Hur mar den patientorienterade
forskningen?

Den patientorienterade forsk- ateroskleros &ndé gick under beteckiomténkta projektansokningar, &aven
ningen har sd gott som férsvun- ningen klinisk forskning [2]. Fortsatterom det skulle vara mgjligt att finna tid
nit i och med de administrativa man att definiera laboratoriestudier péill de undersékningar och registrering-
forandringar som skett inom djurelll(er ceIIkuI'zjurersom Klinisk forskc-j ar som dertlj pagg?torientersd_e foer—

; 3 ta. hing kommer den patientorienterad@ingen innebar. Daliga ansokningar le-
féeﬁgdsigg\;?]geuﬁgpeisjﬁfo ta forskningen aldrig att komma oi nar-der till mindre anslag. Aven om ansok-

. U heten av den stéllning den en gang hafingarna ar val genomtankta och for-
system har arbetsforhallandena  cp horde ha. Aven i Sverige ar det lamulerade och darfor bedoms valvilligt
blivit alltmer pressande, och fa  poratorier snarare &n patienter som dréycks det vara svart fér centralt placera-

orkar med att bedriva klinisk till sig begdvade ungdomar med forskee forskningsadministratérer att inse att
forskning samtidigt med de dag- ningsambitioner. Det &r manga faktoredet &r angelaget att stimulera klinisk
liga rutinerna i det oséakra Kili- som bidrar till detta. forskning. Detta i synnerhet som denna
mat som ekonomiska neddrag- o forskning tenderar att kosta mer &n de
ningar och ryckig planering Den kliniska molekylarbiologiska forsok som utfors
astadkommit. Detta ar ett pro- forskningens grazon i laboratoriemiljo.

; ; : : 1990-talets stora administrativa foér- De olika fonder som tillkom av 16n-
kélr? T;Réeoté?]rﬁlsivlf (;'r%?ﬁ 'eA\rVr?lT ! andringar i sjukvarden kastar en slagagarfondsmedel for att stimulera forsk-
g o . . skugga over den patientorienteradeingen har i mycket liten omfattning
rapporter om svarigheterna atti  ¢orskningen. | hela varlden har det tidikommit att stodja just de Kliniska insat-
dagens ekonomiska och admi-  gare varit regel att inkomster fran sjukserna. Den minsta av dem alla (Vardal-

nistrativa klimat uppréatthalla varden, eller resurser som allokerats tilitiftelsen) ger visserligen medel till
en patientorienterad forskning  sjukvard, anvants for patientforskning vard- och allergiforskning, av vilken
vard namnet. ett relativt oreglerat system. Den svensnycket kan anses vara patientoriente-

ka utredningen visade pa betydelsen aat. Detta racker dock inte till att ersatta
den »gra» sektorn, dar klinisk forskninglet bortfall av stod som kop-séljsyste-
Den Kliniska forskningen har langekunde bedrivas utan att projekt formumen inneburit. Nar all forskning i klini-
levt p& nader, bade i Sverige och inteterades och granskades pd samma sk blir beroende av ansokningar kom-
nationellt. For nagra ar sedan papekad®m 6vrig forskning [3]. Nar de ekono-mer den »gra» zonen knappast att bli
Edward Ahrens svarigheterna att uppmiska redovisningssystemen nu nddateruppfunnen som en vit zon.
ratthalla den forskning som direkt hadeandiggor full 6ppenhet borde resurser
med patienters sjukdomar att gora [1lillforas denna aktivitet, vilket ocksa f6- Minskat intresse
Medan de teoretiska institutionernaeslogs. Alla som varit intresserade av — vem bryr sig?
drar till sig alltfler begavade forskare forskning i kliniska sammanhang halsa- Till den kliniska forskningens nega-
blir det allt svarare att rekrytera adeptede detta forslag med tillfredsstéllelsetiva utveckling bidrar dessutom att ar-
till det tunga arbete som kombination aEn sadan synbarhet av klinisk forskningpetsforhallandena for kliniskt verksam-
vard av patienter och forskning kringoorde 6ka dess kvalitet. Fortsatta ekana blir alltmer pressande, aven pa un-
deras problem innebér. Ahrens visadeomiska problem inom landstingssekdervisningssjukhus [4, 5]. Under det
ocksa att resurserna minskade till detorn —och viss brist pa aktivitet fran besista aret har for forsta gangen omvitt-
verkligt kliniska forskningen. For attrorda kliniker —har emellertid lett till att nats att varken lakare eller annan vard-
demonstrera vad det egentligen ror sigite mycket hander. personal orkar med den dagliga rutinen
om ville han dépa om hela begreppettill 1 Sverige har den patientorienterade det osdkra klimat som ekonomiska
patientorienterad forskning. forskningen, i likhet med vad som varineddragningar och ryckig planering
Att detta kan vara motiverat visarfallet i England och USA, sa gott soméstadkommit. Kravet pa redovisning av
den 6versikt av aterosklerosmodeller pfsrsvunnit i de administrativa omvalv-alla kostnader — inklusive arbetstid —
moss som nyligen publicerades i JIMingarna Med sjukhusens ekonomiskaedfor latt att varken tid eller andra re-
(Acta Medica Scandinavicas efterfoljabas relaterad till DRG eller nagotsurser finns for den forskning som uni-
re med helsvensk redaktion), dar studkop-saljsystem maste sjukvarden versitetssjukhusets personal borde utfo-
er pa moss av en aterosklerosmoddibrsta hand fa sitt, vilket bidrar till sva-ra.
som visade foga likhet med manniskansgheterna att finna tid och ro till klinisk ~ Den 6versiktliga beskrivning av ut-
forskning. vecklingen i USA som Thompson och
Till detta kommer att resurser till Moskowitch [6] gor visar dessutom pa
forskning blir svarare att finna. Konkur-ett gradvis minskat intresse och fortro-
rensen om medlen i Medicinska forskende for klinisk forskning. Detta galler

