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Forskare + lékare = oxymoron?

en medicinska forskningen i

Sverige star infor flera hot. An-

talet kliniska prévningar som

utfors i Sverige minskar, och
inom forskarutbildningen pa de medi-
cinska fakulteterna minskar andelen 14-
kare. Denna utveckling innebar svarig-
heter att i framtiden implementera och
prova nya ron i sjukvarden pa grund av
en tilltagande brist pa forskarutbildade
och forskarintresserade ldkare.

Hur kan utvecklingen vandas? Vilka inci-
tament och hinder finns for likare att
delta i forskning och fors-
karutbildning? Ett wviktigt
incitament har varit att en
disputation har lett till 6kad
16n och/eller nya arbetsupp-
gifter samt mojlighet att
soka hogre tjanst. Under
1990-talet har dock en for-
andring skett. Krav pa dis-
putation for overldkartjanst
pa universitetskliniker har
till stora delar avskaffats —
forskningsmeritering  har
inte varit en tung faktor vid 16nefor-
handlingar vare sig fran arbetsgivare el-
ler fackliga foretriadare.

De incitament som kvarstar begran-
sas nu till den utmaning och gliddje som
ett forskningsprojekt i de flesta fall ar
forenat med. Mycket talar dock for att
detta inte &r tillfyllest for att ersitta de
stora pensionsavgingar av likare med
forskningserfarenhet som kommer att
intrdffa de ndrmaste aren.

Det ar betydligt lattare att finna hin-
der dn incitament. Fem delvis 6verlap-
pande faktorer kan létt identifieras: fid,
resurser, loneutveckling, struktur samt
handledarkompetens.

Tid till egen forskning kommer latt i
strykklass, da den kliniska vardagen pa
bade universitets- och andra kliniker
kinnetecknas av sparbeting fran huvud-
mannen, ofta parat med krav pa dkad
produktivitet.

Det finns mycket lite luft kvari syste-
met. Aven tid som frigjorts genom ALF-
medel eller annan extern finansiering
tenderar att férsvinna.

Minskade resurser ir ett problem for sa-
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vl klinisk som preklinisk forskning. De
statliga anslagen, dvs fakultetsanslagen,
har krympt, och 6vriga externa forsk-
ningsmedel har belastats med oOkade
overheadkostnader for att upprétthalla
den medicinska fakultetens infrastruktur
for att kompensera de krympande fakul-
tetsmedlen.

Loneutvecklingen efter legitimation ar
till stora delar beroende av tiden till spe-
cialistkompetens; forskning kommer
manga ganger att forldnga denna tid. De
flesta sjukvardshuvudmén stéller sig

De incitament som kvarstar
begrénsas nu till den utmaning och
glddje som ett forskningsprojekt

I de flesta fall dr férenat med.

helt kallsinniga till att jamstélla forsk-
ning med klinisk tjanstgoring, vilket
medfor en forsdmrad I6neutveckling for
den forskande underlédkaren.

Den struktur och de regler som giller for
forskarutbildningen &r daligt anpassade,
sdvil till den kliniska forskningen som
till forskarutbildningen. Den reform
som nyligen foreslagits, med en tvaarig
magisterutbildning efter grundexamen
foljd av tre ars forskarutbildning, kom-
mer med storsta sannolikhet att ytterli-
gare forsvara en klinisk forskarutbild-
ning.

Handledarkompetens &r en tilltagande
bristvara. Kunskap i basal forsknings-
metodik har vid upprepade tillfillen
identifierats som en brist i grundutbild-
ningen, men mycket lite har gjorts. Brist
pa god handledning ar en viktig bidra-
gande orsak till alltfér ménga avbrutna
doktorandstudier och kliniska forsk-
ningsprojekt.

Det finns ingen enkel lésning till dessa
problem. Lakarforbundet anser att fol-
jande initiativ snarast bor tas:

Anders Ekbom
ledamot i Lakarforbundets
centralstyrelse

— Forindra strukturen i forskarutbild-
ningen sa att den anpassas till de kli-
niska forskarnas verklighet.

— Sakerstill att den kliniska forskning-
en pa universitetskliniker inte stélls
utanfor ALF-systemet.

— Forbéttra 16neutvecklingen for fors-
kande underlékare.

— Tillfor forskningsmetodik i grundut-
bildningen for lakare.

— Tillse att fakultetsanslagen okar och
att den kliniska forskningen inte blir
styvmoderligt behandlad.

Med dessa forandringar bade i attityd och
till handling skulle vi vaga se positivt pa
framtiden for forskande kliniskt aktiva
lakare och for sjukvardens utveckling .
ander s.ekbom@medks.ki.se

PS: »oxymoron« =
sammanstéllning av motstridande ord.
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Chefer och ohélsa

[[Brister i ledarskap kan leda till ohal-
sa, skriver Hans Bergenheim, Alecta,
och Lars Bohlin, Féreningen svensk f6-
retagshilsovard i Goteborgs-Posten.

»Det dr ocksa orsaken till att ohélsa ce-
menteras. Man flyttar séllan pa chefen.
Samtidigt kan inte den enskildes ansvar
forringas. Ofta anser den enskilde med-
arbetaren att de egna kraven &r svarare
att handskas med dn pressen frdn med-
arbetare eller chefer. Det yttersta ansva-
ret ar alltid individens, men ett bra le-
darskap kdnnetecknas av att skapa forut-
séttningar for att behalla och ut-veckla
god hélsa.« e«
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