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P å annat ställe i detta
nummer (sidan
3366) recenseras en
nyutkommen bok

med den något provocerande
titeln »Allergi. Kampen omen
folksjukdom« [1]. Den tar upp
flera viktiga frågeställningar
som även gäller flertalet and-
ra forskningsområden inom
medicinen och kan därför ge
anledning till några reflektio-
ner för att intensifiera debat-
ten – inteminst i en tid då re-
geringens forskningsproposi-
tion är aktuell.

Begreppet klinisk forskning är
diffust och definieras olika av
forskare, anslagsgivare och
administratörer. Några infly-
telserika personer anser att
allmedicinsk forskning kan
betecknas somklinisk, efter-
somden alltid syftar till ökad
förståelse för hurmännisko-
kroppen fungerar i hälsa och
sjukdom.
Andra anser att den forsk-

ning som äger rum i preklinis-
ka institutioner inom akade-
miska läroanstalter är basal,
medan den på sjukhus kan be-

tecknas klinisk, vare sig den
äger rum i laboratorier, sjuk-
salar ellermottagningar. Re-
dan detta kan vara förvil-
lande, eftersom viss forskning
på sjukhus utförs på djur, cell-
kulturer eller i celler och där-
med snarare borde betecknas
basal forskning.
Många har funnit det av Ed-

ward Ahrens Jr 1992 formule-
rade begreppet patientnära
forskning välmotsvara vad
klinisk forskning innebär [2].
Eftersom viktig laboratorie-
orienterad forskning inte kan
sägas vara nära patienten,
även omden har klinisk an-
knytning, skulle begreppet
klinisk forskning kunna delas
i antingen en direkt patient-
baserad forskning eller en la-
boratorieorienterad.
I Sverige har numera allt-

fler forskaremed klinisk in-
riktning naturvetenskaplig,
intemedicinsk, grundutbild-
ning. Utvecklingenmot rela-
tivt fler forskaremed annan
grundutbildning änmedi-
cinsk innebär en successiv ut-
armning av den patientnära
forskningen.

Denna forskning har redan ti-
digare haft en svag ställning i
Sverige [3-7], något somhar
blivit särskilt påtagligt genom
det sätt somman valt att för-
dela ALF-medlen, de statliga
medel som ska ersätta lands-
tingen för »intrånget« i sjuk-
vården på (främst) universi-
tetssjukhusen. Undervisning

och forskning ska äga rum
jämsides och jämställtmed
landstingens/regionernas or-
dinarie sjukvårdsuppgifter.
Spelar då denna definition

av forskningen, patientnära
eller ej, någon roll? Ja, efter-
som ju längre från patienter
som forskningmedmedicin-
ska frågeställningar sker, des-
to större blir risken attman
avlägsnar sig från det som
medicinen – och sjukvården
– har som uppdrag. Det går ut
på att definiera och beskriva
patienternas sjukdomstill-
stånd samt att diagnostisera
och behandla/förebygga des-
sa.

Samtidigt är det uppenbart
att även denmest basala pre-
kliniska forskningen siktar
mot förhållanden av bety-
delse förmänniskokroppens
funktion i hälsa och vid sjuk-
dom.Den prekliniska grund-
forskningens resultat kom-
mer att så småningombidra
till kunskap somkan utnytt-
jas i sjukvården, eventuellt ef-
ter en period av patientorien-
terad forskning. Även basal
forskning kommer därmed
patienterna till godo.
För att så ska ske fordras

emellertid att allt nytt ve-
tande somkan åstadkommas
längs den axel som går från
cellens inre till patientens er-
farenheter kommer att kunna
utnyttjas för att öka våramöj-
ligheter att förstå, definiera
och så småningombekämpa
sjukdomstillstånd. All veten-
skaplig forskning längs denna
axel är nödvändig, vilket inne-
bär att resursermåste finnas
för all sådan verksamhet och
– för att nå optimal effekt –
inte enbart punktvis på vissa
områden och för vissameto-
der.

Donerade forskningsmedel
måste användas som avsett.
Principiellt är det viktigt att
medel beviljade för ett visst
forskningsprojekt används
för det ändamål som avsågs.
Patientföreningar eller ensta-
ka personer (patienter eller
anhöriga) som vill ställame-
del till förfogande för forsk-
ning vill i allmänhet se att stö-
det går till forskning som får
direkt betydelse för patienter.
För att vara säker på att så
sker fordras detaljerad upp-
följning av den forskning som
stöds.
Framgångarna blir större
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Patientnära forskning har en svag ställ-
ning i Sverige – denmåste konkurrera
med såväl grundforskning som vårdarbe-
te. Fördelning av forskningsmedel är en
grannlaga uppgift, ochmed de nya forsk-
ningsmiljarder somnu föreslagits blir det
extra viktigt att analysera och följa upp
användningen av de samlade resurserna.