Forfattare ) ningsradet medfor minskade majlighebade lakare och allmanhet. Nagot lik-
LARS WERKO ter till kliniskt stod. En anstrangd klini- nande tycks vara pa vag i Sverige. Flera
professor, SBU, Stockholm. ker har sallan tid att formulera val gehar under de senaste aren papekat detta,
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bade inom den medicinskagbessio
nen ot dess aganisdioner od i poli-
tiska ogan. | amekanska longessen
har Hand annaisen#or Edvard Kenne
dy tagit upp fragan [6].

Det arinte bax i Swerige som den pa
tientolientelade brskningen sitter pa
undantg. Bade i England [7, 8] ¢ci
USA [9-13] kommer mu rappotter om
de svaigheter som fdeligger med &
uppratthalla en geentolienterd forsk-
ning vad namnet i dgens ebnomiska
och administativa klima inom sjuk
varden.

Kontrakt for klinisk f orskning?
| England har endmmitté, tillsat av
universitetens ledningy, rappotterat att

digheter i Washington i bdgetbalan
sens tidearv drar ner paxra ansla till

sen om medlen 6kar i stallet. Solera
amefkanska undestkningr visar in

framfor allt utbildning vid medicinska nebér detta ti det &r den Kkliniskaofrsk-

hdgslolor och sjukhus, br situationen
prekar for mang medicinska hogskor
—och dems laare, som @lénas med s
dana anslg

Flera undesdkningar visar foljdena
av detta for den kliniskaofskningen i
USA. Moy och medarbetar undesdk
te ométtningen & ansla fran Ndional
Institutes of Health (NIH) till medicins

ka hdgsklor under tiden 1986 till 1995

[9]. De registrerade ansla till bade ba
sal forskning o klinisk, od relatera-

de uthllet till om respekive laioanstalt
var belagn i ett omrade med lamedel
eller hdg penestion as »manged

den kliniska brskningen i England star cae» — dendrm a organisead sjuk

under ett allarsamt hot gnom de an
sprak sjukvéden (Ndional Health Sys

vard som utgér en albilig konkurent
om pdientena for unversiteten. De

ningen som kmmer i klam. De senaste
uppgfterna om den stéa ameikanska
ekonomin har visséigen medfor oka
de anslg till forskning i 1998 & kud-
get, men detta hjalper kppast den kii
niska brskningen [12].

Forskning —

mode eller hat arbete?

Det ar emelldid inte baa de ekbno-
miska esusemna som spelaotl for den
kliniska forskningens stéllning de re-
krytefing av ynge forskae. Redan
Wyngarden, som kbef for NIH, papeka
de 1979 # det fanns isk for &t den klr
niska brskningen fotorade i popula
ritet, ett pApekande som semappe-
pas as Edward Ahrens [1]. Utedling-

tem, NHS) stéller pa alla som arbetar pann dt anslgsokningn \ar densamma en a molekylarbiologi och genteknole

sjukhus [7]. Sir Re Richards, Oxbrd,
sager dt all informaion visar dt situa
tionen for den Kliniskadrskningen Hir
allt svaare [7]. Rapoten foeslar #&
kliniska forskae skall fa ett &ntrakt
som @rantear dem tid for érskning i
stallet for & de som o far stjala till sig
den tiden, i den man den integénsas
till natter ot helgdgar. Rgporten pa
pekar oksa dt rekryteringen a ynge
forskae minskar nagpt som visaris-

for alla hogsklor mellan 1986 dt
1990. Daefter visade det sigttahdg
skolor i omraden med hog penaiton
av »manged cae» successt erholl
mindre forskningsansig an de somar
lokaliseade i omraden darokkuren
sen om pgentena \ar minde. En stor
del av den utblivna 6kningen foll pa de
kliniska institutionena.

