Medicin och samhalle

Vad kan man tjana pengar pa?

Du ar landstingsdirektor

Ett amerikanskt genforskningsforetag ar berett att betala en stor
summa pengar om de far tillgang till bortopererad vévnad och rester-
na av blodprov efter tumdroperation. Med en sadan affar skulle sjuk-
huset klara hela sitt ekonomiska underskott och dessutom fa utrym-
me att gora nysatsningar. »Tycker du som landstingsdirektor att
landstingen kan dgna sig at sadan verksamhet?«, sa lyder fragan i
detfingerade etiska problem som kommenteras.

AKE ANDREN-SANDBERG
professor, tidigare vid Nordiska hal-
sovardshdgskolan, Goteborg

Il Under de senaste aren har det i den
sjukvardsekonomiska krisens spar givits
manga »kreativa« forslag till hur den of-
fentliga sjukvarden skall fa mera pengar.
Oftast har de gatt ut pa att man skall be-
handla fler patienter. Det mest nérlig-
gande dr att man skall locka patienter
fran andra landsting, som da blir betal-
ningsansvariga, genom béttre tillgdng-
lighet (korta véntelistor, fortur eller lik-
nande) eller speciell medicinsk kompe-
tens.

Man har ocksé tinkt sig att behandla
patienter fran utlandet; i forsta hand
fran exempelvis Norge, men ocksé fran
USA och rika arabstater. P& senare ar
har man upprepade ganger varit inne pa
idén att sluta avtal med forsdkringsbo-
lag med manga privata sjukforsdk-
ringskunder. I samtliga fall dr grund-
tanken att man skall kunna behandla
patienter pd marginalen, dvs utan att
behova anstélla mer personal eller skaf-
fa mer vardresurser av annat slag. Det-
ta skulle da inbringa »friska« pengar,
dvs pengar om vilka inte ndgon annan
del av den landstingsfinansierade sjuk-
vérden konkurrerar.

Inga framkomliga viagar

Generellt kan man séga att forsok att
hamta patienter fran andra landsting un-
derstétts av en stor majoritet av lands-
tingspolitikerna, men att detta nistan all-
tid enbart blivit ett nollsummespel efter-
som alla landsting gér samma forsok.
Magjligen har summorna som bytt dgare
trissats upp nagot, men totalsumman for
vilken sjukvard som kunnat bedrivas har
varit ofdrandrad.

Avseende forsoken att fa in utlindska
patienter har det inte lyckats i nagon
storre skala trots betydande anstrdng-
ningar. Exempelvis Norge hyser starka
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krafter som vill att all behandling av
norrmén skall ske enbart i Norge (béttre
att importera lakare och skoterskor &n att
exportera patienter). Avseende patienter
fran lander utanfor Vasteuropa har Eng-
land och USA en mycket storre attrak-
tionskraft an Sverige, i synnerhet som vi
inte ens dr ekonomiskt helt konkurrens-
kraftiga.

Betriffande de privata sjukforsik-
ringarna har de stott pa patrull av poli-
tikerna pa vinsterkanten, varfor detta
atminstone tills vidare dr en marginell
foreteelse. Det finns skil att anta att om
koerna inom sjukvarden fortsitter att
oka kommer det att leda till fler privata
sjukforsdkringar, vilket i sin tur maste
handlaggas med politiska forhandling-
ar av mer dvergripande art. Detta &r sa-
ledes knappast en framkomlig finansie-
ringsvdg for enskilda landsting. Det
storsta problemet har man dock i all-
ménhet forbigitt med beddvande tyst-
nad: etiken. Om det finns mojligheter
att pa marginalen behandla ytterligare
ett litet antal patienter — vilket dr basen
for att forsoka locka patienter fran
andra betalningsansvariga — varfor be-
handlar man da inte de egna kdande
skattebetalarna? Finns det egentligen i
det liaget en mojlighet att ga forbi de
medicinskt etiska prioriteringsreglerna
och i stéllet infora ekonomiska priori-
teringsregler?

Bortopererad vévnad blir handelsvara

Da de ovanstaende végarna tycks sting-
da har tvd av verksamhetscheferna vid
ditt 1dnssjukhus (kirurgens och patolo-
gens chefer) lagt fram ett skriftligt for-
slag. Man vill att alla patienter som blir
opererade for tumdrsjukdomar infor
operation skall skriva pa ett dokument —
utan tvang men med starkt 6nskemal om
att sa skall bli fallet— om att sjukhuset ef-
ter operationen fritt skall f4 disponera
resterna av det bortopererade plus res-
terna av blodprov efter det att patienten
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fatt den vard som dr den normala och
samtidigt den basta som sjukhuset kan
astadkomma. Sjilvfallet skall inga extra
viavnader opereras bort eller extra
blodprov tas av detta skal.

