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Synpunkter pa betdnkandets huvudpunkter:
Rekryteringsatgarder

SPF finner det positivt att utredningen vill forstarka forskningsanknytningen i
grundutbildningen och skapa fler tjanster dar forskning och kliniskt arbete kan kombineras pa
ett tydligt satt. Avseende grundutbildningen far detta dock inte ske pa bekostnad av ytterligare
nedskérningar av de kliniska kurserna. Psykiatrikurserna ar redan underdimensionerade med
endast (beroende pa kursort) mellan 3,5 och 7 veckor klinisk psykiatriundervisning av
lakarutbildningens totalt 220 veckor. Mojligheterna for klinisk psykiatrisk fordjupning och
obligatorisk uthildning i farmakologi, statistik och forskningsmetodik behdver vara sjélvklara
delar av framtidens lakarutbildning. Sarskilt farmakologiundervisningen pa grundutbildningen
maste ses Over eftersom god kunskap om lakemedelsfragor ar en forutsattning for att kunna
bedriva kliniska prévningar. Idag existerar farmakologi inte l&ngre som en enskild kurs vid
flera larosaten!

Forskarskolor med inriktning pa klinisk forskning och liknande atgérder, garna pa sommaren
med bibehallet studiemedel, kan fanga upp intresserade blivande ldkare redan tidigt under
utbildningen och skulle eventuellt kunna kombineras med klinisk anstéllning som skétare vid
psykiatrisk avdelning for att fa “klinisk blick” och psykiatriskt handlag tidigt. Att borja
doktorera parallellt med lakarutbildningen ger den unge ldkaren mojligheter att disputera
tidigt i den kliniska karridren utan att ta langre uppehall ifran denna.

SPF vélkomnar utlysande av fler forsknings-ST-tjanster i psykiatri. Den nuvarande
situationen som ni malar upp och som vi val kanner till, dar 29 % av lakarna skéter sin
doktorandtjanst endast pa fritid/komptid ar inte hallbar. Forskning maste man fa ha pa
forskningstid.
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Okad nationell/internationell mobilitet och Gversittbara meriter &r en nddvandighet i en allt
mer globaliserad forskningsvarld, dar man maste se flera forskningsmiljoer under sin karriar.
Eftersom kliniska forskare ofta ar aldre &n andra disputerade och darfor bildat familj, &r det
angeléget att mojliggora vistelse utomlands for hela familjen vid utlandsforskning.

Situationen post-doc med fa tjanster och manga som lamnar forskningen &r tyvarr ocksa
valkand. Medel att sdka for den har gruppen och relevanta kliniska tjanster ar nddvandiga.

SPF tycker att det ar mycket positivt om forskning i framtiden pa ett sjalvklart sétt kan
meritera till chefsposter.

Mojlighet bor &ven fortsattningsvis finnas for professorer att inneha kliniska positioner for att
bibehalla den kliniska forankringen pa alla akademiska nivaer.

Nya universitetssjukhus med forskningsfokus

Utredningen foreslar en integrering av forskningen i sjukvarden pa universitetssjukhusen och
ombildning av dessa till Universitetsmedicinska Centra (UMC) med stat och landsting i en
gemensam ledning. Detta ska i forsta hand ske i bolagsform.

SPF valkomnar en narmare integration av klinik och forskning. D det idag finns
uppsplittrade sjukvardsorganisationer pa universitetsorterna, dar exempelvis psykiatrin i
Lund/Malmé inte langre ar en del av universitetssjukhusen, utan sorterar under en egen
forvaltning, maste det dock vara tydligt att alla specialiteter finns representerade i varje UMC.
Detta inte minst med tanke pa de translationella vardena och utbildningsaspekterna. Vid varje
UMC bor det finnas ett antal psykiatriska 6ppenvards- och slutenvardsavdelningar dar studier
kan genomforas pa ett sammanhallet patientmaterial. Detta da det sedan tidigare &r val kant att
psykiatriska patientmaterial annars ar ytterligt svara att folja avseende compliance och éver
tid.

Att koncentrera utvardering av nya lakemedels-, behandlings- och diagnostikformer till UMC
kan bidra till en effektivare, sédkrare och billigare implementering i resten av sjukvarden.
Utarbetandet av nationella och regionala vardprogram och administration av kvalitetsregister
kan ocksa med fordel bedrivas vid UMC. Att samla hogspecialiserad kompetens med nérhet
till aktuella forskningsresultat och forskningsdiagnostik borgar for att landsortssjukhusen
skall remittera in svardiagnosticerade och svarbehandlade patienter till UMC for béasta
mojliga vard.

