Lakarens roll i medicinsk forskning
maste snarast forandras

Sverige har stolta traditioner att forsvara nér det géller patientnéra
forskning. Tyvarr forsamras forutsdttningarna for denna verksamhet
kontinuerligt. Om vi vill forbattra eller atminstone bibehalla var nuva-
rande position krévs snabba och kraftfulla dtgdrder — antingen en
betydande resursforstarkning eller en koncentration av befintliga re-
surser. Om vi fortsatter den utstakade végen ar risken uppenbar for
ytterligare forsamring och, slutligen, att svensk patientnéara forskning
helt marginaliseras internationellt sett.

PETER ARNER

professor, dverldkare, styrelsemedlem i
Vetenskapsradet-Medicin; institutionen
for medicin, CME M63, Huddinge Uni-
versitetssjukhus
(peter.arner@medhs.ki.se)

[(MLakarens mojligheter att forska ter sig
successivt allt mer kringskurna. De fles-
ta fordndringar som idag sker verkar
snarare forsdmra dn forbattra laget. Ett
tydligt exempel pa detta dr innehallet i
debattartikeln av Klareskog och medar-
betare om Socialstyrelsens nya forslag
till kliniska specialiteter och dess konse-
kvens for den patientnira forskningen
[1].

Nér man som jag nidrmar sig 60-ars-
aldern och har fatt ett visst perspektiv pa
patientnéra forskning (som jag har hallit
pamed i mer dn 30 ar) kan man inte und-
g4 att notera de drastiska forsamringar-
na. Pa 19770-talet var Sverige i topposi-
tion i manga patientnéra forskningsom-
raden. Tempot pa universitetssjukhusen
var inte s& hogt, s& man kunde som jag
genomfora kliniskt experimentellt labo-
ratoriearbete samtidigt med patientvér-
den.

Ekonomin var god. P& mitt sjukhus,
Huddinge sjukhus, fanns det ingen skill-
nad mellan budget for sjukvérd och bud-
get for forskning, s& det var ingen brist
pa finansiella medel for driften. Dess-
utom hade institutionen gott om fasta la-
boratorieassistenttjanster for oss klini-
ker att utnyttja. Under lang tid disputera-
de sé gott som alla ldkare som borjade pa
var medicinklinik. Dagens situation ter
sig helt annorlunda.

Forsamrade resurser

Det finansiella laget ar mycket sdmre. I
detta avseende &r den patientnira forsk-
ningen inte simre lottad 4n annan bio-
medicinsk forskning. Snart dr det dock
risk for att en &mnesspecifik forsdmring
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intriffar i och med att nuvarande ALF-
avtal fordndras.

Starka krafter inom universiteten ver-
kar for att dessa medel ej lingre ska
oronmirkas for patientndra forskning.
Aven annan typ av »kliniskt relevant«
forskning skall finansieras fran dessa
Kkéllor.

Tveksamt meritvéarde

Andamalet med disputation inom den
patientnira forskningen har forandrats.
Forut skrev man en avhandling utan att
tdnka sa mycket pa forskarutbildningen.
Avhandlingen hade ett meritvirde i kar-
ridren som klinisk likare, t ex for Overla-
kartjanst i landsorten. Meritvardet idag
ar betydligt mer tveksamt. Inte ens pa ett
universitetssjukhus som Huddinge sjuk-
hus behdver man vara disputerad for att
bli klinikchef.

Tonvikten pa avhandlingen har &nd-
rats fran manga vetenskapliga publika-
tioner till Iang forskningsutbildning. Om
man utbildar sig till ndgot, s& borde det
ju finnas lampliga tjénster att soka. Fak-
tum ar att det inte finns nagra forskar-
tjdnster for nydisputerade ldkare att soka
pa universitetsklinikerna — inte pa Hud-
dinge sjukhus i varje fall. Den forskande
lakaren fér i basta fall halla till godo med
nigra ALF-ménader per ar, men detta
giéller bara till ar 2004. Sedan kanske
dven dessa forsvinner.