Vitsen &r att ett amerikanskt gen-
forskningsforetag ar berett att betala en
mycket stor summa (antagligen i stor-
leksordningen 50 miljoner kronor per
ar) om de far tillgang till det 6verblivna
materialet och om man kan komma upp
i 90 procent av alla opererade. Far de
ocksa ta de prov de 6nskar ur patolog-
klinikens stora arkiv dr de beredda att
betala ungefar lika mycket till om de kan
fa ocksa de avidentifierade sjukhistori-
erna till preparaten.

Helt klart &r att ingen patient skulle
lida medicinska men av ett sddant ar-
rangemang och att sjukhuset skulle kla-
ra hela sitt ekonomiska underskott och fa
lite utrymme for nysatsningar. Dess-
utom skulle detta naturligtvis gagna den
medicinska utvecklingen pa sikt. Om
inte ditt lanssjukhus antar erbjudandet
kommer ndgot annat att géra det. Men
kan ett landsting dgna sig at sadan verk-
samhet?

Kommentar Ake Andrén-Sandberg
Forst pad 1980-talet borjade man inom
sjukvarden i Sverige att diskutera peng-
ar pa det sétt som vi gor idag. Innan dess
var det helt naturligt dels att varje over-
lakare och klinikchef holl den budget
de fatt, dels att i den man de vil kunde
motivera att de behdvde storre resurser
sé fick de dem av huvudmannen. Det
ansags inte fint att tala om pengar, och
lakaryrket ansags pa nagot sétt sta over
sadana banaliteter, men & andra sidan
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kirurg med intresse for idrottsmedi-
cin och medicinsk etik, efter 20 ars
arbete i Lund professor och kli-
nikchef i kirurgi i Bergen, Norge,
har dérefter arbetat i Goteborg med
sjukhusadministration och under-
visning.

K Arne Blom,
historiker och forfattare, samhalls-
intresserad med engagemang inom
idrottsrdrelsen.

Gunnar Hillerdal,

teologidocent i etik med religionsfi-
losofi i Lund, aktiv landstingspoliti-
ker, forfattare och valkand
samhéllsdebattor.

Lars Werko,

professor i medicin i Géteborg
1967-1975, forskningschef och vice
koncernchef vid Astra AB
1975-1985 och ordférande i SBU
1987-1996, enveten forsvarare av
evidensbaserad sjukvard, kiand
samhallsdebattor.

Jan Westin,

invdrtesmedicinare och hemato-
log, tidigare chef for invartesme-
dicinen vid Universitetssjukhuset i
Lund, senare radgivare i FoUU-fra-
gor &t Region Skane, forfattare till
boken »Lakaren som chef och le-
dare«.

var pengar inte heller ndgot stort pro-
blem.

I dagens lage har pendeln i vissa fall
slagit 6ver for 1angt at andra sidan, dvs
man tenderar inom sjukvarden — bade
bland dem som skall skdta administra-
tionen av sjukvérd och dem som mer
konkret ger patienterna den vérd de be-
hover — att tala om pengar forst och dér-
efter om varfor och hur man skall be-
driva varden. Under slutet av 1980-ta-
let och hela 1990-talet var det ett inten-
sivt ifrdgasittande vilka kostnader som
var rimliga for sjukvirden, vem som
skulle betala och var man skulle spara.
Under de senaste aren har detta kom-
pletterats med att lakarnas och skdters-
kornas dkade 16neansprak blivit myck-
et patagliga och utan tvekan tagit en
stor del av energin i ansprdk. Visst dr
l6nerna viktiga — man kan fa ménniskor
att st ut med néstan vilka vidriga ar-
betsforhallanden som helst bara man
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betalar bra — men ibland blir det en allt-
for dalig balans mot Gvriga aspekter pa
sjukvarden.