Campbell ob medarbetargjorde en
enkat till de 50 umiersitet i USA som

gi med ldoratoriemetoder somaldivt
shabt och enlelt kan hjalpa till & I6sa
viktiga biolagiska eller medicinska pf
blem dmar otvivelaktigt till sig mana
forskarbgavningar, som aldig far till-
falle &t uppleva den ptentoienteade
forskningens tjusning | konkurensen
mellan ldoratoriet och sjukhuset vin
ner det fora alltfor latt. Blir det dess
utom svaare dt fa resuser — bade i fra
ga om tid ot pengr —till den p&ento

kema for famtiden. Medan antalet-or fatt mest esuser fran NIH under 1993 rientelade brskningen, har denna inte

dinaie professoer (alde) mellan

[10]. Sammanlgt 3394 fakultetsmed

1991/92 ob 1995/96 okade med 24lemmar fck ett frageformular med fra

procent vid Storlitanniens 21 medi

gor rérande brsknings- ob undevis-

cinska hogstlor minskade antalet yag ningsaktviteter, tryckta skifter och

re forskae samtidigt med 3 pcent.

Den ledae i Naure Medicine som
diskutear klinisk forskning [7] fam
haller dt det inte enbarér ett bittiskt,
utan snaare globalt poblem, som kan
aventyra den kliniska medicinenssfim
tid, &en om den biomedicinskarsk-
ningen i stot fortsatter & utvedlas
gynnsamt.

Hot frdn »managed care»

och HMO

| USA har unversitetssjukhuserer
gelmassigt latit péenter — eller dexs
forsakingsbola — betala »Gepriser»
for den hogkualificerade specialistvar
som de erbjudit. Nann»health mainte
nance aganizdions» (HMO) Oertagit
en stor delabade utinsjukvaden oh
forsakingsmedlen, har uwérsiteten
tvingats at sanka sina ser pa sjuk
vard for at dverhuvudtget fa pdienter
Namare 30 pocent & inkomstena
fran sluten ok Gppen vat som unier-
siteten kunnidirigera om till forskning
och undevisning har m p& mang hall
forsvunnit. Detta har medften minsk
ning v stdben & larare ot forskae
och dt den brskning ot undevisning
som atestar bedvs pa spdaga. Nar
detta skr samtidigt somefdernla nyn-

2494

sjukvadsansar. Svaren elaerades till
huruvida klinikema \ar lokaliseade i
samhéllen med mer eller mirdkon

kurrensutstt sjukvad. Av de 1671
svar som anglsemades famgck att kli-

niska brskae i minst lonkurensutst

ta sjukvadsomraden (jamférmed de
mest utsda) hade mindkr sjukvadsan

svar ot pubicerade fer atiklar. Detta
gallde sé&skilt de ynge forskana me

dan samma skillnad inte &g i frag
om senioema. Campbell drr sluts&

sen & den 6kadednkurensenidgens
ameikanska sjukvat medfor & ynge

forskae far minde dhans & utvedkla

sin kliniska brskning — villet medfor
att de sjaha inte utedlas i detta ese

ende [10].

Bagge dessa undsdkningar visar
med fkta \ad mang ledae inom ame
rikansk medicin haft pa kannlopape
kat under senarar — & de elonomiska
problemen inom sjukvéaten, som nod
vandiggjort en efektivare oiganisaion
av denna i 6rm av »manaed cae»,
ocksd medfdr problem for klinisk
forskning

National Institutes of Health, den

viktigaste ofentliga kallan till forsk-
ningsmedel, har visdagen inte fatt
sina anslg nedragna, men &nkurert

en dans # utvedlas pd samma satt
som de basala systi#sciplinena. Den
na inverkan a sd mang olika faktorer
leder nu till att ett flertal instanser yar
pa dt nagpt maste gas.