Vetenskapsradet utlyser varje ar ett
fatal halvtidstjanster for patientnira
forskare och stréménader for dem som
gar fran preklinik till klinik. Detta tick-
er inte pa ndgot sitt behovet sett i rela-
tion till det antal ldkare som genomgatt
forskarutbildning per ar.

Sjukvarden prioriteras

Jag har mérkt en attitydfordndring gent-
emot de lidkare som héller pd med pati-
entnira forskning i takt med att trycket
pa sjukvérden 6kar. Den forskande ldka-
ren behdvs allt mer i den kliniska varda-

gen, och klinikcheferna har allt svarare
att avsta fran deras tid till forman for
forskning.

Man talar allmént, &tminstone pa mitt
sjukhus, om att man &r /edig for forsk-
ning. Uttrycket »forskningsledig« ar ab-
surt och kan inte tolkas pa annat sétt 4n
att forskning anses som nagon form av
fritidsverksamhet for ldkare. Detta dr
kanske det viktigaste problemet for den
patientnéra forskaren — att forsknings-
verksamheten inte védrderas lika hogt
som det renodlade sjukvardsarbetet av
kolleger och 6vriga som &r verksamma
inom sjukvérden.

Karridren forsenas

I vissa fall kan forskning bli ett rent hin-
der i karridren, atminstone om tids-
aspekten avses. Forskningen far inte
raknas in (eller i basta fall bara till liten
del) i tiden for specialistutbildning. Lat
oss sdga att man vill forska halvtid och
arbeta med sjukvard halvtid, vilket &r en
optimal fordelning enligt min uppfatt-
ning.

I sddana fall tar det kanske upp till tio
ar i stillet for fem for en ung ldkare att fa
specialistkompetens och ddrmed en spe-
cialistlon — detta trots att ldkarens forsk-
ning sker pa patienter eller ror patientna-
ra problem. Hur manga nyexaminerade
lakare lockas till att arbeta pa detta satt?

Okande ointresse for forskning

Allt farre som borjar lakarutbildningen
vill dgna sig at forskning. Kanske beror
det pa de negativa faktorerna upprakna-
de ovan. Denna nedgéng ér dock ingen-
ting som &r unikt for Sverige utan en in-
ternationell trend [2].

Det ér troligen sé att vi i Sverige har
varit bortskdmda med att lakare forska-
de, pa grund av att vi tidigare haft ett
flexibelt avhandlingssystem och till ritt
nyligen ett uthirdligt sjukvardstryck. I
och med forskarutbildningsreformen
och den numera hért pressade kliniska
vardagen har korthuset rasat samman,
och den snabba forsdmringen har blivit
sé uppenbar.

Lakare som rekryteras till vart uni-
versitetssjukhus idag sidger ofta att de
endast vill dgna sig at sjukvardsarbete.
En sédan instdllning var mycket ovanlig
forr. De som idag borjar lakarutbild-
ningen ir i mycket mindre utstrickning
an tidigare intresserade av medicinsk
forskning. De flesta medicinska avhand-
lingar utfors idag av sddana som har an-
nan utbildning an till ldkare.

Lakartidningen "INr 12 (12003 [ Volym 100



ANNONS

ANNONS



Patientnira forskning har inte samma
status inom biomedicinsk forskning som
tidigare. Forr fanns det tidskrifter med
mycket hég s k impaktfaktor (ge-
nomslagskraft) som specialiserade sig
pa avancerad patientnéra forskning, till
exempel Journal of Clinical Investiga-
tion och Nature Medicine. For nigra ar
sedan dndrade dessa tidskrifter inrikt-
ning och accepterar numera s gott som
enbart artiklar om forskning pa olika
djurmodeller.