Fokusering pa pengar ger etiska problem
I samband med fokuseringen pé sjukvar-
dens pengar och den personliga ekono-
min har de personer som inom sjukvér-
den har intresse av att tjdna pengar fatt en
helt annan plattform an tidigare, och de
kanner sig mer uppskattade. Det innebér
ocksé att dessa individer ytterligare sét-
ter ekonomiska fortecken pa varden, och
sarskilt har de varit kreativa ndr det gillt
att ha synpunkter pa att skaffa nya in-
komster (samma personer dr visserligen
i princip alltid kostnadsmedvetna, men
de tycker vanligen att det dr mer intres-
sant att skaffa nya inkomster 4n att be-
grinsa kostnaderna). De har saledes gi-
vits méjligheter att komma med forslag
som tidigare inte ansdgs vare sig intres-
santa eller rumsrena.

I det aktuella fallet vill man tjdna
pengar at sjukhuset genom att sélja na-
got som tidigare inte haft nagot ekono-
miskt virde alls. Detta ger ménga nya
etikproblem, och det dr viktigt att se en
sddan forsiljning som en helhet, dir en
summering av for- och nackdelar skall
ge en anvisning om hur man boér hand-
la. Man maste ocksd vara beredd att
omprova de forsta synpunkterna som
kommer fram da problemet presenteras
och bena ut vad som ar allménna férdo-
mar, sunt fornuft respektive etiska
Overviganden.

Oetiskt att sdlja manniskodelar?

Det finns sékert de som genast skulle ta
avstand frin ett projekt som det hir pre-
senterade med motiveringen att man
inte kan tjdna pengar pd att sdlja delar
av ménniskor, hur obetydliga och oan-
vindbara for den levande ménniskan de
an kan vara. Emellertid 4r det samma
ologiska argument som ibland fram-
fors: »Det dr fult att tjina pengar pa sju-
ka ménniskor« — detta trots att det &r
just vad alla ldkare, sjukskdoterskor,
sjukvardsadministratorer, apoteksan-
stillda, ldkemedelsfabriker, etc gor.
Tanken att det skulle vara oetiskt att
sdlja det som opereras bort hor med all
sannolikhet hemma under rubriken for-
domar.

Vem har dganderatten?

Déaremot kan man gott tdnka 6ver vem
som har dganderitten, och saledes ritten
att sélja vavnader och blod fran ménni-
skor. I USA é&r det i domstol faststdllt att
det ar den enskilda person som lamnat
vivnaden som &dger den och inte
sjukvérdsapparaten. I Danmark har man
klarlagt att det inte &r en enskild lakares
egendom. Sannolikt kunde man komma

forbi detta med hjalp av nagon form av
overlatelseblankett i samband med att
patienten skrivs in pa sjukhus. Detta
skulle da betecknas som informerat sam-
tycke, men i drlighetens namn &r det nog
mycket fa patienter som skulle forma sig
att neka. Patienten dr s markant i under-
lage i denna situation.

Det ar sdledes svart att forsta att det
av etiska skél skulle vara fel att silja
obrukbar vdvnad sa som skisseras, under
forutsittning att man skulle bidra till na-
got positivt, men man maste fundera
over dganderétten.

Kommentar K Arne Blom

Det som spontant tycks vara en fransto-
tande och synnerligen oetisk idé &r alls
ingen graslig atgdrd nir man ger sig tid
till en smula eftertanke. Det handlar en-
bart om att vinna acceptans. Rimligen ar
saklig information det avgorande i sam-
manhanget. Man skulle kunna hivda att
patienterna har ndgot som liknar en etisk
plikt att ga med pa begéran, eller 6nske-
malet. De far vard och blir hjélpta och
omhindertagna, forhoppningsvis till-
frisknar de. Kan de i sin tur medverka till
att forskningen far viktigt material, vil-
ket pa sikt leder till battre kunskap och
okad mojlighet till annu mer kvalitativ
vard for medménniskor i framtiden, av-
star formodligen ytterligt fa fran att ge
sitt tillstdnd.

P4 ndgot vis pdminner det om att ac-
ceptera organdonation. Om jag kan bi-
dra med ndgot som gagnar en annan
ménniska kan jag svarligen neka. Vi
dger inte véra kroppar, definitivt inte
for tid och evighet. Kroppen ar ett slags
verktyg, redskapet som gor att vi kan
existera som materiella varelser. D& vi
avslutar vart jordeliv skiljs vi fran detta
skal. Kan jag redan under livstiden
medverka till att delar av skalet kanske
kan vara av livsavgorande betydelse for
nagon annan maste jag hjilpa till.