Klinisk forskning eller basal forskning? – begreppen är diffusa och
kan tolkas olika beroende på betraktarnas infallsvinklar.
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om forskningen sker på bred
front, dvs att fördelningen blir
mer en fråga ombåde–och än
antingen–eller. Det borde inte
finnas någonmotsatsställ-
ningmellan olika former av
medicinsk forskning, även om
de konkurrerar omuppmärk-
samhet, tjänster och andra re-
surser. Allamåste få lika stora
möjligheter att utvecklas.
Anslag avsedda för en typ

avforskningmåste komma
denna forskning till godo. Pa-
tienter somdonerarmedel till
ett visst ändamål, en viss in-
stitution och/eller en viss typ
av forskningmåste vara för-
säkrade omatt deras dona-
tion används på det sätt dona-
torn avsett.

Ett aktuellt exempel inom
allergiforskningen ärHer-
manKrefting, grundaren av
det börsnoterade verkstads-
företaget VBGGroup AB. För
20 år sedan skapade han en
stiftelsemedmycket tydliga
stadgar. Avkastningen ska
förstärka och konsolidera
den rent kliniska astma- och
allergiforskningen vid Sahl-
grenska akademin. Stiftelsen
har bl a resulterat i två klinis-
ka professurer inom det aller-
gologiska området vid Sahl-
grenska Universitetssjukhu-
set.
Enskilda personers dona-

tioner till forskning påverkar
dock föga dess inriktning,
som i huvudsak är beroende
av hela fältet av forsknings-
anslag, upp till de stora be-
lopp sompå regeringens för-
slag tas ur skattemedel. På se-
nare tid har ALF-medel allt-
mer fördelats efter samråd
mellan sjukvårdens huvud-
män och demedicinska fakul-
teterna.
Fördelningen sker enligt

något olika principer i landet
– vid en del fakulteter enbart
efter den strikt vetenskapliga
kvalitet som forskningspro-
jekten ansetts besitta. Detta
förfarande har – knappast
överraskande – tenderat att
alltmer förskjuta dessamedel
till forskare vid prekliniska
institutioner, eftersom deras
forskning av sakkunniga an-
setts vara kvalitativt bättre

än den patientnära forsk-
ningen inom kliniska institu-
tioner.
Huruvida så verkligen är

fallet ska inte diskuteras här;
jämförelsemellan olika for-
mer av forskning är svår och
kan vara omöjlig. För den kli-
niska forskaren blir emeller-
tid en redan besvärlig situa-
tion härigenomännumer be-
kymmersam.

Fördelning av forskningsme-
del är grannlaga och innebär
en djuplodande och väl kon-
trollerad verksamhet. Att det
definieras hur beviljademe-
del ska användas innebär inte
nödvändigtvis attman kont-
rollerar att så sker. När väl
medlen är fördelade har den
beviljande instansen sällan
samma intresse (ellermöjlig-
het) att följa den exakta an-
vändningen avmedlen –
utöver att de går till forsk-
ning.
Björkstén ochGraninger

ger i sin bok [1] exempel på
hurmedel frånVårdalfonden
utnyttjats de senaste åren.
Denna fond välkomnades av
allergiforskarna och var vid
stiftandet främst avsedd för
stöd av patientnära och tvär-

vetenskaplig allergiforskning.
Enligt författarna harmedlen
i ökande omfattning utnytt-
jats imer basal naturveten-
skaplig forskning och beskri-
vit en liknande utveckling
somALF-medlen.

Författarna (bägge forskare
och professorer), en pediatri-
ker och en historiker, ger en
detaljerad bild av vad de kal-
lar »kampen om en folksjuk-
dom«, där de beskriver de svå-
righeter somuppstår i gräns-
skiktetmellan patientnära
ochmera laboratorieoriente-
rad forskning. Vårdalfonden
avsatte 1998 ett stort anslag
till ett planerat Allergiforsk-
ningscentrum (Afc), som
innebar ett stort lyft för kli-
nisk forskning inom allergi.
Efter ansökan och sakkunnig-
förfarande komdet att förläg-
gas till Karolinska institutet
medBjörkstén som ledare
och föreståndare. För detta
ändamål kallades han till en
professur vidKI.
Som skildras i Allergi [1]

har efter hand inriktningen
av forskningen blivit alltmer
teoretisk. Björkstén har fått
lämna chefskapet för cent-
rumbildningen, och forskar-

skolan som var en viktig del
av verksamheten har lagts
ned.

