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Betydelsen av klinisk forskning for utvecklingen av en god
halso- och sjukvard &r stor, och den blir uppenbar da man ser
tillbaka pa utvecklingen inom de flesta kliniska specialiteter
under enbart en »ldkargeneration«, dvs de senaste 30—40
aren. Sa devisen »Dagens forskning — morgondagens sjuk-
vard« torde varariktig.

Sverige har en stark tradition inom klinisk forskning, och
genomgangen forskarutbildning var lange ett krav for att fa
overlakartjanst inom de storre kliniska specialiteterna. Det
bedrivs ocksa i dag viktig klinisk forskning i Sverige, nu av
manga kategorier av medarbetare inom varden, men den
svenska kliniska forskningen har tappat mark i forhallande
till fleralander i Europa och 6vriga varlden [1-5].

Staten har under de senaste aren tagit flera initiativ for att
stéarka klinisk forskning, vilket bla lett till den sk Stendahls-
utredningen [2, 5] och det nyligen avslutade arbetet av »Dele-
gationen for samverkan inom den kliniska forskningen« [6],
dar flera atgardsforslag lagts fram.

Svarigheter att bedriva klinisk forskning

Fleraorsaker brukar tas fram nar man diskuterar svarigheter
att bedrivaklinisk forskning. Bristen pa incitament vad galler
ekonomi och tjanst, inte minst fér yngre ldkare, framhalls
som en faktor, men framst anges brist pa tid for forskning i en
sjukvardsvardag med higa produktionskrav. Det dr svart att
integrera forskningen med sjukvarden, att fa tid och mojlig-
het for det symbiotiska forhallande som efterstravas mellan
forskning och vard.

De ekonomiska resurserna for klinisk forskning ar ibland
knappa och behdéver starkas, men vi uppfattar att en begran-
sande faktor ocksa ar brist pa forskningsatmosfar inom hal-
so- och sjukvarden, ofta aven vid kliniker inom universitets-
sjukhus. Det ar darfor viktigt med initiativ som skapar battre
mojligheter att bedriva god klinisk forskning, vilket ocksa
framhallitsi internationella rapporter [7-9].

Kvalitetskraven pa klinisk interventionsforskning har ock-
s& med ratta okat patagligt, men innebar bade mycket arbete
och 6kade kompetenskrav hos de kliniska forskarna for att
planera och genomféra projekten [10, 11].

FoU-samordnare gor bokslut varje ar
Halsouniversitetet och Landstinget i Ostergétland har de se-
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»... framst anges brist pa tid for
forskning i en sjukvardsvardag
med hdga produktionskrav.«

naste aren fordjupat sitt samarbete for att starka klinisk
forskning, och ett antal gemensamma initiativ har tagits
fram. Landstinget i Ostergdtland bedriver sin verksamhet i
olika centrum som vartdera innehaller ett antal kliniker.

Redan &r 2004 infoérdes inom landstinget FoU-samordnare
vid varje centrum. FoU-samordnaren ingar tillsammans
med en universitetsrepresentant i centrumets lednings-
grupp och har till uppgift att bevaka och driva utbildnings-
och forskningsfragor inom centrumet. Alla FoU-samordnar-
na bildar ett natverk under ledning av FoU-ansvarig chefla-
kare.

FoU-samordnaren ansvarar for det arliga FoU-bokslut som
sedan ett par ar tas fram inom varje centrum. I boksluten rap-
porteras saval kvantitativa som kvalitativa matt pa klinisk
forskning, men vi forsoker ocksa hitta former for att folja upp
sjukvardsnyttan av forskningsprojekt.

Genom inférandet av FoU-samordnare har vi skapat en
fungerande kanal att driva fragor kring forskning och utbild-
ning som en naturlig del av det kliniska ledningsarbetet.

