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klinisk forskning

Ar det den kliniska
forskningens tur nu?

Hur manga ganger kan man
ropa att den kliniska forsk-
ningen &r i kris utan att gora
nagot at saken? Inte hur
manga ganger som helst,
med bibehallen trovardighet.
Efter aratal av utredningar
och delegationer, symposier
och seminarier, inspel och ut-
spel finns hogt stallda for-
vantningar pa att den nya
forskningspropositionen
kommer att innehalla rejala
satsningar pa den patientnara
forskningen.

»Alarmerande«. »Nedrust-
ningen maste stoppas«. Or-
den &r utbildningsminister
Jan Bjorklunds och komien
debattartikel férravaren som
berdrde laget for den kliniska
forskningen i Sverige.

Han &r forvisso inte den

forste somslar larm —den kli-
niska forskningens kris har
diskuteras sedan 90-talet—
men han ar ansvarig for en
forskningsproposition som
laggs i ett skede nar
fragan debatterats in-
tensivtifleraar, till
stor del pa regering-
ens eget initiativ. Det
ar darfor naturligt att
det finns stora for-
vantningar paattden
forsknings- och inno-
vationsproposition
for perioden 2013—
2016 som regeringen presen-
terar till hosten skainnehélla
bade pengar och organisato-
riska atgarder for att Sverige
ska aterta forlorad mark.

Lakarforbundet, som halliten
hog profil i fragan under de

N

Eva Engstrém

senaste aren, skickade i slutet
avforradretinen skrivelse
till Utbildningsdepartemen-
tet med rad forslag for att
starkaden kliniska forskning-
en.

—Vitrorattdetbe-
hovs riktade satsning-
ar, till exempel merite-
ringsanstéllningar for
yngre forskare, en tyd-
4 ligkarriargang med

i . mojligheter att komma

1 J vidare i sitt yrkeslivom
man tidigt valjer att bli
klinisk forskare och
kombinationsanstéllningar
som gor det mojligt att forska
och verkakliniskt parallellt,
sager Eva Engstrom, ordfo-
rande i Lakarférbundets ut-
bildnings- och forskningsde-
legation.

L&karforbundet tycker ock-

sd att det behovs incitament
som stimulerar sjukvardshu-
vudmannen till att producera
forskning.

—Jag tror att statsmakterna
kanvaratydliga med att om
sjukhusen prioriterar detta
och skapar saddana mojlighe-
ter sd kan man premierasi
form av hdgre anslag.

En huvudforklaring till den
kliniska forskningens trangda
sits brukar varaatt sjukvards-
produktionen konkurrerar ut
den. Utbildningsministern
har talat om att man kanske
maste varumarkesskydda be-
greppet universitetssjukhus
—bara om forskningsaktivite-
ten nar upp till vissa nivaer
far man anvanda beteckning-
en.

Lakarforbundet talarisin

Vilka forvantningar har du pa den nya forsknings- och

Mats Ulfendahl,
huvudsekreterare
for amnesomradet
for medicin och
hélsa, Veten-
skapsradet

»Det har diskuterats i ratal om
behovet att stéarka den kliniska
forskningen och hander det
inget nu tror jag att luften skul-
le ga ur. Inom amnesomradet
for medicin och halsa har vi till-
sammans med Vinnova jobbat
mycket med forslaget till en ny
finansiar for klinisk behand-
lingsforskning, Svensk behand-
lingsforskning, och det finns en
stor férvéntan om att det ska
hénda ndgot nu. Det skulle vara
oerhort betydelsefullt for
svensk medicinsk och klinisk
forskning. Det handlar inte bara
om att tillféra pengar, jag tror
ocksa att det skulle innebara
en professionalisering av den
medicinska forskningen.

202

Sedan tror jag att det finns
ett behov av att se dver basfi-
nansieringen till [arosatena.
Hur ska larosatena bli miljoer
for att bedriva bra forskning
framover? Dagens situation dar
forskare maste agna tid at att
sOka pengar till I6n och lokaler
ar inte bra. Att tro att det kom-
mer att rasa in nya pengar ar
inte realistiskt, och d& méaste
man ta diskussionen om vi be-
héver bli farre forskare.«

Nina Rehnqvist,
ordférande SBU,
tidigare ordférande
i Delegationen for
samverkan inom
klinisk forskning

»Jag hoppas att det visar sig att
man har tagit till sig att medi-
cinsk forskning faktiskt ar sam-
héallsekonomiskt I6nsam och

att man genomfor det som vi
har talat om i delegationen och

i utredningen om den kliniska
forskningen, som att inrdtta en
behandlingsforskningsfond for
att fylla nischen mellan grund-
forskning och innovation och
att satsa pa register och data-
baser.

Jag skulle ocksa vilja se att
man skriver in ndgot om att
forskning ligger i universitets-
sjukhusens uppdrag: att man
betonar att kvalitetsarbete inte
bara bestar i att inte gora fel
utan ocksd i att gora nytt och
battre, och att verksamheter i
varden blir uppféljda i sitt upp-
drag att bedriva forskning och
utveckling.

Jag skulle garna vilja att man
blir tydligare med att man bor
se till klinisk relevans nér man
bedodmer forskningsprojekt,
och inte bara inomvetenskaplig
kvalitet. Det finns med i finan-
siarernas uppdrag men ar svart
att f& genomslag for, eftersom
det &r svart att vardera.«

Olle Larko, dekanus
vid Sahlgrenska
akademin, Géteborg

»Helst skulle jag vilja
se mer pengar till fri
forskning, det har
visat sig fungera bast. Men om
man vill peka ut sarskilda om-
raden ar den aldrande befolk-
ningen en fraga dar vi star infor
enorma utmaningar redan om
tio &r, och som forskningen
maste bidra till att l6sa.