UMC:s uppbyggnad maste garantera insyn oavsett organisationsform. Utredningen klarar inte
av att dvertygande visa varfor bolagsformen &r att foredra. Kan inte ett delat huvudmannaskap
fortga, men med tydligare ansvarsfordelning? De medicinska fakulteterna har ju styrelser och
universitetssjukhusen har ledningsgrupper som borde kunna héllas ansvariga pa samma satt
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som en bolagsstyrelse. Att man inte utkraver ansvar av dessa idag handlar inte om juridiska
regler kring driftsformer utan mer om otydlig ansvarsfordelning for verksamheten och svagt
ledarskap ifran landstings- och universitetsledningar.

Bolagsformens foranderlighet framhalls som ett avgérande argument till denna driftforms
fordel, men &r inte just bolagsformens foranderlighet jamfort med nuvarande ordning och
exempelvis stiftelseformen en svaghet snarare &n en styrka, da mojlighet till tata
omorganisationer i sig varken framjar forskningsmiljon eller den kliniska verksamheten?
Forskning och klinisk verksamhet trivs istéllet i en forutsdgbar miljo, med sékra ramar och
god kontinuitet.

Ett tungt argument for att helt lyfta ut UMC ifran landstinget och ha ett statligt
huvudmannaskap &r for oss att man da slipper kopplingen till landstingsbudgeten, dar
regionmusiken eller bussbolagets forluster direkt kan tackas av medel som skulle ha gatt till
den Kkliniska forskningen.

Eftersom utredningen till stor del handlar om forskning som utvérderar nya arbetsformer,
onskar vi att man ifran politiskt hall tar till sig av den vetenskapliga andan och inte genomfor
omorganisationen pa alla orter forran en serids utvardering med majlighet att riva upp gjorda
forandringar finns pa plats av en eller ett par forsoksorter.

Nyttiggoérande av forskningsresultaten

SPF haller med om att sjalva implementeringen av forskningsresultat ar en flaskhals och ett
forbisett omrade dar det behovs en tydlig satsning. Aven kliniska studier av olika slag och
vetenskapliga utvarderingar av nya metoder saknar idag finansiellt stod liksom oundgéngligt
epidemiologiskt uppfoljningsarbete. Foljden blir att nya ldkemedel, behandlingar och
diagnostiska metoder endast i vissa fall kommer patienten till del. Mdgjligheterna att prova
nya metoder och fasa ut gamla blir begransade. Nya effektivare lakemedel skulle efter en
svensk evidensvardering ifran ett UMC (alt ifran SBU), en klinisk vardering ifran ett annat
UMC och en hélsoekonomisk vardering ifran ett tredje UMC utifran svenska forhallanden
snabbt kunna fa sin plats i var behandlingsarsenal utan att vi behdver se anvandande av dyr
onodig medicin ute i landet pa oklara indikationer.

SPF vélkomnar inrattandet av en fond for klinisk behandlingsforskning om 500milj/ar.
Vetenskapsradet ter sig val lampade att fordela medlen. Aven tanken om en nationell
samverkansgrupp ar tilltalande. Ett starkare samarbetsklimat inom landet maste till for att
havda var kliniska forskning internationellt!
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Satsningar pa infrastruktur

Ett utokat stod till uppréttande av biobanker samt kvalitets- och patientdataregister kravs for
en effektiv och slagkraftig klinisk forskningsmiljo. SPF delar uppfattningen att translationella
forskningsmiljoer okar hastigheten pa kunskapsoverforingen mellan olika @mnesomraden. For
0ss i psykiatrin ar det viktigt att detta inte begrénsas till enbart &@mnena som finns inom UMC
eftersom vi ocksa behover kontakt med psykologi, sociologi och andra humanistiska
universitetsdmnen.

Psykiatrin har mycket att tjana pa att fa en fastare och sjalvklar forankring pa ett framtida
UMC bland de andra medicinska specialiteterna. Nationell samordning med kvalitetsregister
och tydligt utarbetade evidensbaserade arbetssatt, dar UMC kan tjana som likriktare kan
motverka den tendens till lokala avvikande behandlingskulturer som finns inom specialiteten
och ge patienterna lika bra och lika séker behandling i hela Sverige.
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