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Svensk klinisk forskning kan bli battre

| dag tas flera initiativ for att
forbattra situationen for den
kliniska forskningen. Vad vi
nu vantar pa ar en reell sats-
ning pa en fond for forskarini-
tierad behandlingsforskning
for att utveckla en kunskaps-
baserad och hogkvalitativ
halso- och sjukvard.

Vikan se tillbaka pa en fan-
tastisk utveckling for medi-
cinsk forskning under efter-
krigstiden. Antibiotika, nya
vacciner, organtransplanta-
tion, kranskarlskirurgi, led-
plastik, nya behandlingsme-
toder mot psykiatriska sjuk-
domar, reumatoid artrit,
magsar, ateroskleros och can-
cer ar bara nagra exempel pa
framsteg som paverkat den
moderna medicinen. Sverige
har haft en framtradande roll
idennautveckling.

Vad karakteriserade denna
exceptionellaframgangssaga?
Under dennatid fannsen
nérakoppling mellan grund-
laggande laborativ forskning,
patientstudier och hdgspeci-
aliserad vard vid vara univer-
sitetssjukhus. De flesta upp-
tackternagjordes vid varl-
dens framsta universitets-
sjukhus som Massachusetts
General Hospital, Mayo-
kliniken och Johns Hopkins,
déar de starka forskningsmil-
joernaalltid utgjorten inte-
grerad del av varden.

| dag stér vi infér nya utma-
ningar. Halso- och sjukdoms-
panoramat har andrat karak-
téar. En storre andel av befolk-
ningen i hog alder innebar
Okade utgifter for hélso- och
sjukvard. Andrade levnads-
villkor innebar en 6kning av
livsstilsrelaterade sjukdomar.
Dettastéaller allt storre och
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annorlundakrav pa sjukvar-
densresurser. Trots att vardet
av forskning och utveckling ar
uppenbart bade for sjukvar-
den och for samhallet i stort
har den kliniska forskningen
marginaliseratsien alltmer
anstrangd landstingsekonomi
dér lokala och regionala sar-
intressen styr utvecklingen.

Svensk klinisk forskning
har inte langre samma ledan-
de position som for 20 ar se-
dan, trots att vi satsar mest
pengar per invanare inom EU
pa medicinsk forskning.
Manga industrilander brot-
tas med samma problem och
har vidtagit olika atgarder for
att forbattra den kliniska
forskningens kvalitet. Detar i
ljuset avdenna utveckling
som det nu foreslas specifika
atgarder for att starka den
kliniska forskningen och sa-
kerstélla dess genomslagien
battre vard [1-3].

Hur méater man da utveckling
och nytta med forskning?
Inomvetenskaplig kvalitet
och framgéang ar inte alltid
samma sak som relevant och
nyttig forskning ur ett vard-
perspektiv. Inomvetenskap-
lig kvalitet kan métas med
bibliometri, framfor allt for
jamforelse mellan universitet
och mellan lander 6ver tid.
Trots attvi fortfarande
producerar mycket forskning
ar dess genomslag inte lika
tydligt som tidigare. Dan-
mark och Nederlandernaar
i dag pa stark frammarsch,
liksom Kina, Indien och Bra-
silien. Samtidigt ar jamforel-
sen svar att gora. Forskning-
ens karaktar och utveckling
varierar mellan olika omra-
den, och framgangsrik forsk-
ning sker ofta i nationella och
internationella samarbeten.
Den medicinska relevansen
och nyttoaspekten &r dnnu
svarare att bedéma. Ofta tar
det lang tid for ny kunskap att
fa fotfaste i varden, och lang-
siktighet och uthallighet ar
inget som karakteriserar da-
gens vard- eller forsknings-
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soekonomiska analyser eller
méter behandlingsresultat
och 6kat valbefinnande. Flera
aktuellastudier visar att sam-
hallsvinsterna &r stora [4].

Problemet i dag ar inte att vi
staller fel fragor eller slosar
resurser paoviktiga problem,
vilket Ake Thorn havdari LT
16-17/2011 (sidorna 904-5).
De storsta resurserna laggs
péforskning inom varastora
sjukdomsomraden som can-
cer, hjart-kéarlsjukdomar, in-
fektioner, neurodegenerativa
sjukdomar och diabetes. Pro-
blemetar inte heller att det
gors for mycket bra forskning
inom dessa viktiga omraden.
Problemetar att forsknings-
utrymmet saknas i varden och
att resursernasprids for tunt
och inte racker helavéagen till
patienten. For att detta ska
fungerabehdvs inte bara mer
pengar. Vad som ocksa be-
hovs &r tydligare prioritering
av befintliga resurser och
battre implementering av ny
kunskap i varden. For detta
kravs gemensamma atgarder
fran landsting och universitet.