Denna kannibalisering av den
kliniska patientnära forsk-
ningen innebär inte att den
mer basala forskningen har
låg kvalitet, tvärtom.Det är
viktigt att framhålla att den
forskning som fått ökad domi-
nans inomAfc är avmycket
hög klass i sin ökande inrikt-
ning påmikrobiologiska och
teoretiska frågeställningar.
Kvarstående problem är
emellertid hur den direkta pa-
tient- och samhällsinriktade
forskningen inomallergiom-
rådet ska kunna hävda sig när
den utsätts för överväldigan-
de konkurrens från framstå-
ende »laboratorieorienterad«
forskning.
Den aktuella bedömningen

leder till att den basala forsk-
ningen premieras, därför att
den anses ha högre kvalitet än
att »bara« studera patienter.
Medan studier i experimen-
tella uppställningar (djur, cel-
ler eller cellkulturer) kan
standardiseras utgör varje pa-
tient ett unikum.Det är där-
för svårt att reducera de fynd
och iakttagelser som görs på
patienter till enkla data som
kan bearbetasmatematiskt på
samma sätt som gäller basala
data.

Problemet med att definiera
klinisk patientnära forskning
med åtföljande strikt uppfölj-
ning avmedelsanvändning är
inte begränsat till domänen
allergi. NärHjärt–Lungfon-
den – i ett tidigare skede – an-
gav att anslag i huvudsak skul-
le gå till patientnära forsk-
ning uppstod en diskussion
omhur detta skulle tillgodo-
ses. Denna diskussion var tid-
vis relativt bitter, därför att
teoretiska forskare ansåg sig
förfördelade. Den ledde dock
inte till några speciella åtgär-
der,mest därför att tillgången
påmedel var förhållandevis
god för båda kategorierna
forskare.
Inte hellerHjärt–Lung-

fonden följde i detalj upp hur
beviljademedel använts. Den
patientnära forskningen
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inomhjärt–kärlsjukdomar-
nas område är ändå omfat-
tande. Inte torde heller Can-
cerfonden ha svårigheter att
tillgodose alla kategorier
forskare,med de rikligame-
del den förfogar över. Det pro-
blem somBjörkstén ochGra-
ninger tar upp har därför inte
fått samma betydelse som för
allergiforskare som vill bear-
beta frågeställningar rörande
förloppet av sjukdom i befolk-
ningen ellermed patienter i
olika stadium av sjukdom.

För allergiforskarna har situa-
tionen länge varit annorlun-
da. En expertgrupp vid Folk-
hälsoinstitutet
(Allfog) gjorde en
noggrann kartlägg-
ning av astma/all-
ergiforskningens
samlade resurser
under 1998. Sum-
man var då totalt
ca 40miljoner kro-
nor – en blygsam
satsning, speciellt i
relation till flerta-
let andramedicin-
ska forskningsom-
råden rörande
folksjukdomar.
Mot denna bak-
grund är det förståeligt att
astma/allergiforskningen och
utvecklingen av specialiteten
allergologi är extremt bero-
ende av hur forskningsmedel
blir tillgängliga och hur de
fördelas i framtiden.
Björkstén ochGraninger

har aktualiserat problemet
vid ett viktigt tillfälle. Rege-
ringen har just lagt framden
proposition om forskning
somkommer att bli riktmärke
för forskningsstöd under lång
tid framåt.
Det problemBjörkstén och

Graninger aktualiserar får
inte glömmas bort i den hugg-
sexa om forskningsstöd som
kommer att äga rumnär de
nya statligamiljarderna ska
fördelas på såmånga händer.
Inteminst viktigt är att det
generella problemet inte för-
bises vad gäller uppföljningen
av hur beviljademedel verkli-
gen används.

I de överväganden somnu

sker efter regeringens propo-
sition om forskning, är det
nödvändigt att den patientnä-
ra forskningen får sin beskär-
da del. Särskilt viktigt är att
den bevakas i sitt samman-
hang, eftersomden samtidigt
förutsätter en väl fungerande
sjukvård. Dennamåste funge-
ra på ett sätt som garanterar
att patienterna – de som ska
utgöra underlaget för studier
– tas omhand på ett sätt som
gagnar forskning.
Utanmöjlighet att studera

patienter i detalj, vilket kan
fordra sjukhusvård i större
omfattning än vad sjukdo-
men som sådan kräver, kan

patientnära
forskning inte be-
drivas. Ska forsk-
ningsmedel beta-
la även för sjuk-
husvistelse ten-
derar kostnader-
na att bli högre än
för laboratorie-
forskning, vilket
fordrar väl tilltag-
na resurser.
Även epidemio-

logiska studier är
kostnadskrävan-
de. Inte desto
mindremåste så-

dana studier finansieras,
eftersom de påmånga sätt
utgör fundamentet för forsk-
ningen kring en viss sjuk-
dom.