Atgardsplan ger riktlinjer

For fyraar sedan tog landstinget i samrad med Halsouniversi-
tetet ocksa fram en atgardsplan kallad »FoU i befattningsut-
vecklingen«. Planen slar fast ett antal atgarder for ett mer ef-
fektivt utnyttjande av FoU i verksamhets- och individutveck-
lingen och ocksa atgarder for att starka vardet av FoU-meriter
inom sjukvarden. Har framhalls att universitetssjukvardens
uppdrag inom forskning och utbildning ska inga i avtal och
uppdragsbeskrivningar. Strategiska FoU-planer som stoder
utvecklingen av evidensbaserad vard tas fram pa centrum-
och klinikniva.

Meritvardet av forskningskompetens vid tjanstetillsatt-
ning betonas, liksom att FoU-kompetens ska finnas i led-
ningsfunktioner pa olika nivaer och att behov finns av en
langsiktig forsorjningsplan for FoU-kompetens inom sjuk-
vardsenheterna.

Vidare har det inforts riktlinjer for hur forskningskompe-
tens ska varderas vid l6neséttning. Ett faststallt 16netill&dgg
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msammanfattat

Flera rapporter har visat att
svensk klinisk forskning un-
der senare ar har tappat mark
i forhallande till omvérlden.
Inom Ostergotland har lands-
tinget och den medicinska
fakulteten vid Linkdpings uni-
versitet (Halsouniversitet) ta-
git gemensamma initiativ for
att ge battre forutsattningar
for klinisk forskning kombine-
rat med sjukvardsarbete.
Atgardsplanen »FoU i befatt-
ningsutvecklingen« slar fast
sjukvardens uppdrag och roll
inom klinisk forskning.
Arliga FoU-bokslut gors for
sjukvardsenheterna.

Projektet »Fran student till
docent« syftar till att rekryte-
ra studenter fran de olika ut-
bildningarna i vard och medi-
cin till forskning redan under
studietiden och darefter ge
mojligheter att bedriva fors-
karutbildning och fortsatt
forskning kombinerat med
klinisk karriar.
Tidsbegransade forsknings-
befattningar inom sjukvarden
har inrattats for medarbetare
med legitimationsyrken.
Infrastrukturen kring klinisk
forskning med olika typer av
kompetensstod for den en-
skilda forskaren har stéarkts.



KTinik och vetenskap

M »Frén student till docent«

Kombinationstjanst vid Halsouniversitetet
och Landstinget i Ostergdtland

»Universitetslakare, -sjukskdterska,
-sjukgymnast, -arbetsterapeut, -BMA,
-logoped« etc (30 procents forskning i tre &r)

Forskningstid efter disputation (tva manader per ar med
driftsbidrag eller »forskartjanst« 50 procent i tva ar)

Forskningstid under forskarutbildning

Forskarveckor fore forskarutbildning

Forskningsforberedande kurs under grund-
utbildningen (alla utbildningsprogram)

Figur 1. Schematisk bild som visar stegen i projektet »Fran student
till docent.

ges med automatik efter halvtidskontroll, doktorsexamen och
uppnadd docentkompetens.

Planen pekar for varje atgard ut vem som har ansvar for ge-
nomforandet, och planen féljs upp vid varje centrum och med
sjukhus- och landstingsledningen.

»Fran student till docent« — battre méjligheter till forskning
Halsouniversitetet har sedan sin start med komplett lakarut-
bildning 1986 haft vetenskapligt forhallningssatt som en vik-
tig grundpelare, och Héalsouniversitetet var bland landets
forsta lakarutbildningar att inkludera ett eget vetenskapligt
projektarbete som obligatoriskt for examen.

Trots detta har det varit svart att engagera studenter och
unga medarbetare i forskning, vilket ocksad medfort att aldern
vid disputation for kliniskt verksamma ar férhallandevis hog
vid Hélsouniversitetet liksom vid 6vriga medicinska fakulte-
terilandet [2].

For att rekryterastudenter och ungamedarbetare till forsk-
ning och ge battre mojligheter att engagera sig i forsknings-
projekt och forskarutbildning startade Halsouniversitetet
och Landstinget i Ostergdtland for ett par &r sedan projektet
»Fran student till docent« (Figur 1). Inom projektet ges stod i
form av driftsbidrag till en forskarforberedande kurs, som
drivs med problembaserat larande som pedagogisk modell
och som belyser olika former av forskningsmetoder och ve-
tenskapliga projekt. Aven dvningar i projektdesign, laborato-
riearbete och presentationsteknik ingar i den sokbara kursen,
som l6per parallellt med 6vriga studier redan fran den andra
terminen inom alla utbildningsprogram vid Halsouniversite-
tet.