Dagens problem inom den
kliniska forskningen &r som
sagt inte nya, men de har for-
starkts sedan Medicinska
forskningsradets rapport
publicerades for drygt tio ar
sedan [6]. Andelen forskarut-
bildade och forskande lakare
har minskat, utrymmet for
forskning i varden har mins-
kat, och antalet kliniska
prévningar, bade forskarini-
tierade och industrisponsra-
de, har pd grund av 6kade
kostnader minskat i Sverige.
Utredningen om den klinis-
ka forskningen [1, 2] pekar pa
dessa problem inte bara uti-
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fran bibliometriska analyser,
utan genom en grundlig ana-
lysav rekryteringslaget, ut-
bildningsnivan och finansie-
ringssituationen. Huvudbud-
skapet ar att ge forskningen
en tydligare platsinom
grund- och specialistutbild-
ningen, skapa karriéartjanster
for forskning i varden, priori-
teraden bésta forskningen
ocksavid fordelning av ALF-
resurserna (statens ersatt-
ning till landstingen for
forskning), inrattaen fond
for klinisk behandlingsforsk-
ning och bilda universitets-
medicinska centra (UMC)
dar universitet och universi-
tetssjukvard samverkar for
en mer kunskaps- och forsk-
ningshaserad vard.

| dag tas flera initiativ for att
forbattrasituationen. Klinis-
ka forskartjanster inréttas,
ALF-avtalet foljs upp och
omforhandlas, kvalitets-
register och biobanker for-
starks och gors meratillgédng-
liga for forskning, och sam-
verkan okar igen mellan aka-
demi och sjukvarden. Vad vi
nu vantar pa ar ocksaen reell
satsning pa en fond for fors-
karinitierad behandlings-
forskning for att utvecklaen
kunskapsbaserad och hog-
kvalitativ halso- och sjukvard.

m Potentiella bindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.
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Dimridaer om Pandemrix-biverkningar

Upptéckten att man genom
vaccination kan férhindra
manniskor attinsjuknai vis-
sa infektionssjukdomar &r ett
av de viktigaste medicinska
framstegen nagonsin. Vacci-
nation &r dock inte helt risk-
fri, vilket den genomférda
massvaccinationen mot svin-
influensa tydligtvisar. Ty-
varr ar den information om
biverkningarna som Social-
styrelsen for fram i massme-
diernainte korrekt. Totalt
har i Sverige mer &n 3 200 fall
av biverkningar av Pandem-
rixanmélts, varav drygt 80
avser narkolepsi; den forsta
anmalan om narkolepsi kom
for mer an ett ar sedan.

| SVT:s program »Agenda«
den 3 april uppmarksamma-
des narkolepsibiverkningar-
na under medverkan av Ma-
riaLarsson, tidigare folk-
halsominister, samt Anders
Tegnell fran Socialstyrelsen.
Man sade d&r att narkolepsi
som biverkning till Pandem-
rix forekom»ivartlandochi
Finland men inte i uppenbar-
ligen nagot annat land«. Det-
taar direktfelaktigt. Forut-
omdrygt 60 rapporteri Fin-
land har narkolepsi som bi-
verkning av Pandemrix
rapporteratsi Tjeckien, Ir-
land, Norge, USA och Frank-
rike. Fler 1ander ar att vanta
pagrund av efterslapningen i
rapporteringen.

Varfor tonar man ned bi-
verkningarna? En inte helt
orimliggissning ar att Social-
styrelsen i samverkan med
andraaktorer sa har i efter-
hand vill rattfardiga det dras-
tiska beslutet att massvacci-
nera hela befolkningen. Sjal-
va beslutet var en logisk féljd
av det »forkdpsavtal« som
Sverige hade tecknat med
lakemedelsforetaget Glaxo-
Smith Kline. Enligt detta av-
tal forband sig foretaget att
tillverkavaccin for den svens-
ka befolkningen nar WHO
proklamerade pandemi, och
nédr WHO vél hade tagit detta
beslut var det naturligt att se
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Drabbade familjer vantar pa att traffa socialminister Géran Hagg-
lund pa Socialdepartementet den 29 mars 2011. Lakemedelsverket
presenterade resultat fran en svensk registerstudie, den forsta de-
len i en utredning om samband mellan Pandemrix och narkolepsi.

till att det vaccin man for-
bundit sig att kopa ocksa kom
tillanvandning.

