Kommentarer fran Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI)
till delbetinkandet »Virldsklass! Atgirdsplan for den kliniska forskningen”
av utredningen av den kliniska forskningen (SOU 2008:7)

I flera avseenden ar utredningen utmirkt men vi ar kritiska till innehallet 1 ndgra avseenden.

Eftersom kliniskt verksamma professorer/lektorer samtidigt forvintas vara nav i sivil
kontaktytan till sjukvarden i regionerna som till fakulteternas grundutbildning (s 15) ar det viktigt
att utredningen tydligare dven betonar vikten av bredd i den kliniska forskningen. I detta
avseende dr vissa formuleringar kontraproduktiva. Ska landets universitetssjukhus i framtiden
kunna fungera som akademiska nav i regionerna — vilket utredningen pa flera stallen framhaller
som vasentligt — maste samtliga tunga kliniska omriden ha akademiska foéretradare savil pa
forsknings- som utbildningssidan.

Bredden 1 den kliniska forskningen maste forsvaras savil vid fordelning av fakultets- som ALF-
anslag. Enligt den nationella kartliggning som presenteras 1 utredningen férdelar huvuddelen av
landets landsting/regioner ALF-medel efter dessa principer med bl a bastilldelning till klinikerna.
Aktivitetsrelaterade principer for fordelning av resurser har inte minst férdelen att
virdefull akademisk tid kan frigoras for just forskning och utvecklingsarbete. Vi stédjer
darfor principen att bredden i den kliniska forskningen maste tillgodoses dven vid fram-
tida fordelning av ALF-medlen och bedémer att utredningens férslag (s 155) att styra
ALF-medlen till ”den bista forskningen i Sverige” inte skulle gagna universitets-
sjukhusens stillning som nav i den kliniska forskningen. Vara akademiska foretradare i
anestesiologi och intensivvard maste kunna foérutsittas ha overblick 6ver utvecklingen inom sitt
imnesomrade och kunna fungera som nodvindiga brobyggare mellan fakulteterna och
regionerna — mellan utbildning, forskning och sjukvard.

Under rubriken 5.1.2 Forskarutbildningen (s 163-164) betonas att professorer och lektorer maste
kunna dgna en storre del av sin arbetstid at forskning och forskarhandledning. Utredaren betonar
(s 180) att bristen pa kompetenta kliniska forskningshandledare lett till ett bristande
rekryteringsunderlag for hogre lirartjanster. Utredningen maste tydliggora att de statliga
fakultetsanslagen ska anvindas for att frigora tid for forskning och forsknings-
handledning inom ramen f6r samtliga etablerade akademiska kombinationstjinster
(professurer/universitetslektorat). For nigra ar sedan beridknades den tid som étligen dtgar for
att ansoka om externa forskningsmedel och granska dessa ansékningar motsvara arbetstiden for
niarmare 800 professorer och lektorer vid landets universitet och hogskolor. Kliniskt verksamma
professorer/lektorer har det genom sina (samtidigt noédvindiga och 6nskvirda) kliniska
dtaganden tidsmissigt svdrare dn icke-kliniskt verksamma professorer/lektorer att utforma de
konkurrenskraftiga ans6kningar om externa forskningsanslag som genom de minskade fakultets-
anslagen blivit allt viktigare (s 119).

Det ir enligt var bedémning inte rimligt att (s 188) foéresla nya kliniska kombinations-
tjdnster med tid for forskning for disputerade kliniskt verksamma medarbetare med 30-
50% forskningsinnehall utan att férst garantera motsvarande villkor inom ramen for
samtliga redan inrittade akademiska kombinationstjinster for i allménhet betydligt mer
akademiskt meriterade medarbetare. En stor andel av vara etablerade akademiska
kombinationstjanster medger idag inte mer dn cirka 20% tid for forskningshandledning och egen
forskning, vilket motsvarar en dag i veckan. Resten av arbetstiden édtgar till kliniskt arbete (1,5-2
dagar i veckan) och undervisning (2-2,5 dagar 1 veckan). Slutsatsen (s 85) att kostnaden for dessa
tjanster idag kommer den kliniska forskningen tillgodo ér alltsa inte korrekt.



En satsning i detta avseende pa kombinationsanstillda akademiska foretridare — i linje
med vad som skrivs pa vissa hill i utredningen (s 93) — stiarker de kliniska speciali-
teternas stillning och underlittar f6r universitetssjukhusen att kunna fungera som nav i
den patientnira kliniska forskningen pa regional niva — i synnerhet eftersom utredningen
t o m foreslar (s 193) att de nyinrittade kombinationstjinsterna for klinisk forskning inte
ska vara dmnesspecifika.

Utredningen madste garantera akademisk klinisk bredd vid universitetssjukhusen — en bredd som
ar nodvandig for att kunna erbjuda dven framtida likare en klinisk grundutbildning med en
gedigen savil klinisk som akademisk férankring. Det akademiska kliniska dmnesféretriadar-
skapet bor dirfor dven tydliggoras som en viktig faktor for framging (s 123).
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