Forbattrad interaktion kan overbrygga
klyftan mellan akademi och klinik

linlagget diskuteras den kliniska forskningens kris utifran intervjuer
med ett 40-tal forskare och kliniker i Malmé och Lund. Perspektivet
ar kulturella faktorers betydelse for kommunikationssvarigheterna.
For att I6sa motséttningarna mellan akademi och klinik behdvs inte
bara nya integrerade strukturer for klinisk och experimentell samver-
kan utan ocksa en kraftigt forbéttrad interaktion mellan kliniska och
experimentella forskare, anser Tom Smith.
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[IIF6r bara tjugo ar sedan ansags univer-
sitetssjukhuset vara den plats dar samti-
den motte framtiden inom sjukvarden
[1]. Den kliniska forskningen var sjilva
uttrycket for detta méte. Utifran den ut-
vecklades nya tjanster, och ny kunskap
togs fram, grundat i ett dmsesidigt laran-
de mellan forskning och praktik.

Men nir det nu gatt 6ver tva decenni-
er kan vi konstatera att akademi och kli-
nik befinner sig 14ngt ifran varandra och
att klyftan hela tiden vaxer. Enkelt ut-
tryckt: universiteten koncentrerar sig
numera pa framtiden, medan sjukvarden
forsoker hantera samtidens problem.
Vad ir det d& som har hiant? Och kan
klyftan Gverbryggas?

Intervjuer med forskare och kliniker
Artikeln och diskussionen bygger pa in-
tervjuer med ett fyrtiotal forskare och
kliniker i Malmo och Lund. Denna be-
skrivning av den kliniska forskningens
kris och framtida mojligheter ar natur-
ligtvis inte enbart giltig for forhallande-
na vid tva universitetssjukhus, utan har
ett generellt intresse. Olika arbetsupp-
gifter har glidit isdr, ndgot som blivit
uppenbart nu nir intresset for att knyta
ihop dem igen har okat.

Nir fragan stélls om hur den kliniska
forskningen ska kunna fa ny kraft igen,
pekar sévil kliniker som laboratoriefors-
kare pa allvaret i den uppkomna situa-
tionen. Den kulturella fragmenteringen
mellan klinik och laboratorium har gatt
for langt. Losningen av problemen skul-
le i sa fall vara ett utokat utbyte mellan
kliniker och forskare i en omstdpt orga-
nisation. Frivillighet och métesplatser ér
en mer framkomlig vég 4n centralstyrda
modeller fér samverkan.
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Den kliniska forskningen vécker star-
ka kénslor. Manga menar att det dr »dar-
ifran resultaten kommer«, men oroar sig
for vad de upplever som en institutionell
diskriminering ddr »medel bara anvisas
till den prekliniska forskningen«.

Forklaringar till nedgangen

Den kliniska forskningens nedgang har

manga och komplexa forklaringar, och

det ar inte mojligt att erbjuda en entydig

orsakskedja. Ett antal faktorer aterkom i

intervjuerna

e Minskade mdjligheter att bedriva kli-
nisk forskning vid universitetssjukhu-
sen: De stegrade kraven pé att produ-
cera sjukvérd &r det allt 6verordnade
malet vilket blockerar mojligheterna
att Dbedriva kliniska forsknings-
projekt. Varken tid eller resurser
ricker.

» Ingen kommunikation mellan univer-
sitet och klinik: Instéllningen till den
kliniska forskningen skiljer sig at
mellan universitet och sjukvard. Uni-
versiteten vill huvudsakligen stodja
forskning som valts ut pa grundval av
vetenskapliga bedomningar, medan
sjukvérden helst ser att forskningen
inriktas mot kvalitetshdjningar inom
sjukvarden.

e Kliniker har svart att fa ALF-medel:
reformeringen av ALF-systemet har
fatt blandade konsekvenser. Positiva
effekter 4r att systemet blivit mer ge-
nomskinligt och att den vetenskapli-
ga beddomningen blivit tydligare.
Men det har ocksa blivit allt svarare
for kliniskt baserade forskare att fi-
nansiera sin forskning. Detta har ska-
pat okade spanningar mellan prekli-
nisk och klinisk forskning. Grupper
med en uttalad preklinisk inriktning
har betydligt lattare att fa ALF-finan-
siering 4n mer renodlade kliniska
forskare, vilket manga anser urholkar
ALF-systemet.