Efter genomfort och godként férdjupningsarbete kan stu-
denterna séka medel som stod for fortsatta forskningsforbe-
redande studier i anslutning till en forskargrupp vid fakulte-
ten eller inom sjukvarden.

Efter grundexamen finns pa lakarsidan mojlighet att soka
AT-block som 6éronmarkts for nyexaminerade som antagits
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for forskarutbildning. For alla AT-lakare under forskarutbild-
ning finns ocksad mojlighet att forlanga AT-blocket med tre
manaders forskningstid, vilket da ersatts med ST-16n.

Under specialistutbildning har Landstinget i Ostergotland
sedan manga ar ersatt tidigare forskar-ST-block med sokbara
forskningsmanader for saval disputerade ST-lakare som for
dem som genomgar forskarutbildning. Vid forlangning av ST-
blocket pa grund av forskning ersétts férlangningstiden med
specialistlon.

For att 6ka mojligheterna for kliniskt verksamma lakare
att forskavid preklinisk institution ger vi nu ocksa majlighet
for doktorander med lakarexamen att soka stod for att be-
drivalaborativ/translationell forskning. Dettastod ar till for
att kompensera handledaren for skillnaden mellan normal
doktorandl6n och den 16n doktoranden har i sin sjukvards-
tjanst.

Det finns ocksa ett stort intresse for forskarutbildning fran
medarbetare med examen inom 6vriga legitimationsyrken i
varden, tex sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
biomedicinska analytiker (BMA) mfl. For alla dessa har vi
skapat mojligheter att stka forskningstid som finansieras av
bade Halsouniversitetet och Landstinget i Ostergétland séval
fore som under forskarutbildning.

Lattare att forska efter disputation

Det ar 6nskvart att aren efter disputation ar en period med
hog forskningsaktivitet. Manga kliniskt verksamma medar-
betare har dock svarigheter att da finna tid att bedriva forsk-
ning. For att underlatta fortsatt forskning for nydisputerade
ldkare har vi sedan flera ar med ALF-medel finansierat moj-
lighet att f& tva forskarmanader per ar under tva ar tillsam-
mans med ett driftsbidrag.

Dessa forskningsmanader kan sokas de tva narmaste aren
efter disputation, men inom fem ar efter disputation kan man
ocksa soka ALF-forskartjanst som innebar 50 procents forsk-
ningstid per ar i tva ar med majlighet till forlangning i en pe-
riod.

For forskarstuderande och nydisputerade medarbetare
med annan sjukvardsbefattning finns forskningstid att stka
utanfor ALF-systemet med finansiering fran saval fakultet
som landsting.

Héalsouniversitetet arrangerar ocksa regelbundna tema-
kvéllar for kliniskt verksamma disputerade och docenter for
attytterligare stimulerasamverkan mellan akademi och sjuk-
vard och en fortsatt forskningsaktivitet.

Forskningsbefattningar har skapats inom sjukvarden

For att ge mojligheter for fortsatt forskning for disputerade
medarbetare i varden ar det viktigt att skapa tidsutrymme for
att kunna bedriva forskning parallellt med sjukvardsarbete.
Vionskar att forskarutbildade kliniker ska fortsatta att forska
under helasin yrkeskarriar till gagn for sjukvardsutveckling-
en oavsett om forskaren siktar pa en akademisk karriar eller
ej.
Mot denna bakgrund inrattade Landstinget i Ostergétland
for tre ar sedan tidsbegransade befattningar som »universi-
tetsoverlédkare/-ldkare«. For att soka dessa befattningar ska
man vara »minst« disputerad; befattningarna kan saledes s6-
kas dven av docenter. Sokande ska ha dokumenterad pagaende
forskningsaktivitet efter disputation och ha en lovande forsk-

»Det ar onskvart att aren efter
disputation ar en period med
hog forskningsaktivitet.«
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»Landstinget i Ostergotland avser att ...
ha 50 forskningsbefattningar for lakare
och 20 befattningar for medarbetare
med andra legitimationsyrken.«

ningsplan av vilken ocksé ska framga den kliniska nyttan av
forskningen.