Skyddade da vaccinationen
mot influensan och dess folj-
der? Det visade sig tidigt att

replik:

H1N1-viruset orsakade en
ganska lindrig influensa. De
lander (de allraflesta) som
inte vaccinerade pa samma
sattsom i Sverige synesinte
hadrabbats av fler allvarliga
influensafall. Samtidigt ar
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detgivetvis latt att vara efter-
klok. Det ar darfor svart att
kritisera Socialstyrelsen for
beslutet att rekommendera
massvaccination.

En korrekt information till all-
manheten ar viktig for for-
troendet for myndigheterna.
Faran ar att den nuvarande
desinformationen leder till
en obefogad rédsla hos all-
méanheten for andravaccina-
tioner dar biverkningsrisker-
naér battre kdnda och mind-
re. Det &r givetvis mycket an-
gelaget att man fortsatter att
vaccineramot t ex massling
och andra barnsjukdomar.

Curt Peterson

professor i klinisk farmakologi,
Halsouniversitetet, Linkdping
curt.peterson@liu.se

Problemen har inte tonats ned

Socialstyrelsen och andra
myndigheter har ingen ambi-
tion att tona ned eller ge fel-
aktig information om biverk-
ningarnaav vaccinet Pan-
demrix. Lakemedelsverket
har &nda sedan vaccinatio-
nernasatte igdng 6ppet redo-
visat biverkningarna pasin
webbplats. Enligt Lakeme-
delsverkets avslutande redo-
visning hade cirka 6,1 miljo-
ner doser anvants i Sverige
fram till den 16 april 2010,
och cirka 4 380 biverkningar
hade rapporterats.

Nar »Agenda« sandes hade
bara Sverige och Finland pu-
blicerat studier som visade ett
mojligt samband mellan vac-
cinet och narkolepsi. Europe-
iska lakemedelsmyndigheten
(EMA) har dérefter meddelat
att studier pagar i fler lander,
men attinga lander rapporte-
rat fler fall &n forvéantat. Is-
land och Nederldnderna hade
rapporterat enviss 6kning
utan nagon koppling till vac-
cinet. Sedan dess har Frank-

rike visat prelimindra data
med en 6kning av antalet fall
kopplat till vaccinet.

Socialstyrelsen foljer de
studier som pagar och har
ocksa foljt Lakemedelsver-
kets uppmaning att rekom-
mendera landstingen att inte
ge Pandemrix till barn. Det
finns ett mojligt samband
mellan vaccinet och narko-
lepsi, men bade den finska
och den svenska studien visar
attdet varitytterligare nagon
faktor som paverkat insjuk-
nandet i narkolepsi och som
behover identifieras.

Beslutet att vaccinera hela
befolkningen var inte en foljd
av det optionsavtal som slu-
tits med vaccintillverkaren,
utan byggde pa den strategi
som utarbetats efter fleraars
arbete i Sverige och interna-
tionellt med att planera for
hanteringen av en pandemi.
A/HIN1har gjortatt unga
vuxnafattenallvarligare
sjukdom &n under vanliga in-
fluensaar. Inte sd manga som

man trodde i borjan, men all-
varligt nog bland personer
som mycket sallan blir svart
sjukaiinfektionssjukdomar.
Sjukdomen har ocksa orsakat
stor belastning pa sjukvarden
—inte minstintensivvarden.
Fleraldnder som inte vacci-
nerade i sammaomfattning
som Sverige har fatt en myck-
etallvarligare sésongnu i
vintras.

For Socialstyrelsen ar det oer-
hortviktigt att uppratthalla
en hog trovardighet fér de
vacciner som dagligen réddar
manga liv i helavérlden, och
som mycket riktigt papekas
av Curt Peterson ar vaccin ett
av de viktigaste medicinska
framstegen. En epidemi av
maéssling som pagar justnui
Europa med dédsfall bland
barnifleralédnder visar tyd-
ligt vad en minskad anvand-
ningav vaccin kan leda till.