Andra topptidskrifter som New Eng-
land Journal of Medicine och Lancet in-
riktar sig fortfarande péa patientnira
forskning, men de har begrinsat sin in-
tressesfir betydligt till att prioritera epi-
demiologi och olika former av stora kli-
niska provningar. Dessa omraden repre-
senterar en mindre del av den patientné-
ra forskningen.

Oklara grinser

Begreppet klinisk forskning har &ndrat
karaktir de senaste aren, till nackdel for
oss lakare. Forr menade nog de flesta att
klinisk forskning var samma sak som
forskning pa méanniskor, medan experi-
mentell forskning skedde pa djur. I och
med de stora teknologiska framstegen
har grinserna suddats ut, och idag har i
stort sett all biomedicinsk forskning en
klinisk relevans.

Detta innebér att de flesta biomedi-
cinska forskare som ej dr lakare kan hév-
da att de dgnar sig 4t klinisk forskning.
Sa den till synes unisona 6nskan inom
det medicinska forskningsetablisse-
manget att satsa mer pa klinisk forskning
innebdr tyvarr inte att man sjalvklart vill
stimulera den patientnira forskningen.

Koncentrera resurserna!

Jag ér pessimistisk ndr det géller mojlig-
heterna att kraftigt 6ka resurserna for
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Patientnéra
forskning har
inte samma
status inom
biomedicinsk
forskning som
tidigare, skriver
artikel-
forfattaren.

o

den patientnéra forskningen. Detta krivs
nédmligen om vi ska bibehalla hog fors-
karutbildningstakt, skapa  adekvat
mingd tjanster for fardigutbildade pati-
entndra forskare och forbéttra synen och
mojligheterna avseende den patientnira
forskarens roll inom sjukvérden. Ett al-
ternativ, som bor diskuteras, r att kon-
centrera nuvarande resurser och ta fasta
pa foljande majligheter:

* De nyexaminerade ldkare som ar
forskarintresserade skall i forsta hand
endast erbjudas en licentiatexamen. Att i
30-arsaldern (som man ofta ar efter 14-
karexamen) samtidigt paborja en utbild-
ning som forskare ledande till doktors-
examen (4 &r pa heltid) och en utbildning
som specialist (5 ar eller mer pa heltid)
ter sig ej realistiskt. Ovanpé detta kom-
mer kanske familjebildning.

Det ar betydligt mer verklighetsnéra
att endast satsa pa lic-examen som kom-
plement till specialistutbildningen. Jag
tror att de flesta ldkare som &r kliniskt
verksamma och forskningsintresserade
klarar sig med en lic-examen for att kun-
na skoéta sjukvard och forskning paral-
lellt. Avancerade undersékningar kan de
utfora i samarbete med andra biomedi-
cinska forskare.

Detta forutsatter dock att meritvardet
for lic-examen kraftigt hojs, t ex att det
ingéar som krav for att fa Gverldkartjanst
vid universitetssjukhus och dr forenat
med betydelsefull 16neforhojning.

* Fortfarande behdvs naturligtvis
fullt forskarutbildade ldkare inom den
patientnéra forskningen. Dessa bor dock
borja sin forskarutbildning samtidigt
som de borjar ldkarutbildningen, dvs i
20-arséldern nér det oftast inte ar aktu-
ellt med familjebildning.

Man maste pa ett betydligt mer di-

stinkt sdtt &n nu skapa en speciell utbild-
ningslinje for lakare/forskare vid univer-
siteten. De som avslutar en sadan linje
skall erbjudas forskarinriktade specia-
listutbildningstjénster (t ex forskar-ST)
pa universitetssjukhusen dar forskning
och sjukvard skall ske samtidigt och pa
lika villkor.

Niar  forskningen/specialistutbild-
ningen é&r klar skall man erbjudas speci-
ella forskningsinriktade dverldkartjins-
ter eller motsvarande. Det kanske racker
att pa varje universitetsort utbilda cirka
tio sddana vilutbildade och forskande
lakare per ar for att uppratthalla spets-
kompetens inom den patientnéra forsk-
ningen.
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