Stiftelsepengar fyller inte alla hal

Medicinsk forskning forstarks
med 10-20 miljoner kronor

Till foljd av minskade statliga
andag till for skningsr aden bor
Stiftelsen for strategisk for sk-
ning for starka nivan pa anslagen
till medicinsk for skning med
10-20 miljoner kronor for 1997.
Det foredar stiftelsensVD pro-
fessor Ingvar Lindgren infor sty-
relsensmotei december da kom-
mande &r sanslag ska beslutas.

Stiftelsen for strategisk forskning
skaunder 1997 ansl& 6ver 300 miljoner
kronor till forskning, varav 6ver 100
miljoner kronor gér till biovetenskaplig
forskning. En av de stérsta enskilda
satsningarna blir pa lokala forskarsko-
lor, som far 30 miljoner kronor. 1996
I&g motsvarande satsning pa 15 miljo-
ner kronor.

Nu tillkommer dock ett nytt tagan-
de; att forsdkaraddaen del av denforsk-
ning somriskerar bli lidandetill foljd av
minskade statliga andlag till Medicins-

ka forskningsradet pa 52 miljoner kro-
nor. Det pagar just nu en planl&ggning i
samarbete med M FR om hur den »rédd-
ningsaktionen» ska se ut. Den 11 de-
cember tar styrelsen for Stiftelsen for
strategisk forskning stéllning till forda-
get, som @nnu &r preliminért.

—Enligt forsdaget kommer det att
handla om en forstarkning pa 10-20
miljoner kronor av véra anslag till me-
dicinsk forskning, séger Ingvar Lind-
gren, VD for Stiftelsen for strategisk
forskning. Det ror sig dd om extra sats-
ningar pa vara egna forskarskolor och
forskningsprogram som &ven haft en
delfinansiering fran MFR. Men jag vet
juinte hur styrelsen kommer att reagera
paforslaget.

Klarar de akuta prohlemen

Ingvar Lindgren berdknar att upp
emot 50 procent av den medicinska
forskning stiftelsen respektive MFR fi-
nansierar Overlappar varandra.

Men eftersom statens nerdragning

ligger pa drygt 50 miljoner kronor till
MFR uppstar anda hdl sominte kan fyl-
las, &minstoneintepakort sikt. Det me-
nar aven Ingvar Lindgren.

—Bedlutet i december ska klara de
mest akuta problemen. Det kan bli aktu-
ellt att ta nya beslut om ytterligare for-
stérkningar i borjan av 1997.

Ingvar Lindgren & dock kritisk till
den debatt som bl a 599 forskare ge-
mensamt gav uttryck for i Dagens Ny-
heter den 17 november om att svensk
forskning skadas mycket alvarligt till
foljd av minskade statliga anslag.

—Det & angeléget att vi ger en hel-
hetshild av Stuationen, vilket dessa
forskareinte gjorde. Faktum &r att vi un-
der 1997 kommer att f& mer pengar till
forskning @n under 1996, men pengarna
kommer andra vagar. Bl asatsar ju Stif-
telsen fOr strategisk forskning 6ver 100
miljoner kronor p& biovetenskaplig
forskning, vilket motverkar stora delar
av nerdragningen, sager Lindgren.

Peter Orn

Hiartinfarktregister avslojar
stora skillnader i hehandling

Trotsatt det finnsvardpro-
gram for behandling av patien-
ter med misstankt hjéartinfarkt
saar skillnadernai val av be-
handling mycket stora mellan
olikagukhus. | t ex Vastsverige
ar behandling med betablocke-
rarevanligarean paandrahall.

—Val av behandling paverkas
bl a av dekunskaper sukhusen
géalvatar fram, sdger LarsWal-
lentin, professor i Uppsala och
ansvarig for det nationellare-
gistret Riks-HIA.

Riks-HIA & ett nationellt register
for hjartintensivvard. | registret noteras
patientens riskfaktorer for hjartsuk-
dom, tidigare hjartsjukdomar och medi-
ciner vid ankomsten till hjartintensiv-
vardsavdelningen p& nagot av de 54
sukhus som nu ingdr i registreringen.

Under vérdtiden registreras de un-
dersokningar som gors, den behandling
som ges samt eventuella komplikatio-
ner. Bearbetningen av data gors av
avdelningddkare UIf Stenestrand, uni-
versitetsgukhuset i Linkdping.
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Med hjalp av uppgifter i Riks-HIA
har Lars Wallentin och Ulf Stenestrand
nu kartlagt skillnader i val av behand-
ling mellan olikagjukhus. Resultatet vi-
sar pastoraskillnader, trots att det finns
framtagna vardprogram for hur den har
patientgruppen ska behandlas.

Det fanns ingen pataglig skillnad i
sammanséttningen av patientmateria-
len mellan de olika sukhusen. Av de
5 364 patienter fran 19 sukhus somin-
gick i studien & 34 procent kvinnor.
Mediandldern & 72 &r.

Resultatet visar att anvandandet av in-
travends betablockad for att bl aminska
infarktutbredning varierademellan5och
88 procent beroende pa sukhus. Flera
vetenskapliga studier har vittnat om just
den behandlingens positiva effekter.

Anvéndandet av intravendst nitro-
glycerin varierade mellan 16 och 77
procent, och anvandandet av heparin
varierade mellan 6 och 61 procent.

—Resultaten visar att konsskillna-
dernadr sma, mycket mindrean skillna-
derna mellan olika jukhus, sger Lars
Wallentin. Och dessakan i sin tur inte
forklaras av olikartad patientsamman-
séttning.

— Det handlar mer om olikatraditio-
ner i val av behandling, och vilkaresur-
ser man har. Och &en om det finns
vardprogram saskiljer sigtolkningar av
indikationer oftadt, vilket i sintur leder
till olika atgarder.

Det fanns &ven stora skillnader mel-
lan §ukhusen ifréga om understkningar
infor utskrivningen for att bedémarisken
for dtering uknande.

En grundldggande undersdkning &r
arbetsprov pa testcykel for att upptacka
tecken pa kvarvarande allvarlig krans-
kérlssukdom. | medeltal fick 31 procent
av infarktpatienterna genomfora arbets-
provet, men variationen mellan gukhus
var 8 procent till 61 procent.

Understkning med ultraljud av hjér-
tat varierade mellan 5 och 63 procent av
patienterna beroende pa §jukhus.

— Det finns &ven stora skillnader i
dodlighet och komplikationer, beroen-
de pa va av behandling. Men det &
skillnader somvi mastefamer tid paoss
att analysera, sager Lars Wallentin.

Pa sikt &r det tankt att uppgifternai
Riks-HIA aven skajamforas med Soci-
astyrelsens dodsorsaksregister.

Peter Orn
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