Anders Tegnell
avdelningschef,
Socialstyrelsen
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Mer debatt pa Lakartidningen.se

I LT 12/2011 skrev ST-lakarna Hen-
rik Engblom och Magnus Hansson
att klinisk fysiologi snarast bor
aterfa sin status som egen bas-
specialitet. Har publicerar vi ut-
drag ur ett instdmmande inlagg,
som i sin helhet finns att lasa pa
Lakartidningen.se/debatt.  red

Gor de tva fysiologiska
specialiteterna till

en basspecialitet

Infér den dversyn av medicins-
ka specialiteter som Socialsty-
relsen ska genomféra under
2011 har tva kliniska fysiologer
under utbildning i Lund uttryckt
sin oro for utvecklingen av kli-
nisk fysiologi i svensk sjukvard
i Lakartidningen [1], ochien le-
dare lamnas synpunkter pa den
kommande 6versynen av spe-
cialiteter [2].

Man kan gott forsta de unga
lakarnas, med intresse for kli-
nisk fysiologi, oro infor framti-
den. De redogor klart och tyd-

ligt fér den nuvarande specia-
listindelningens konsekvenser
for kommande specialisters yt-
liga kompetens till féljd av en
sammanhallen utbildning inom
basspecialiteten »bild- och
funktionsmedicin« med klinisk
fysiologi som grenspecialitet.
Denna ordning ar ett resultat av
tva enmansutredningar som
bada avslojar bristande kanne-
dom om eller intresse for den
kliniskt fysiologiska diagnosti-
ken., ——

Som pensionerad klinisk fy-
siolog har jag med forvaning
tagit del av de tva utredningar
som sa totalt missat den klinis-
ka fysiologins roll i svensk sjuk-
vard och medicinsk forskning.
Man far formoda att utredarna
styrts av en forvantan att funk-
tionsmedicin, genom den tek-
niska utvecklingen, pa ett na-
turligt vis skulle smalta sam-
man med annan bildbaserad
diagnostik. ——

Vid den éversyn av specialite-
terna som Socialstyrelsen nu
amnar gora under 2011 finns all
anledning att ifrdgasatta den
nuvarande sammanslagningen
av radiologi, klinisk fysiologi
och nuklearmedicin.

| Sverige finns nu 31 basspe-
cialiteter. Inom gruppen neuro-
specialiteter finns fyra basspe-
cialiteter, ingen grenspecialitet.
Intressant nog ar klinisk neuro-
fysiologi en basspecialitet. Man
kan fraga sig vad som motiverar
att klinisk neurofysiologi med
58 specialister, enligt gamla
ordningen, men inte klinisk fy-
siologi, med mer &n tre ganger
s& manga specialister, 197 (L&-
karfakta 2010), ar basspeciali-
tet. Aven en lekman torde inse
att neurofysiologi teoretiskt
sett ar en del av fysiologin.
Borde inte dessa medicinska
omraden ha en hel del gemen-
samt? ——

Med en tillbakablick pa 40

ars verksamhet inom klinisk
fysiologi och med hénvisning
till de gemensamma namnare
som finns for de tva fysiologis-
ka specialiteterna ar det min
Overtygelse att en gemensam
basspecialitet omfattande kli-
nisk fysiologi, klinisk neurofy-
siologi och nuklearmedicin
skulle leda till férbattrad fysio-
logisk (funktionsmedicinsk)
diagnostik genom samordning
av resurser, befruktande kom-
petensutbyte, utbildning i lo-
giska steg och forbattrad rekry-
tering. Det &r min uppfattning
att detta skulle vara ett exem-
pel pa den »pragmatism« som
Stensmyren och Hjelmaqvist for
Lakarférbundets del efterlyser i
den kommande 6Gversynen.

Anders Melcher

docent i klinisk fysiologi,

f d 6verlakare och klinikchef,
Stocksund
Anders.Melcher@ki.se
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Langtidsbehandling med antipsykotika:

Ny forskning starker uppgifter
om Okad risk for hjarnatrofi

| LT 42/2009 (sidan 2704)
patalade jag att aktuell forsk-
ning visat att antipsykotisk
medicinering kunde ha hjarn-
skadande effekter. Mussie
Msghinaoch Benny Liberg
replikerade med att bagatelli-
seraforskningsfyndens rele-
vans for patientbehandlingen
(LT 47/2009, sidan 3183). So-
cialstyrelsen har inte heller
visatsigintresserad av att
forafragan vidare.

Detta &r tendenser som
oroar — psykiatrins tendens
till sen sjalvkritik vid mojliga
behandlingsskador ar tyvarr
ett terkommande fenomen.

