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Nya tag for klinisk forskning

Mycket ar pa gang for att I6sa forskningens nygamla problem

ANNA ENGSTROM-LAURENT, pro-
fessor, institutionen for folkhalsa
och klinisk medicin, enheten for
medicin, medicinska fakulteten,
Umea universitet
anna.engstrom-laurent@
medicin.umu.se

Diskussionen om den Kkliniska forsk-
ningens forutsattningar och framtid ar
intensiv. Vad beror intresset pa? Orsa-
kerna ar flera, och ingen av dem éar di-
rekt ny — snarare handlar det om 6kad
uppmarksamhet kring sedan lange k&n-
dafoérhallanden.

Redan i ddvarande Medicinska forsk-
ningsradets rapport 1998 »Den kliniska
forskningens kris och pris« [1] papeka-
des att en forsvagning av den svenska
kliniska forskningen hade

paborjats redan  under
1980-talet. Flera orsaker an- »...araen
gavs:

= Sjukvardens hardare eko-
nomiska styrning.

e Forsvagad forskningsmiljo
péauniversitetssjukhusen.
= Brister i sjukvardens orga-
nisation och i ledningens
forstaelse for den kliniska

forskningens villkor.

« Otillrackligt patientunder-
lag for forskning vid universitetssjuk-
husen samtidigt som den kliniska
forskningen inte 6kat tillrackligt i pri-
marvarden.

« Okat avstand mellan kliniska och pre-
kliniska forskare, bla pa grund av
minskad rekrytering av medicinare
till preklinisk forskning.

e Lagre status for klinisk forskning, vil-
ket speglar en attitydforandring hos
beslutsfattare.

Vi kénner igen problemen
Kéanner vi igen problemen? Ja, i hdgsta
grad. Och i den av regeringen initierade
utredningen av den kliniska forskning-
en som kom med slutbetdnkandet »Kli-
nisk forskning — ett lyft for sjukvarden«
2009 [2] anges mycket av samma pro-
blem.

Uppenbarligen hade de &tgarder som
foreslogs for drygt 10 ar sedan dalig ef-
fekt och/eller blev aldrig genomférda.
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mindre del av
denna forskning
tillfor ny, tillfor-
litlig och viktig
kunskap som
kan anvandas i
varden.«

Fortfarande pekar tillfragade kliniska
forskare pa brist pa tid, lagt meritvarde
for forskningen, daliga karriarmojlig-
heter och tung administration. N&-
ringslivet anger brist pa forskande laka-
re och sviktande intresse for samarbete
kring kliniska prévningar. Sjukvards-
huvudmannen talar om svarigheterna
med att implementera forskningens re-
sultat i en krympande ekonomi, och
universiteten efterlyser 6kade resurser
i form av hojda fakultetsmedel och pe-
kar pa splittrad finansiering som ett be-
tydande problem.

Alla har alltsa sin syn pa var proble-
men finns!

Kvaliteten kan méatas

Hur mater man da vikande kvalitet
inom klinisk medicinsk forskning? Ett
sattarattanvandaden biblio-
metriska analysen, som visar
paantal citeringar av artiklar
om klinisk medicin. Dar lig-
ger Sverige nu pa 8:e plats.
Tittar man i stéllet pask hog-
citerade artiklar ligger Sveri-
ge pa 10:e plats; lander som
Danmark, Finland, Neder-
landerna och Schweiz ligger
fore.

Vad betyder nu detta for
dagens sjukvard, dvs omhan-
dertagandet av patienter
inom alla vardnivaer? Ingen vet. Kan
det innebara samre vard? Osakert, san-
nolikt inte i det korta perspektivet men
mycket troligt i ett nagot langre tidsper-
spektiv.

