Forskningen inom sjukvérden har hamnat pd efterkélken. Nu
vill Landstinget i Ostergdtland stérka den kliniska forskningen
genom aft vardera forskningskompetens hogre och skapa
battre forutsattningar for medarbetare som forskar.

Nya ldkemedel, behandlingsmetoder och medicinsk
teknik maste testas i hélso- och sjukvarden. Sadan kli-
nisk forskning l14r oss mer om sjukdomar och botemedel
och ger sékrare vard.

— Landstinget har inte bara intresse av utan ocksa en
lagstadgad plikt att bedriva forskning vid sidan av sjuk-
vard och utbildning. Men sjukvardens behov ar oerhort
patrangande. Det racker att 6ppna en dagstidning for att
se det. Ska du driva ett centrum eller en klinik kan du pa
kort sikt minska forskningen nér du dr pressad men pa
lang sikt dr det forstas for ett universitetssjukhus och
for sjukvérdsutvecklingen fatalt att gdra det, sidger
Gosta Berlin, cheflikare med ansvar for forsknings-
och utvecklingsfragor (FoU).

Virde vid rekrytering

Han har varit med och utformat ett atgérdsprogram for
Landstinget i Ostergétland som ska stiirka forsknings-
och utvecklingsarbetet. Bland annat ska forsknings-
kompetens virderas hogre vid rekryteringar och 16ne-
sittning. Andra punkter handlar om att skapa utrymme
for forskningstid och att skapa landstingstjanster som
kombinerar akademiskt arbete med sjukvardsarbete.

— Den stora utmaningen for sjukvéarden &r att fa in
forskning som en naturlig del i klinikarbetet, menar
Gosta Berlin.

Négot som forsvérar ar att allt farre chefer inom
sjukvarden har erfarenhet av forskning. Det krévs inte
langre vetenskapliga meriter for att bli exempelvis
overldkare. Som ldkare behover du alltsa inte forska for
att gora karridr.

Mats Hammar, professor och dekan vid Linkopings
universitets medicinska fakultet, Hilsouniversitetet, ser
detta som ett problem.

— Om det inte finns nagot som lockar, vad &r det da
for skdl att ldgga ner en massa energi? Forskning bedri-
ver man inte fran atta till fem utan det 4r ndgot man
gifter sig med under en period av sitt liv. Och det &r
svart pa dagens arbetsmarknad att rekrytera unga lédkare
och ldkarstuderande till att forska ndr de kan se sig om

och bestimma var de vill jobba nidgonstans och vilja
disciplin i princip hur som helst. De riskerar dessutom
att hamna efter i Ioneutveckling om de forskar.

Ska dversitta till virden

Men klinisk forskning maste ha en forskande kér av
personer som arbetar inom sjukvéarden. Det ar darifran
fragestéllningar och hypoteser hidmtas. Kopplingen
mellan preklinisk och klinisk forskning &r ocksé cen-
tral, alltsd att “Oversétta” grundldggande teoretiska
upptéickter till resultat som kan anvindas i virden. Men
forutom att allt farre ldkare bedriver klinisk forskning
ar lakarbakgrund allt ovanligare inom preklinisk forsk-
ning. Den bedrivs ofta av biologer och kemister med
begrinsat sjukvardsperspektiv.

Mats Hammar tycker dock att Landstingets dtgéirds-
program for att frimja forskningskompetens har borjat
sippra ut i verksamheten och tror att det kommer att ge
resultat. Men han saknar kravet pa forskarutbildning
for hogre befattningar inom universitetssjukvarden.

— Vi har inte vagat sitta det kravet fran landstingssidan.
Det dr manga erfarenheter och egenskaper som spelar
in nér en chef ska tillsdttas, sdger Gosta Berlin.

Forskning och vard i ett

Det finns grupper av sjukvardspersonal dir in-
tresset for klinisk forskning faktiskt okar. Det
giller sjukskdoterskor, sjukgymnaster, arbetste-
rapeuter och andra med medellang vardutbild-
ning. Svarigheten for landstinget &r att
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jobba halvtid i varden och halvtid pa universitetet.