Befattningen innebar 30 procents forskningstid under tre
ar med majlighet till tre ars forlangning efter prévning.

Tiden ska anvéandas till klinisk forskning, varfor undervis-
ningsuppdrag ersétts separat och laggs utanfor tiden for
forskning. Avsikten ar att forskningsbefattningen ska leda till
minst docentur, garnaléngre.

Ansokningarna varderas av en grupp bestdende av FoU-
samordnare och en universitetsrepresentant som bedémer
om sokanden uppfyller kraven for befattningen, varefter
verksamhetschefen tillsatter, eftersom forskningsbefattning-
en ar kombinerad med en nyinrattad eller befintlig grund-
tjanst inom sjukvarden. Finansieringen av forskningstiden ar
delad lika mellan landstingets centrala forskningsmedel och
klinikens egna forsknings- och utvecklingsmedel fran lands-
tinget (sk L-FoU-medel).

Fran ar 2010 inrattar vi ocksd motsvarande forskningsbe-
fattningar for medarbetare inom andra legitimationsyrken.
Man kan saledes soka befattning som »universitetssjuksko-
terska, -sjukgymnast, -BMA, -logoped« etc. Befattningarnaar
konstruerade pd samma satt som for lakarna, och kraven ar
ocksa desamma.

Landstinget i Ostergdtland avser att i »fulldrift« ha 50
forskningsbefattningar for lakare och 20 befattningar for
medarbetare med andra legitimationsyrken. Om utfallet av
detta initiativ blir gott, kan det dock finnas mgjlighet att om-
fordela forskningsmedel och 6ka antalet forskningsbefatt-
ningar liksom att se éver om fordelningen mellan lakare och
andra legitimationsyrken ska &ndras.

Hittills har 30 befattningar som universitetslakare tillsatts
liksom ett antal for andra legitimationsyrken. Alla befatt-
ningarnautom en har hittills tillsatts vid Universitetssjukhu-
seti Linkdping, men mojlighet finns att soka for medarbetare
inom hela landstinget inklusive priméarvarden.

Forstarkt infrastruktur for klinisk forskning

Att bedrivakvalificerad klinisk forskning fordrar ofta samar-
bete med forskare med olika kompetenser. Provarinitierade
kliniska studier &r omgérdade av bestammelser, tex fordras
aktiv monitorering under studien. For att forbattra forutsatt-
ningarna for klinisk forskning startade under hdsten 2009
»Linkdping Academic Research Centre« (LARC) som ett sam-
arbetsprojekt mellan Landstinget i Ostergotland och Hal-
souniversitetet.

LARC bistar med kompetens i form av statistiker, epidemio-
loger, monitorer och hélsoekonomer. Redan i planeringsske-
det kan den kliniska forskaren presentera sitt projekt for ett
vetenskapligt rad som bestar av en grupp erfarna forskare
med kompetens inom saval klinisk som experimentell forsk-
ning. Pa sa satt hoppas vi att forskningsprojekten redan i pla-
neringsstadiet blir sa bra som mojligt och att kontakter ocksa
skapas mellan kliniska och »prekliniska«/experimentella
forskare.

Initiala svarigheter

Sjalvklart kraver start av program som vi har beskrivit myck-
et information och lanseringsarbete i samarbete mellan aka-
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»...Sa vitt vi vet &r vi ensamma om
den sammanhallna process ... med
forskningsmajligheter fran student
till senior forskare ...«

demi och landsting. Vi har arrangerat ett antal informations-
méten, skrivit pad webbplatser och i lokala skrifter. And&ar in-
formationsbehovet stort, och vi far regelbundet fragor om vad
som galler.