Den kliniska forskningen har
alltid befunnit sig i ett visst
underläge, vilket senast aktu-
aliserats i bokenAllergi [1].
Företrädarna har av olika skäl
varit timida och inte hävdat
sig i konkurrensenmed sina
teoretiska kolleger, i synner-
het somdessa demonstrerat
spektakulära framsteg inom
neurovetenskaper,mikrobio-
logi och genteknologi [7].
Vad som förbises i dessa

sammanhang är att teoreti-
kers framstegmåstematchas
med exakta, detaljerade be-
skrivningar av sjukdomsfall.
Detta gäller inteminst inom
astma- och allergipopulatio-
nen. Det är därför viktigt att
samma omsorg läggs ned på
den exakta beskrivningen av
patienterna sompåDNA-se-

kvenser. Dit har vi fortfarande
långt kvar.
De kliniska bilder somolika

sjukdomar uppvisarmåste så-
lunda utmejslas i detalj för att
det ska varameningsfullt att
relatera genuppsättning till
sjukdomsbild. Ju bredare och
jumer diffus en viss sjuk-
domsbild är, destomindre är
chansen att få ett skarpt ut-
tryck för den gen someventu-
ellt kan ligga bakom sjuk-
domsbilden.
En akut hjärtinfarkt kan ha

exempelvis ateroskleros som
grundsjukdom,men inslag av
trombos, arytmi och eventu-
ellt okända bakgrundsfakto-
rer – allamed egna genupp-
sättningar – kan vara så stora
att den process och genupp-
sättning som ateroskleros
innebär kommer i bakgrun-
den.
Samma resonemang kan fö-

ras kring astmasjukdomen,
som inte är en enhetlig sjuk-
domutan snarare ett syn-
drom av astmaliknande till-
stånd. Den patientnära forsk-
ningenmåste stimuleras att
genomföra exakta beskriv-
ningar av subpopulationer –
även inomdet stora fältet av
huvudsjukdomen.

Förutsättningen för klinisk
forskning vid ett universitets-
sjukhus är att det finns ut-
rymme i det kliniska arbetet
för undersökningar som inte
alltid behöver varamotive-
rade av diagnostiska eller te-
rapeutiska problem.Dessut-
ombehövs tid inomdet kli-
niska arbetet för tankeverk-
samhet och diskussioner
mellan företrädare för olika
kliniska inriktningar.
Det är väl belagt, senast av

samtliga dekaner vid våra uni-
versitet [8], att administrativa
och rent sjukvårdande verk-
samheter nära nog helt tagit
över den tid som aktiva klinis-
ka forskare har till förfogan-
de. Trycket från administra-
tion och vård ökar generellt
även utanför Sverige,men si-
tuationen här är kanske värre
än på de flesta andra håll. Den
»gråzon« som tidigare fanns
inomklinikerna har på detta
sätt försvunnit [4-7].

Det är nödvändigt attmer
pengar tillförs denmedicins-
ka forskningen, vilket också
regeringen har bekräftat.
Dessa nyamedelmåste tillfö-
ras på ett sådant sätt att de
gagnar den patientnära forsk-
ningen, vilket innebär att de
kliniker där denna förutsätts
äga rummåste organiseras så
att det gynnar forskningmed
patienter.
Organisationen av sjukvår-

den vid universitetssjukhusen
måstemedföra att patientnä-
ra forskning stimuleras och
respekteras. Tillförsel av ode-
finierademedel räcker inte,
därutövermåste resurser till-
komma i form av specialde-
signerade tjänster, kanske
ävenmedel sompå samma
sätt som tidigare användes för
viss del av rutinsjukvårdens
kostnader.
Därjämte torde en översyn

behövas av hur ALF-medlen
fördelas. Att dessa i dag går till
högt förtjänta forskare gör
inte uppgiften lättaremen
kommer i längden att befräm-
ja den patientnära kliniska
forskningen. Excellent forsk-
ning i världsklass får inte kon-
kurreramed patientnära
forskning – båda är helt nöd-
vändiga.

� Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»I de övervä-
ganden som nu
sker efter rege-
ringens proposi-
tion om forsk-
ning, är det
nödvändigt att
den patientnära
forskningen får
sin beskärda
del.«