— Det dr fruktbart for bade varden och universitetet.
Personerna r ldrare inom nagot de fortfarande ar verk-
samma inom och har kliniskt relevanta kunskaper i,
samtidigt som de finns i varden ddr de kan “smitta”
med sitt kritiska och innovativa betraktelsesitt, sdger
Mats Hammar.

Halsouniversitetet och landstinget arbetar nu gemen-
samt for att underldtta denna typ av tjanstekonstruk-
tioner.

Det finns ocksa en rad hjdlpmedel for unga forskare.
Haélsouniversitet har en grupp personer som hjilper
unga forskare att skriva forskningsansokningar eller
formulera sig i vetenskapliga artiklar. Det stélls labora-
torier, utrustning och teknisk hjalp till forfogande for
att stodja klinisk forskning, och det gér att fa hjalp med
ansokningar om klinisk prévning, oavsett om det ror
lakemedel eller andra behandlingsmetoder.

— Testningen av ett nytt ldkemedel a4r omgérdad med
manga lagar och regler och det &r komplicerat att starta
en sadan provning sjilv, forklarar Mats Hammar.

Lékemedelsbranschen tycker att det gar for langsamt
och lagger allt oftare ut kliniska provningar pa billigare
och “littare” stillen, som Kina och Osteuropa. For att
frimja svensk likemedelsforskning och annan klinisk
forskning har regeringen tillsatt en delegation och en
utredning som laggs fram hosten 2008. Sdrskild utre-
dare dr Olle Stendahl, professor i medicinsk mikrobio-
logi vid Linkopings universitet.

— Det blir viktigt att se vad man fatt ut av olika regio-
nala satsningar och att presentera goda exempel pa vil-
ken nytta den kliniska forskningen har for hélso- och
sjukvérden, sdger han.

Oppning for 6kad samsyn
En svarighet dr de olika intressen som finns, med olika
definition pa “’bra forskning”. Alla har sitt perspektiv —
landstingen, industrin, universiteten och hilso- och
sjukvarden med patienterna.

— Men det finns en ppning for 6kad samsyn. Lands-
tingen och universiteten i Stockholm och region Skane
har redan skapat ganska goda avtal tillsammans, sdger
Olle Stendahl.

I Stockholm &dr samsynen stor och parterna tar gemen-
samt ansvar for hur exempelvis ALF-medlen*, landstingets
FoU-medel och fakultetsmedlen fordelas.

Fér Ostergotlands del tycker Olle Stendahl att lands-
tingets program for att starka klinisk forskning ar bra
nér det géller att tydliggora karridrvagar och 6ka merit-
vérdet for forskning.

— Men det gar att komma ldngre nér det giller fordel-
ningen av ALF-medlen. Det &r viktigt att inte bara be-
skriva hur och vem som far stdd, utan ocksd vad som
kommer ut av satsade resurser. Det ér ju dnda skatteme-
del som fordelas. Kanske har vi heller inte ett optimalt
nationellt finansieringssystem. Det dr sddana fragor ut-
redningen ska diskutera.

* De statliga undervisnings- och forsknings-
anslagen till landsting som i samverkan med
universitet bedriver likarutbildning.

Olle Stendal, Mats
Hammar och Gosta
Berlin framfor Halso-
universitetets entré
vid Universitetssjuk-
huset i Linképing
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&-., Ambitionerna hos Landstinget i Ostergdtland foér att dka forskningen
i v@rden ar hdga. Men hur ska de infrias rent praktiskt och vilka ar
hindren?2 Ett antal berdérda personer har fatt frdgan om vad de
tycker ur sitt perspekfiv. Tid, samverkan och attityder ér bara négra
nodvandiga delar att jobba vidare med.

Dags att hoja forskarsta

— ; Hur ska situationen for den
kliniska forskningen forbattras?

’ J ] Birgitta Janerot Sjoberg
Verksamhetschef fysiologiska kliniken, FoU-samordnare vid

Hjartcentrum och docent/adj. universitetslektor samt aktiv forskare:
— Det krévs kliniska doktorand- och forskartjanster inom landstinget vid
sidan av de kliniska tjénsterna. I dag finns centralt for lite dronmaérkta pengar
och resurser till klinisk forskning. Konkurrensen mellan sjukvardsproduktion
och tid for forskning for kliniskt verksamma gor att kliniker maste verrekrytera
for att fa till klinisk forskning.
y — Forskningsmeritering maste ocksa efterfragas mycket mer i tillsittningen av
tjénster, och resultat av forskningen maste efterfragas i resultatdialoger.

