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Forskning | samverkan

en sista pusselbiten i Léakar-
forbundets forskningspolitiska
programarbete har nu fallit pa
plats i och med att centralsty-
relsen forra veckan antog handlingspro-
grammet Medicinsk forskning utanfor
universitetssjukhusen. Tidigare har utar-
betats programmen Den medicinska
forskningens villkor och Atgérder for
forskningens villkor, vilka frimst ror
universitetsanknuten forsknings villkor.
Den nya rapporten har utarbetats av
en sdrskild arbetsgrupp som antog nam-
net FALLP (Forskning inom allménme-
dicin, pé lans- och ldnsdelssjukhus samt
hos privata vardgivare). Namnet beskri-
ver ocksa vil vilka verksamhetsgrenar
som behandlas i programskriften.
Gruppens slutrapport granskades och
diskuterades av centralstyrelsen i april,
varvid man beslot att sinda ut dokumen-
tet pa en bred remiss till alla specialitets-,
lokal- och yrkesforeningar (se dven leda-
reniLT 20/2002). I det nu antagna hand-
lingsprogrammet har synpunkter fran re-
missomgéangen vagts in.

En grundsyn i programmet &r att medi-
cinsk forskning och utveckling bor vara
en naturlig del av yrkesutdvningen hos
alla lakare, savil inom som utom univer-
sitetsorterna. Inte minst patientnira, kli-
nisk forskning har stor betydelse for
bade sjukvardens kvalitet och ldkares
kunskapsutveckling.

Ett generellt problem i sammanhang-
et — savidl inom primdrvarden som vid
lans- och lansdelssjukhus samt i den pri-
vata varden — r bristen pa tid och peng-
ar. Men dérutover identifieras i pro-
grammet ett antal oldgenheter och flask-
halsar som pa olika nivaer och inom de
olika sektorerna kan utgéra hinder for en
bra och effektiv forskningsmiljo och
-struktur pa det lokala planet.

Prioriteringen av sjukvardsproduk-
tion framfor forskning har blivit allt tyd-
ligare under senare ar i och med de
nedskérningar som genomforts. I hand-
lingsprogrammet presenteras ett 30-tal
konkreta atgirder for hur man bittre
skall kunna ta till vara det forsknings-
intresse som faktiskt finns dven utanfor
universitetsmiljoerna.

Vid remisshehandlingen hos delfor-
eningarna har sirskilt belysts konkur-
rensen om resurserna for forskning vid
universitetsklinikerna respektive annan
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forskning. Vidare har diskuterats hur
man dven utanfor universitetssjukhusen
kan skapa den kompetens, kultur och
struktur som dr forutséttningen for en
hogkvalitativ forskning.

Det konstaterades att det krivs ett
samarbete mellan den decentraliserade
forskningen och fakulteterna/universi-
tetssjukhusen for att fa till stind en god
forskningsmiljé. Vid uppbyggande av
nya enheter maste ocksa sékerstéllas att
verksamheten leds av erfarna forskare
med hog kompetens. Tillgdngen pa
handledare maste beaktas.

Det ndmnda samarbetet ar ocksé nod-
vandigt for att undvika den malkonflikt
som kan uppsta kring resursférdelning-
en mellan universitetssjukhus och andra
sjukvardsenheter. Fokus bor ligga pa att
stodja den enskilde forskningsintresse-
rade lakaren. Det skall inte vara nédvan-
digt att soka sig till »ritt« organisa-
tionsniva for att fa bedriva forskning.

I dvrigt kan noteras att handlingspro-
grammet lagger fokus pé insatser framst
pa tre omraden:

— att forskningsfragorna tydligare lyfts
fram inom sjukvardsledningarna, tex
genom att pa ledningsniva tillsitta en
FoU-ansvarig lékare,

— att forskningens meritvarde okas,

— att det inrdttas sdrskilda tjénster for de
lakare som ansvarar for forskningen.

Detta dr huvuddragen i programmet —
men detaljerna dr manga fler. Det bor
ligga i alla forskningsengagerades in-
tresse att ta del av handlingsprogram-
met. Aven forbundet centralt kommer
att arbeta vidare for att realisera tan-
karna.

Maénga av atgirderna kraver resurs-
tillskott, men atskil-
ligt kan ocksa uppnas
genom  strukturfor-
andringar,  tjénste-
konstruktioner, sam-
verkan och nytéin-
kande — om bara vil-
jan finns!
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Karvare tider

[MLakarforbundet gar med stort un-
derskott i driften. Det dr en situation som
inte &r hallbar i lingden. Problemen be-
ror delvis pa att forbundet lange forlitat
sig pa andra intéktskallor, bl a Lakartid-

Kommentar

ningen, in medlemsavgiften. Idag finan-
sieras kdrnverksamheten endast till 45
procent av avgiften.

Lakarférbundet maste uppna en bitt-
re balans mellan sina medlemsintékter
och ovriga inkomster. Det behdvs bade
ett snabbt sparbeting och hdjda med-
lemsavgifter i framtiden.

I jimforelse med andra fackforbund i
Sverige och andra ldkarforbund i Nor-
den ar Lakarforbundets avgifter 14ga. I
det kirva ekonomiska ldge som nu rader
ar en viss uppjustering omdojlig att und-
vika. ¢

Avhopp kritiseras

[MVarmlands Folkblad (s) ar kritiskt till
Svenskt Naringslivs avhopp fran de s k
trepartssamtalen om &tgérder mot de
okande langtidssjukskrivningarna:

»Svenskt Ndringsliv sdger att svenska
folket trivs pa jobbet, att arbetsmiljén
aldrig varit béttre och att folk kdnner
sig friskare i dag d@n fér nagra ar sedan.

Nyklippt

Det &r en férenklad beskrivning av
verkligheten. Den fysiska arbetsmil-
jén har bevisligen blivit mindre farlig
pa senare tid, men genom ett allt har-
dare tempo, stindiga nedskédrningar
och omorganisationer har den psykis-
ka arbetsmiljén férsdmrats pa manga
arbetsplatser. Det géller bade hos pri-
vata och offentliga arbetsgivare.

Resultatet dr en ohélsa som ar for-
6dande fér samhdllet, bade i form av
ménskligt lidande och galopperande
kostnader.

Den férédande sjukfranvaron &r al-
las problem och alla maste ocksé hjal-
pa till for att hitta I6sningar. Och det
handlar verkligen om Ibsningar i plu-
ralis, har finns inte en enda universal-
metod for att gora folk friska och redo
for arbete igen.« »

5153