Kan inte anses oetiskt

Det kan inte anses fel, oetiskt, omora-
liskt fran sjukhusledningens sida att
skaffa inkomster pa detta vis. De in-
komster som blir resultatet skapar rimli-
gen utrymme for att 6ka vardkvaliteten,
ger mojligheter till att utveckla verk-
samheter, mojliggor formodligen for ny-
anstillningar, ndgot som utvecklingspe-
rioder brukar goéra. Det gagnar sjukvar-
den, kommer sjuka och vardbehdvande
till godo. Ingen forlorar pa det. Det finns
bara vinnare.

Ingen far tvingas till att ge sitt sam-
tycke. Nagon form av skriftlig 6verens-
kommelse bor upprittas, inget far ske i
lonndom. Det krévs ett Sppet agerande.
Informationen blir viktig. Det bésta &r att
inom landstinget utarbeta behovligt in-
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formationsmaterial, inte ordna press-
konferenser och lita pa att journalister
formedlar fakta sakligt och objektivt.
Det kommer att blasa stormvind i spal-
terna dnda. Allt fran religidsa fanatiker
och fundamentalister till politiska irr-
hjarnor samt allmint stolliga personer
kommer att fora liv och skapa kiv da in-
formationen presenteras. Det enda man
da skall gora ar att bemota pastdenden
med sakliga upplysningar, att avsta fran
att spela pa ndgra som helst andra
kénslor dn dem som innebér att man tyd-
liggor att det i sin helhet och pa kort och
lang sikt handlar om att bidra till en bétt-
re och sannolikt utvecklad sjukvard. Det
handlar til syvende och sist om livskva-
litet och antagligen ocksa om att kunna
radda liv.

Kommentar Gunnar Hillerdal
Pliktetik forefaller utesluten eller i varje
fall omedelbart 1dngsokt att tillimpa i ett
resonemang om Overraskande idéer av-
seende forsdljning av vad som tycks
kunna betraktas som manskliga »av-
fallsprodukter«. Nyttoetiken eller »utili-
tarismen« (med ibland svensk forkort-
ning till »utilismen«) i medicinsk
tillimpning bygger pa foljande idé-
grundval. Malet skall vara full hélsa for
sa manga som mdjligt, sekundart at-
minstone smirtlindring och god vard.
Medel som kommer ifraga ar sjalvfallet
diverse erforderliga atgérder, ibland ex-
emplifierade av operationer. P4 samma
satt ingar naturligtvis medikamenter
som kdps in. Detta forutsétter i sin tur ut-
bildning och avloning av personal, fram-
stillning och bekostande av forskning
kring bista tdnkbara mediciner. Krasst
sagt behdvs som alla vet miljoner och
ater miljoner for bra sjukvard. Pengarna
kan komma genom uttaxerad skatt, av-
gifter eller pa annat sitt.

Lagar krévs for tillampning av nyttomoral
Varje »effektetik« eller »konsekvens-
etik« — det specialfall av sadan det har ar
fragan om — kan emellertid ocksa efter
overenskommelse eller av sérskilda
etikskal forses med sérregler att iaktta.
Personalens arbetsvillkor skall t ex efter
avtal vara rimliga (jamfor med att man
endast i allvarliga akutfall opererar nat-
tetid). Ménskligt material (t ex en dod
kropp) far inte anvidndas utan tillimp-
ning enligt lag (t ex vid s k hjarndéd och
sdrskilda forordningar om inhdmtande
av medgivanden). Dessa »spérrar« —om
vi sa far sdga — upphidver dnda inte
grundstrukturen av medicinsk nyttoetik.

Det dr fullt mojligt att principiellt in-
ordna den fOreslagna fantasifulla han-
deln under nyttomoralens scheman. Det
ménskliga »avfallet« ateranvinds i syfte
att gagna forskning och darmed pa sikt
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vard av andra sjuka ménniskor. Till raga
pa allt kommer — om f6rsiljning kan ske
— en summa pengar att stéllas till férfo-
gande for en lokal vird, som formodli-
gen annars inte kunde finansieras. So
what? Vad skulle da hindra, om »dona-
torer« stéller upp frivilligt?

Svaret dr: Viénta och tidnk efter ett
slag! Det finns starka skil att lata
lagstiftare forst komma till skott. Vem
sdger att »sjukhuset« (en pd sin hojd
sjdlvstdndig enhet med vissa i lag och
genom fullmiktigebeslut reglerade be-
fogenheter) har ritt att foresla patienter
den sortens donationer och att sedan be-
driva forsdljningsverksamhet och for-
foga over vinsten efter avdrag for lite
kuriosa tillkommande personalkostna-
der och andra utgifter (t ex transport-
kostnader till USA).