Mattias Ekstedt

ST-ldkare och doktorand vid endokrin- och mag-tarmmedicinska kliniken:

— Beloningarna for att dgna sig at klinisk forskning méste vara i nivad med att gora

kliniskt arbete. Det gar inte att den som forskar kommer efter i l16neutvecklingen.

Négra hamtar igen det senare, men nér forskaren borjar sin karriér dr det en délig

morot. Det &r da de flesta funderar 6ver huskop och barn. Att dé sla in pd en vig som
ger lagre 16n och férre extrainkomster i form av jourkomp &r inte attraktivt. Man kan
tycka att folk dr egoistiska och borde prioritera annorlunda, men organisationen
maste skapa goda forutsittningar for att borja med klinisk forskning om man vill att

* den ska oka.

Gunilla Gunnarsson

Centrumchef Kirurgi- och onkologicentrum:

— Vi maste identifiera ndgra omraden som vi kraftsamlar kring och
som manga kliniker deltar i gemensamt. Det gar inte att smeta ut re-

surserna pa hur brett falt som helst. Det maste ocksa bli tydligare att
forskning, utveckling och utbildning &r lika viktigt som sjukvérds-
produktion pé Universitetssjukhuset. Vi maste dven rekrytera

medarbetare sd att det totalt sett finns tid att avsitta. Det &r

inte pengar som saknas utan mdjligheten att frigora tid
fran sjukvarden for att kunna bedriva forskning.




Susanne Borjeson

Universitetslektor Kirurgi- och onkologi-
centrum, aktiv forskare och i grunden
sjukskoterska:

— Det dr nédviandigt att hoja statusen och
visa att varden behover akademisk kompetens
pa flera nivéer. For personer med medellang
vardutbildning &r det en merit att vara duktig
kliniker, bra med patienterna och i viss man att
specialistutbilda sig. Forskning ses ofta som nagot
vissa gor for sin egen skull snarare dn for verk-
samheten. Det méste borja efterfragas hur manga forskarutbildade
sjukskoterskor som finns pé kliniken och hur den vetenskapliga
handledningen av personalen ser ut, till exempel i de resultat-
dialoger som landstingsledningen har med verksamhetscheferna

Johan Dabrosin Séderholm
Docent/universitetslektor kirurgiska kliniken,
senior och aktiv forskare:

— Det maste finnas intresse hos chefer pa alla hall
for att genomfora landstingets idéer om béttre beloning
for forskningskompetens och tid for forskning for lakare
i karridren. I dag dr manga chefer inte sjélva forskarut-
bildade vilket dr en nackdel péd ett universitetssjukhus.
Vi ska bedriva forskning, undervisning och sjukvéard — da
ar det viktigt att ha kompetens inom alla de omradena for
att kunna bedriva ett gott ledarskap och klinisk verksamhet
med utvecklingsperspektiv. Det dr darfor av storsta vikt att chefer pa alla
nivaer inom landstinget och Hélsouniversitetet har en nara samverkan.

Elvar Theodorsson
FoU-samordnare Laboratoriemedicinskt centrum, o
professor och aktiv forskare: =)
— Det méste 16na sig karridarméssigt att dgna sig at klinisk forskning. <Z:
I dag kan det till och med betraktas som negativt att vara borta fran det = e
kliniska arbetet for forskning. Aven om det formellt sett ir okej att utnyttja sin Z z
forskningstid, dr det i praktiken inte ldtt att ga ifrdn nér man star framfor patienterna och E E‘D
ser sjukvardsbehovet. Den fragan &r svar att 16sa, men vi borde diskutera den mer, framfor E [9
allt pa klinikniva. Det dr ocksa viktigt med arenor dir prekliniska och kliniska forskare 50
m&ts och klacker idéer och projekt att samarbeta kring. Halsouniversitetet och landstinget ="
maste tillsammans se till att fler sidana arenor skapas. E %
= =