Mycket pa gang
I den Stendahlska utredningen fran
2008 [3] (delbetankandet »Varlds-
klass!«) och slutbetankandet fran 2009
ges flera goda forslag. Inte minst upp-
marksammas behovet av att dels satsa
pé de unga blivande lakarna och entu-
siasmera for klinisk forskning redan
under grundutbildningen, dels férsoka
vidmakthalla ett forskningsintresse
under den fortsatta utbildningen med
AT och ST.

| Ostergotland har man vid Halsouni-
versitetet i Linkdping tillsammans med
Landstinget i Ostergotland sedan lange
lagt resurser pa just dessa grupper, vil-
ket Gosta Berlin och Mats Hammar be-

Gréav déar du star —i den vardagliga sjuk-
vardsmyllan finns de spannande forsk-
ningsfragorna. Men det galler att ha bade
tid, pengar och en entusiasmerande forsk-
ningsmiljo for att kunna omsatta fragorna
till nytta for patienten.

skriver i en artikel i detta nummer av
Lékartidningen.

Liknande insatser gors i manga andra
landsting i landet; inte minst landsting
som har universitetskliniker dar utbild-
ning inom lakarprogrammen sker.

I dag finns incitament till klinisk
forskning for savél studenter som unga
fardiga lakare genom dels ett obligato-
riskt examensarbete pa 30 hdgskole-
poang som alla studerande vid landets
lakarprogram kommer att fa genomfo-
ra, dels att forskar-AT-tjanster inrat-
tas.

I den nya specialistutbildningen
kravs dessutom numera ett individuellt

msammanfattat

Att svensk klinisk forskning tappat
mark ar inget nytt.

Ambitidsa insatser gors pa manga
hall i landet for att forandra situatio-
nen.

Klinisk forskning méaste bli kliniskt
anvandbar.
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skriftligt arbete enligt vetenskapliga
principer.

Entusiastiska handledare behdvs
Klinisk forskning maste bli kliniskt an-
vandbar forskning. For att engagera och
entusiasmera saval studenter som unga
lakare i borjan av sin karriar maste de
kliniska problem som den kliniska var-
dagen ar full avomformuleras till frage-
stallningar, som later sig beforskas.

For att detta ska ske behover studen-
ten/den unga ldkaren mycket hjalp pa
traven av erfarna ochilika hdg grad en-
gagerade och entusiastiska handledare,
som i sin tur behdver tid och resurser
inte minst for noggrann genomgang av
litteratur, projektformulering och pro-
jektplanering.

Forskningen inriktas péa fel fragor

| SBU:s senaste nyhetsrapport [4] under
rubriken »Staller forskarnaratt fragor?«
skriver man att miljoner artiklar inom
biomedicinsk forskning publiceras varje
ar, men bara en mindre del av denna

forskning tillfor ny, tillforlitlig och vik-
tig kunskap som kan anvandas i varden.
Samtidigt lamnas angeldgna och till och
med livsavgérande fragor darhan.

Enligt den brittiske professorn lain
Chalmers, enav grundarnaav det inter-
nationella kliniska forskarnétverket
Cochrane Collaboration, slésas resur-
ser genom att forskningen inriktas pa
fel fragor, studier laggs upp pa ett
olampligt satt och resultaten avrappor-
teras vinklat, ldngsamt och ofullstan-
digteller publiceras inte alls.

Ett av problemen menar Chalmers
och hans medarbetare ar att forskare/
kliniker satter i gang nya studier utan
att grundligt ta reda pa vad som redan
arkant.

Gamla sanningar haller an
Goda rad till studenten och den unge l&-
karen ar fortfarande:

e Grav dar du star; de kliniska proble-
men finns i den vardagliga rutinsjuk-
varden.

« Vissa fragestallningen; gor problemet
till en fraga.

e Studera litteraturen.

e Hittaen brahandledare.

« Letaefter tid och pengar!

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

B Anna Engstrom-Laurent deltog som
ledamot i expertpanelen i utredningen om
den kliniska forskningen, den s k Stendahlska
utredningen.
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