Be landstingsstyrelsen anhingiggéra
den formodligen for kvéllspressen sensa-
tionella fragan hos Landstingsforbundet!
Kanske det rentav erfordras riksdagsbe-
slut och sirskilda forordningar atminsto-
ne vad avser prov fran patologiklinikens
arkiv. Sedan kan frdgan foras vidare via
alla berérda instanser (kanske till och
med handels- och utrikesdepartementet
och tullen skall kopplas in).

Alla de ndmnda invindningarna kan
méhénda tyckas frimst vara byrakratis-
ka—lat vara till typen ocksa juridiskaisa
matto som att formaliteterna ibland, inte
minst i utrikeshandel, méste regleras.
OK, det later sig sdgas. Men da fraga ar
om tillimpning av nyttomoral kan man
ocksa med skil hdvda att erforderliga
regler for aktorer och tillvigagangssitt
bor beaktas och hor till vettig tillamp-
ning av etikens grundprinciper.

Kommentar Jan Westin

Min priméra reaktion pa fallbeskrivning-
en var att det beskrivna forfarandet — att
tillvarata biologiskt material frén patien-
ter och att 6verlata detta (inklusive tidiga-
re insamlat material i patologiklinikens
arkiv) mot erséttning till ett kommersiellt
bolag — maste vara nagot som regleras i
den nya Biobankslagen. Nér det géller de
tidigare insamlade vdvnadsproven ar det
ocksa fallet. Dessa utgor definitionsmaés-
sigt en biobank, och lagen &r dér entydig.
En biobank (eller delar av den) »fér inte
overlatas eller lamnas ut i vinstsyfte« och
»far inte Gverlatas till en mottagare i ett
annat land«. S nadgon forsiljning av ma-
terial ur patologiklinikens arkiv kan det s&
vitt jag forstar inte bli tal om. Dér rok de
miljonerna.

Diremot borde inte ett temporért till-
varatagande fran opererade patienter av
»vavnadssrester«, som annars skulle akt
ut med soporna, falla inom ramen for
Biobankslagen. Jag utgér fran att bortta-
gen tumor gar till patologisk-anatomisk

analys och bevaras i patologiklinikens
biobank (och sedan inte kan ldmnas ut
dérifran). Savitt jag kan forsta regleras
inte heller forséljning av sddant material
i lag eller forordning. Det som krévs ar
sjdlvfallet att patienten skriftligen ac-
cepterar forfarandet och att den forsk-
ningsetiska kommittén ger sitt godkan-
nande till forfarandet. Nu ér det nog sa
att virdet av det biologiska materialet
for det kopande bolaget ar ringa om det
inte &tfoljs av vissa patientdata (&t-
minstone &lder, kon, ras, geografiskt ur-
sprung och valda delar av sjukhistorien).
Utldamnande av sadana (avidentifierade)
uppgifter madste forstds patient och
forskningsetisk kommitté ocksa ta still-
ning till men kan férmodligen ocksa ac-
cepteras juridiskt.

Patienten paverkas inte av forfarandet
Detta om det rent praktiska. For att ga
over till de etiska sporsmalen r ett sé-
dant om man kan anse att en patient i an-
given situation dr under otillborlig press
att 1dmna sin tillatelse till forfarandet. Sa
far naturligtvis inte vara fallet, men jag
kan inte se att den beskrivna situationen
skiljer sig principiellt frdn andra liknan-
de, dér patienter i svara ligen nddgas
traffa komplicerade beslut, t ex nir en
leukemisjuk patient med stigande septisk
temperatur ombeds lamna sin tillatelse
till att man randomiserar antibiotikabe-
handlingen. En annan etisk fraga r om
man »far tjina pengar pa sjuka ménni-
skor«. Det &r bara att konstatera att i na-
gon form sker detta hela tiden, men sjalv-
fallet far inte kommersiella intressen sty-
ra sjukvérden eller vad som gors eller
inte gors med en individuell patient. I det
aktuella fallet kan jag dock inte se att vare
sig patienten eller patientens vard pa na-
got sitt paverkas av forfarandet. 1 det
langre perspektivet dr det mojligt att re-
sultat fran studier av vidvnads-DNA,
kopplade till individdata, kan ge oss t ex
kunskap om biologiskt identifierbara un-
dergrupper av vissa sjukdomar eller en
mer individualiserad farmakoterapi.