* Den kliniska forskningen dr pd vig
ut ur kliniken: ALF-medlen anvinds

inte alltid for forskning som kan gag-
na den kliniska verksamheten, menar
manga. Istéllet har en ny typ av kli-
niskt relaterad forskning vuxit fram,
som bedrivs utanfor kliniken och som
flyttar fran det traditionella kliniska
sammanhanget till speciella labora-
toriemiljoer. Manga uttrycker oro for
en utveckling dér kliniken forsvinner
fran den kliniska forskningen, och
dér forskningen inte ldngre bedrivs i
anslutning till patienter och kliniska
situationer.

* Det finns for litet daglig kontakt mel-
lan kliniker och laboratorieforskare:
Fastén det finns omraden dér kliniker
och forskare arbetar ndra tillsammans
ar forbindelserna mellan verksam-
heterna sillan sérskilt intensiva. En
del experimentella forskare menar att
kliniker saknar intresse for forskning
— att de inte stéller ndgra frigor — me-
dan klinikerna menar att forskarna
saknar intresse for kliniska problem.

* Detfinns kulturella skillnader mellan
de vetenskapliga samfunden: Det
finns betydande kulturskillnader
mellan klinisk och experimentell
forskning. En del skillnader beskrivs
som fientlighet mellan foretradare for
olika omraden, andra som férdomar
mellan grupperna. Preklinikerna
uppfattar inte de kliniska forskarna
som »riktiga forskare«. De kulturella
skillnaderna grundar sig i strukturel-
la olikheter: laboratorieforskarna har
ofta liten eller ingen klinisk erfaren-
het medan ldkarna péstés sakna insik-
ter i den laborativa verksamheten.

Kreativ konfrontation
Dessa spanningar ska varken overdrivas
eller underskattas. Spanningar uppkom-

mer alltid nér olika verksamheter ir re-
laterade; forhallandet mellan universitet

Universiteten koncentrerar
sig pa framtiden, medan
sjukvarden férséker hantera
samtidens problem.
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och sjukvard ar inget undantag. Struktu-
rella dissonanser uppstar och forvirras
av missforstand och misstdnksamhet
mellan olika grupper. Utmaningen é&r att
skapa en kreativ konfrontation mellan
omradena. De flesta inser att skillnader-
na kan hanteras och att ett 6kat samarbe-
te mellan klinik och laboratorium &r
nddvindig. Fragan ar bara hur detta ska
astadkommas.

For en hallbar forskningsorganisation
Det rader enighet bland de intervjuade
om virdet av att vidmakthalla universi-
tetssjukhusens form. »De [politikerna
och sjukhusledningarna] méste bestim-
ma sig for vilken sorts organisation de
vill ha. De inser hur viktiga vard, fore-
byggande verksamhet och forbattringar
dr; vad de behover gora nu ar att fundera
pa hur de ska organisera verksamheten
for att dstadkomma detta.«

Kulturella aspekter ar valdigt viktiga
for bade kliniker och forskare nér de be-
skriver vad de uppfattar som kdrnan i
universitetssjukhusen som organisation.
Denna kérna beskrivs som en miljé av
»ifrdgasittande«. »Vi méste fraga oss
om vi gor ett bra eller daligt arbete. Pa sa
satt kan vi identifiera forskningsfragor.«
Det betyder att forskningen blir en inte-
grerad del av vardagssysslorna. »Detta
maste vigleda sjukskoterskor lika vil
som lékare. Det méste finnas en integre-
rad mentalitet fran toppen av verksam-
heten. Allt handlar om kultur.«

Partnerskap mellan universitet och klinik
Det finns tva, sinsemellan relaterade,
forestallningar om hur samspelet mellan
klinik och laboratorium kan forbattras.
Den forsta dr att utoka mdjligheterna att
bedriva forskning i kliniska miljéer. Den
andra dr att skapa plattformar for sam-
verkan mellan grupper och mellan indi-
vider.