Emellertid har den studie
som Nancy Andreasen hanvi-
sade till i sinalarmerande in-
tervjuiNew York Timesisep-
tember 2008 i dagarna publi-
ceratsienav vérldens hogst
rankade psykiatriska tid-
skrifter [1]. Enligt uppgift har
detvarit betydande problem
med att fa den accepterad
eftersom innehallet ar starkt
kontroversiellt.
Forskargruppen har foljt
211 patienter med schizofreni-
diagnos i medeltal 7,2 &r med
upprepade MR-undersok-
ningar av hjarnan. En signifi-
kant progressiv minskning av
hjarnans volym konstaterades
under denna period oberoen-
de avom typiskaeller atypis-
ka antipsykotika anvéants. Att
schizofreniisig kan innebara
en substansforlusti hjarnan
ar kédntsedan tidigare. Denna
studie visar att antipsykotisk
behandling ar korrelerad med
ytterligare substansforlust.
Sjukdomens svarighetsgrad,
liksom alkohol- och drogkon-
sumtion, var i mindre grad
eller inte alls korrelerade med
vavnadsreduktionen jamfort
med méngden antipsykotika.
Forfattarna sammanfattar
att dessa fynd tillsammans
med de experimentella djur-
studierna (som refererades i
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min artikel fran 2009) visar
att antipsykotisk medicine-
ring férmodligen har en ska-
dande effekt pa den neurona-
lavavnaden —vid sidan om de
kliniskt nyttiga effekterna.
Skadan upptréder i de dosin-
tervall och medicintyper som
allméntanvénds och &r pro-
portionell till langden och
mé&ngden av medicinintaget.
En redaktionell kommen-
tar i samma tidskriftsnum-
mer [2] provar alternativa
forklaringar till fynden.
Sammanfattningen blir attvi
starkare maste belysa for-
och nackdelar av medicine-
ringen liksom prova icke-
farmakologiska metoder.

Det finns fortfarande pé
sina hall en primitiv filosofi
om férdelarna med héga do-
ser liksom om multiterapi.
Bortsett fran dennarena
okunnighet ar det av avgo-
rande betydelse att vi finner
nyavdagar att anvanda anti-
psykotika mer optimalt. Det
arexempelvis i manga fall av
psykos helt méjligt att starta
behandlingen utan neurolep-
tika for att sedan vid behov
arbetamed laga doserinara
samarbete med patienten.

Genom en lyhord lakemedels-
behandling far psykiatrin ett
forbattrat fortroende bade

fran patienten och fran anho-

riga. Det finns nu an mer an-
ledning att ta patienternas
vélkanda motstand mot anti-
psykosmedicinering pastort
allvar.

Johan Cullberg
gastprofessor i psykiatri, Ersta
Skondals hogskola, Stockholm

j.cullberg@swipnet.se
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m Den ovanligt unga medar-
betaren pa bilden bakom Britt
Wallstrém (receptionist) och
Inger Nilsson (leg sjukskoter-
ska) heter Gabriella Josefs-
sonoch ar 14 ar. Nar bilden
togs hade Gabriella just, som
final pa sin praovecka hos
oss, med koldioxidlasern
skuritborten rejal varta, typ
papillomatos keratos, fran
ryggen pa en tacksam patient.
Vartan fick Gabriella med sig
i formalin, for att kunnavisa
upp den fér sin larare och
sinaklasskamrater hemmai
Téby, och for pappa Stefan
och mammaBodil. Mormor
Ejda har redan sett den.

Under praotiden spelade
Gabriellaoch jag teater i ope-
rationsrummet. N&r jag bad
nésta patient stiga in sprejade
hon och torkade rent opera-
tionsbordet, &ven om bordet
redanvar rent. Har man vit
rock och nagot for sig, da
undrar ingen. Och faktiskt,
flera patienter sag sé rart pa
Gabriella och 6nskade henne
lyckatill ndr de gick.

»Jag rekommenderar praoelever till alla mottagningar!« skriver Leo
Hassler i inlagget. Fran vanster ses Britt Wallstrom, receptionist,
Gabriella Josefsson, praoelev, och Inger Nilsson, sjukskodterska.

Arbetsdagen borjade redan
k1 07.00 for Gabriella. D& fick
honvaramed Britt och Inger
for att stéllaalltiordning for
mina forsta patienter, som var
inbokade 07.30. Sedan gick
heladageniettenda flang.

Mérkvardigt vad mycket
jag och mina patienter hade
att beratta for en ung flicka
som kan lyssna. Har, i de vux-

nas varld, fick hon uppleva
hur intressant, roligt och
tacksamt det ar att vara dok-
tor.

Jag rekommenderar prao-
elever till allamottagningar!

Leo Hassler
privatlakare, Luled
leo.hassler@
doktorerna-hassler.se
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