Gar vidare med projektet

Sa efter horande av mina jurister och
medicinska radgivare gar jag som lands-
tingsdirektor vidare med projektet. Rim-
ligen maste drendet bli féremal for be-
handling i den lokala forskningsetiska
kommittén. Eftersom det sannolikt &r
forsta gangen nagon tar upp ett sadant
hir drende tar jag nog ocksa en kontakt
med Socialstyrelsen och Landstingsfor-
bundet. Det kan om inte annat vara bra
att ha gjort om &rendet skulle hamna i
pressen. Om jag far OK i berérda instan-
ser maste jag vil sedan ocksa dverviga
om det &r enbart pa en klinik som detta
forfarande skall inforas eller om vi kan
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gora det generellt inom samtliga opere-
rande specialiteter. Da kanske intdkterna
kan bli dnnu stérre. Slutligen tror jag det
ar viktigt att inkomsterna fran forsalj-
ningen gér direkt till sjukhusledningen,
inte till klinikledningen.

Kommentar Lars Werko

Det dr manga som sdger att man inte
skall tjdna pengar pé sjukvarden, fastin
alla som bygger sjukhus, underhéller
dem, de som arbetar inom sjukvérden,
men ocksa alla foretag som tillverkar
sdngar, instrument, medicinsk litteratur
och ménga andra, verkligen far sin ut-
komst genom en verksamhet som kan-
ske enbart eller huvudsakligen sjuk-
varden utnyttjar. Detta dr alltsa inte na-
got héllbart argument.

EU-forbud mot forsaljning av kroppsdelar
Det har ocksé sagts, och det finns dess-
utom ett EU-direktiv att man inte far sél-
ja delar av sin kropp, vilket varit sérskilt
aktuellt nédr vissa ldnder inom EU vill
folja exemplet fran USA och betala
blodgivare for det blod de avstar fran vid
blodgivning. WHO, Europaradet, EU,
Roda korset och manga andra stéller sig
bakom denna doktrin, &ven om den kan
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medfora att det &r onodigt svart att fa till-
rackligt manga blodgivare.

Det kan naturligtvis diskuteras om
detsamma géller for den vivnad som
man tar bort darfor att den ar patologiskt
fordndrad. Det finns ett fall i USA déren
borttagen mjélte — pa grund av en blod-
sjukdom — anvéndes for att skapa en cell-
linje som kunde anvindas i forskning. De
som odlade fram denna cellinje fick sto-
ra inkomster av att sélja celler. Patien-
ten, vars mjdlte det var fraga om, stimde
sjukhuset och fick ratt, dvs att det var
han som skulle fa vinsten av anvénd-
ningen och inte forskarna.

Patienten intygar sitt medgivande

Det nu foreslagna arrangemanget skulle
emellertid innebéra att patienten i forvag
skulle intyga att han avstar fran en in-
komst som baseras pa hans organ eller
delar darav. Undertecknandet, 4&ven om
det ar frivilligt, av en sddan 6verenskom-
melse kan emellertid hidvdas ha skett un-
der viss patryckning — en patient som
skall opereras for en allvarlig &komma
kan inte anses ha fri vilja. Avtalets juri-
diska héllbarhet kan dérfor ifragasittas.
Kan man tinka sig att 14ta patienten fa en
viss »royalty« for att undgé sadana krav?

Tilltalande idé om den gagnar varden
Idén att utnyttja vdvnadsprov och ana-
lysresultat for att 6ka kunskapen om
underliggande sjukdomar dr ndmligen
tilltalande. Jag forutsitter att det fore-
tag som visat intresse har hoga etiska
mal, kan presentera en forskningsplan
som verkar adekvat och ar villigt att
skriva kontrakt for en ldngre tid, minst
fem ar.

Den foreslagna atgérden forefaller
att vara en utvidgning av de foreteelser
som redan férekommer, delvis i stor
stil, dar hela befolkningars genuppsétt-
ning och deras sjukdomsforekomst
salts till likemedelsforetag. De som
kommit langst harvidlag tycks vara is-
lanningarna, men liknande avtal &r un-
der uppbyggnad kopplat till genbanker
i Umed, Goteborg och méanga andra
stillen. I de fallen har initiativet tagits
mellan bolag som bildats just for d&nda-
malet. I England héller man pé att ord-
na en nationell biobank. Det dr mojligt
att landstinget som sadant inte kan skri-
va ett avtal utan att det maste ske genom
tillskapande av annan juridisk enhet.
Principen skall dock vara att huvudde-
len av de medel som erhélls pa detta vis
skall gé in i sjukvardens budget. o
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