Forskningen vid universitetssjukhusen
Hur kan forskningen vid universitets-
sjukhusen utvecklas? Nagra generella
tendenser kan urskiljas. Medel bor 6ron-
mirkas for sméskaliga, kliniskt inrikta-
de forskningsprojekt. Tid méste avsittas
for forskning for alla kliniskt verksam-
ma. For att undvika fragmentering kan
denna forskningstid samlas ihop inom
kliniska forskargrupper med lampliga
mojligheter for handledning. Resurser
maste avsittas for att kunna utveckla en
kader av forskare med klinisk inriktning.
En annan mojlighet som framhalls ar
att skapa organisatoriska strukturer for
samverkan mellan olika avdelningar och
institutioner for att knyta samman kli-
nisk och experimentell forskning. Detta
ses fran manga hall, sérskilt fran fakul-
teter, sjukhusledningar och forsknings-
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finansidrer, som ett sétt att skapa inter-
aktiva miljoer dar méjligheter till intel-
lektuella méten erbjuds.

En sddan mer strukturell ansats far
dock ett visst mothugg inom den klinis-
ka verksamheten. Den kan inte skapa
forutsattningar for mer genuint samarbe-
te, utan stannar pa en organisatorisk
nivd. S&dana organisationer tenderar,
menar man, att bli for stela och fangar
inte in komplexiteten och foranderlighe-
ten i forskningen. En person som inter-
vjuades ritade upp en mingd linjer i en
enda rora och sade: »Detta ar den sorts
organisationsstruktur vi behover«.

En gransdverskridande, interaktiv miljo
I dagsldget, med den Okade tids- och
kostnadspressen inom sjukvarden och
forskningens okande specialisering, ar
deten 6verménsklig uppgift att 1dgga an-
svaret for integrationen pa enstaka indi-
vider. En fraga som restes i diskussio-
nerna var om formella strukturer for
samverkan borde skapas. Det svar som
framkom var ett intressant »ja och nej«.
Samverkan dr nddvéindig, men kan
inte ledas eller drivas fram. Ska man kor-
sa grianser mellan akademi och klinik
kan man inte dirigera fram en sadan tra-
fik: den maste uppmuntras och stddjas.
Barridren mellan klinik och laboratori-
um dr inte huvudsakligen strukturell
utan kulturell, skulle man kunna héavda.

Korrespondens

Man talar olika sprak, har olika ideal,
tidshorisonter och beléningssystem, och
strivar efter olika mal.

For att 16sa dessa motsittningar och
olikheter ricker det inte med att skapa
nya strukturer. En ny organisationskul-
tur maste byggas upp och vidmakthallas.

Slutord

Detta ér naturligtvis inte hela sanningen
om uppdelningen mellan klinisk verk-
samhet och den medicinska forskning-
en. Det utgor ett perspektiv och en for-
klaringsmodell som utgar fran kulturella
faktorers betydelse for kommunika-
tionssvarigheterna. Det rdcker inte —
dven om detta ocksa ér en viktig kompo-
nent — med att bygga upp integrerade
strukturer for klinisk och experimentell
samverkan.

Det krivs ocksa en kraftigt forbattrad
interaktion mellan kliniskt verksamma
och experimentella forskare. Kan dessa
biagge element kombineras finns forut-
sdttningarna for en hallbar kommunika-
tion dver disciplin- och organisations-
grinser, till gagn for vetenskapen, sjuk-
vérden och samhéllet som helhet.
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Okunskap eller bedrégligt beteende
vid rekvisition av journalkopior?

[([Nyligen anlénde ett brev fran ett for-
sakringsbolag innehéllande en begéiran
om journalkopior for forsdkringsmedi-
cinsk beddmning. Av brevet framgick
att bolaget for journalkopior ej betalade
nagot for de forsta nio sidorna och ett
mindre belopp dirutdéver. Man hénvisa-
de till avgiftsforordningen for allminna
handlingar (1992-191). Bolaget med-
delade vidare att man ej tog emot post-
forskott samt att man forvéntade sig en
snabb handlidggning av drendet.

Privatmottagningen ingen myndighet

Jag fick nu anledning att for bolaget for-

klara f6ljande:

1. Journalhandlingar hos privatliakare ar
ej allminna handlingar utan lékarens
egendom.

2. En privatldkarmottagning ar ej ndgon
myndighet.

3. Om bolaget 6nskade erhalla journal-
kopior fick det vénligen betala en ské-
lig erséttning for journalhantering,
kopieringskostnader, porto m m.

Med anledning av det intréffade foreslar
jag privatpraktiserande likare som fér
liknande rekvisitioner av journalkopior
att hantera situationen pa ovan angivet
sétt.

Jan Bystrom
privaturolog och jur kand, Stockholm
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