Nar den forsta delen av programmet »Fran student till do-
cent« lanserades kom kritik fran yrkesgrupper inom varden
som hamnat utanfor programmet. En svarighet har varit hur
vi med begrénsade resurser ska begrénsa oss, eftersom be-
hoven &r stora. Hittills har vi valt att erbjuda forskningstid
enbart for medarbetare med legitimationsyrken inom var-
den.

Starten av programmet for studenter har varit lyckosam
men har ett problem. Studenter under grundutbildning som
vill antas till forskarutbildning maste haen garanterad finan-
siering. Ar man landstingsanstélld accepteras detta vanligen
som finansieringsgaranti, men motsvarande géller inte for
studenter. Nar antalet studenter som vill antas till forskarut-
bildningblir stérre kan det uppkomma problem for institutio-
nernaatt kunnagaranterafinansieringen.

Samarbete mellan landsting och universitet &r nédvandigt
Vi anser att ett ndra samarbete mellan landsting som sjuk-
vardsproducent och universitet med medicinsk och andra fa-
kulteter ar nddvandigt om vi ska lyckas ge battre forutsatt-
ningar for god klinisk forskning.

Trots att malbilderna avseende forskning for universitet
och landsting inte &r identiska, finns en pataglig 6verlapp-
ning, och initiativ pagar runt om i landet mellan akademin
och sjukvarden for att narmasig varandra och ytterligare for-
djupa samverkan. Detta star ocksa i samklang med den nya
malbeskrivningen, som galler for alla ST-utbildningar med
krav pa kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitets-
arbete [12].

Med de initiativ som vi har beskrivit har vi férhoppningar
om att vara pa ratt viag. Aven pd andra héll inom landet tas
olika initiativ for att starka klinisk forskning, men sa vitt vi
vet ar vi ensamma om den sammanhallna process som vi be-
skrivit med forskningsmojligheter fran student till senior
forskare for saval ldkare som andra medarbetare inom var-
den.

Det kommer att fordras langsiktighet och uthallighet for att
lyckas att pd ett battre sitt integrera klinisk forskning och
sjukvard i vardagen. En avgorande faktor ar att skapa tid for
forskning. Genom god framférhallning och tidsmassigt lang-
re forskningsbefattningar inom sjukvarden &r var erfarenhet
att mojligheten att kombinera forskning och sjukvard avse-
vart forbattras jamfort med kortvarig forskningstid som till-
delas inom enstaka projekt.

Vimaste ocksa 6ka meritvardet av forskning och pa ratt sitt
inom varden ta vara pa den kompetens och de resultat som
forskningen ger.

Omprioritering har skapat ekonomiskt utrymme
Det ekonomiska utrymmet for vara satsningar har skapats ge-
nom omprioritering av medel fran sokbara projektanslag
inom ALF och L-FoU, framst genom att nytillkomna medel
huvudsakligen anvants till de beskrivna atgarderna.

Totalt har vi gemensamt fran landstinget och Halsouniver-
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sitetet till satsningarna anslagit medel motsvarande en fjar-
dedel av fakultetsmedlen for forskning, men om utfallet blir
gottarviberedda att géraytterligare omprioriteringar.

Utvarderingar ska goras

Det ar annu for tidigt att avlasa resultaten av vara satsningar.
Utvardering kommer att ske i samband med ansékan om for-
langning av forskningsbefattningar och anslag. Om initiati-
ven resulterar i 6kad forskningsaktivitet kan det ocksa avla-
sas i antalet ansokningar till programmets olika steg, liksom
om antalet och andelen kliniker som disputerar och uppnar
docentkompetens okar.

Andra métetal som f6ljs ar tilldelning av externa forsk-
ningsmedel, alder vid disputation och docentkompetens, lik-
som pa langre sikt andel av dem som gatt in i programmet som
uppnar doktorsexamen, docentur och akademisk tjanst. En
extern granskning av satsningens effekter efter ett antal ar
diskuteras ocksa.

Svarare ar att utvardera den kliniska forskningens nyttafor
sjukvarden, men forsok till detta gors i de arliga forsknings-
boksluten for sjukvardsenheterna.

m Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa Lakartidningen.se
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