Tyvanm ar detta nagt inte batte def-
nierat &n dt man bode sammankalla en
»Clinical Reseath Summit» i USA for
att definiera mal for klinisk brskning
Oka flexibiliteten av tillfor sel ar resur
ser for d@ fylla dessa mal, 6ka fefkti-
viteten i ekryteringen a kliniska fors-
kare odh folja utvedklingen genom alig
rappottering till ledande beslutsftare
[13]. FOr mig som foljt utecklingen
under de senaste 5@ar foefaller den
na plan kbmma minst tio ar for sent.4n
sikten om poblemet har funnits iléra
decenniermen ingnting har gjas, et
ler endast gjds halvdant. | stor ut
stradning har detta bett p& dt varken
de enstaka ledarinom pofessionen
som sett pyblemet, eller de politikr e}
ler administatérer som insett vikterva
att den Kkliniska érskningen komplette
rar den basala p& mer eller miadika
grunder har haft en gmensam plan fér
vad som bate gorms. Féljden harlbvit
utredningar o diskussionemen fog
verkliga atgader Medan gaset vaer,
dor kon.

Kan naringslivet hjalpa?
| diskussionen, i den man dénris
en diskussion, om kst pa esuser till
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klinisk forskning od hur detta pblem
skall &tgadas vander sig maadgill n&
ringslivet. Mang tror &t de stoa lake-
medelsfoetegens stoa beh av klinis-
ka proévningr kan medféa at de oksa
kan stddja annan kliniskofskning
Denna to ar do& inte saskilt val un
dertyggd av fakta. Samarbete med-in
dustins val kwalificerade brskae inne
bar en annarofm ar tvangstréja an den
som sjukvaden satter paofskningen.
Det finns inte nycket stéd for det hopp
som mang Kliniska brskae nar & de
vinstrika foretagen skall stsa pa frkli-
nisk forskning Att de vunnit nycket
genom & utryttja de kunskper som
emaneat frAn paientoienterad forsk-
ning innddar inte nagt atayande for
framtiden.

Foretegen har ett lav att forvalta
sina medel sétaktieag@ma Hir nojda.
| detta ingar inte ta tillfr edsstalla den
fria forskningens mal. De w#al som
skrivs mellan foetag odch forskae till-
godoser famfér allt féetagen, \are sig
deras motpaer ar unversitet, institut,

som Kablinska institutet, eller enskilda 11 Williams GH, Wara DW, Carbone P. Fund

forskae. Alltfér manga exempel har
blivit kanda under de senasteisom
visar hur foetay i varje 6@nHick skyd-
dar sig ob sina intessen [14-17]. Att
pubicera ofoidelaktiga resultd, att
fortsatta undesdkningar som inte vén
tas @ na@t yttetigare positirt eller at
pulicera resulta som stéller féeta
get/sponsar i en ofddelaktig daer &r
ogotigt, vare sig foetaget heter Boots,
BristolMyers eller Apoteksbolget.

Nyligen visade det sigtéven en in
stans som NIH i USA kan hinalipubi-
kation om nagn i ledningn anser th
det forskningsesulta man lommit
fram till inte ar politiskt krrekt [18].

Det finns de som uts allt ser en
glimt av ljus i mokret. G Remzzi ot
A Schieppdi [19] citerar ett asnitt a
den appott som sir Ron Deang och
medarbetar har pubcerat rorande den
hége undevisningen i Storbitannien.
Dealing papekar t resusena for me
dicinsk forskning har slapaefter ot
foreslar & regeringen omedelbartar
initiativ till att 6ka stodet till medicinsk
forskning Med den samlade kungka
och viljan &t stédja den kliniskadirsk-
ningen som ifins inom NHS tade en
reaktion pa Deamgs oficiella rappott
kunna medféa dt situdionen for den
kliniska forskningen forbattades, at
minstone i Storbtannien. \ém som
skulle kunna ta ett motawnde stg i
Swerige ar oklat.
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Sartryck av en serie i
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1996-1997

| rika lander blir allt fler allt
fetare och riskerna med
Overvikt uppméarksammas
allt mer. Samtidigt klarnar
den genetiska bakgrunden
och forskarna Oppnar va-
gen for nya medel mot
Overvikt.

Lonar det sig att behandla
Overvikt? Vilka metoder
fungerar? Hur verkar de
nya lakemedel som ar pa
vag in pa den svenska
marknaden?

Séadana centrala fragor be-
lyses i Lakartidningens se-
rie som nu finns som
sartryck.

Haftet omfattar 16 artiklar
pa sammanlagt 50 sidor +
fargomslag. Priset ar 65
kronor. Vid kop av 11-50 ex
60 kronor och vid storre
upplagor 56 kronor/exem-
plar.
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