fas-
ta lakarkontakt ska vara allman-
specialist. Detta krav avser re-
geringen alltsa att slopa, enligt
den kommande propositionen
om obligatoriskt vardval och fri
etableringsratt. Forandringen i
Halso- och sjukvardslagen pla-
neras trada i kraft den 1 april
2009, medan det stora system-
skiftet om obligatoriska vardval
och fri etableringsfrihet sjosatts
ett drygt halvar senare, den 1
januari 2010.

Maria Dalemar, ordférande i
Distriktslakarféreningen, ar for-
vanad 6ver de sankta kompe-
tenskraven for patienters fasta
|lakarkontakt:

— Det dr uppseendevackande
om man har tankt sig att det ska
racka med att vara legitimerad
lakare, sdager Maria Dalemar,
som dock har forstaelse for att
kravet pa specialist i allmén-
medicin tas bort, da det i prakti-
ken kommit att bli »tandl6st,
eftersom det
finns for fa all-
madnldkare.

— Primar-
varden maste
dels klara ;
hela uppdra- ra
get, dels fa in i
fler doktorer
som tilldgnar Maria Dalemar
sig dubbel-
kompetenser. Att det skulle
rdacka med att vara legitimerad
lakare kanns helt fel utifran de
planer som definieras i vard-
valsutredningen.

Regeringen fdljer i stort utre-
daren Toivo Heinsoos foreslag,
»Vardval i Sverige« (SOU
2008:37). Pengarna ska i ersitt-
ningssystemet folja patientens
val, och offentliga och privata
vardgivare behandlas lika. Vard-
valssystem blir obligatoriskt for
alla landsting.

— Utredaren ville dock att re-
geringen skulle ange ramarna
forvad som &r primarvard, det
harvi nu inte gjort, konstaterar
socialminister Goran Hagglund
vid regeringens presskonferens.

Marie Narlid

LAKARTIDNINGEN NR 44 2008 VOLYM 105