Nar det géaller den kliniska
forskningen skulle jag vilja se
att styrningen av universitets-
sjukhusen blev mer stringent.
Med det forskningsuppdrag
man har, och med manga ALF-
miljoner nedpléjda, bér chefer
ha kompetens som stodjer det-
ta. Den som &r chef pa klinik
eller division ska vara minst
docentkompetent lakare. Det
skulle hoja kvaliteten pa forsk-
ningen genom att man lattare
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Alla vinner

pencm sarrwprkan i norm d&n Kiniska karsaningon!

ALF-ach Falkmadal i ALFSaatingan

Sedan den forra forskningspropositionen har det kommit en rad utredningar och rapporter om den kliniska forskningen

skrivelse om att det kan beho-
vas en viss »0verbemanning«
pauniversitetssjukhusen for
att garanteramojligheterna
till forskning. Det for tankar-
natill sadant nostalgiskt tal
man ibland kan héraom den
»luftisystemet« som fanns
tidigare och som gav utrym-
me for forskning. Mé&nga, inte
minst fran sjukhushall, d6-
mer ut tanken som orealistisk
i de slimmade vardfabriker
som sjukhusen har blivit.
Schemalagd forskningstid ar
detendasom fungerar.

—Det handlar inte om att
det ska finnas manniskor pa
arbetsplatsen som inte har
nagot att gora, forklarar Eva
Engstrom, men det ska finnas
tillracklig bemanning for det
uppdrag man har, och forsk-
ning hor till universitetssjuk-
husens uppdrag tillsammans

Innovationspropositionen?

skulle kunna allokera resurser

till ratt stalle.

Jag tycker ocksa att innova-
tionssystemet behover koordi-

neras battre, det ar for rorigt.
Som forskare skulle man be-
héva en enda ingang oavsett

vad man har fér behov, ungefar

som pa en akutmottagning.«

Laura Fratiglioni,
direktor for Aging
Research Center,
Karolinska institu-
tet

»Vi hoppas att

man tar tillfallet att satsa pa att
starka aldreforskningen. Tidi-
gare har man haft strategiska
insatser kring olika sjukdomar,
men man tanker inte pa att det
storsta problemet som man har
i varden ar aldrandet i sig. Det

saknas fortfarande mycket
kunskap om varfor ndgra far

fem, sex sjukdomar nar de blir

med den kliniska verksamhe-
ten. Omdu har en kollega pa
enklinik som far pengar for
forskning som maste tas ut
inom en viss tidsperiod, mas-
teden individen

den nyafinansidrens arbets-
namn, ska finansieras av sta-
ten och landstingen gemen-
samt med malet att kunna
fordela 500 miljoner per ar.
Konjunkturléget

kunnagauturdet Vi tror att det gjordeattingen
kliniska arbetet for .. . av parterna mak-
attutnyttja resur- behOYS riktade tade med att fri-
sernapdbastasatt. satsningar.« gbrapengari

D& méste det fin-
nas nagon annan som kan ut-
foradet kliniska arbetet.

Det finns ockséa férvantningar
om att propositionen ska ge
besked om vad som ska hdnda
med foérslaget fran Veten-
skapsradet och Vinnovatillen
ny forskningsfinansiar for
klinisk behandlingsforskning
som baseras pa halso- och
sjukvardens behov. Utgangs-
punkten &r att Svensk be-
handlingsforskning, som ar

gamla medan andra i samma
alder inte far nagra alls.

Vi tror att det behdvs strate-
giska insatser inom aldreforsk-
ningen, men ocksa att man

stodjer nationella multidiscipli-

nara centra. Om man vill [6sa
de problem som &ldersrelate-
rade sjukdomar innebar for
samhéllet behovs ett brett per-
spektiv, men det ar svart med
den organisation vi har pa uni-
versiteten dar psykologerna
finns pa ett stalle, sociologer
pa ett annat, medicinare pa ett
tredje och sd vidare. | manga
andra lander har man nationel-
lainstitut for aldreforskning,
som inte bara fokuserar pa hal-
sa utan aven andra aspekter
som teknik, arkitektur m m.«

Birger Wandt, forskningschef
vid Universitetssjukhuset,
Orebro

»Det har kommit signaler fran
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arets budget, och
nu hoppas manga paklarteck-
eniden nya propositionen.

For tva ar sedan sa regeringen
upp det nu gallande ALF-av-
talet, och 6verlaggningar pa-
gar med SKL om ett nytt. For-
mellt sett &r det en separat
process, men eftersom ALF-
avtalet ar sa centralt for styr-
ningen av den kliniska forsk-
ningen ar deten allmén be-
démning att fragan maste be-
roras i propositionen. Det

utbildningsminis-
tern om att annu
mer av forsknings-
medlen ska anvén-
das till »excellens«
och redan starka
forskargrupper.
Det oroar mig. Véletablerade
forskargrupper ska naturligtvis
fa anslag till sin forskning, men
det ar viktigt att det aven blir
resurser over till nya grupper
som kan bli framgangsrika i
framtiden. Sarskilt som man
ser att det ackumuleras pengar
pa stallen som har ménga val-
etablerade forskargrupper, ef-
tersom man inte har kapacitet
att anvanda dem.

Regeringen har uttryckt en
stark ambition att stérka den
kliniska forskningen. De utred-
ningar som gjorts har pekat pa
var problemen ligger och man
kan hoppas att propositionen
nu kan skapa forutsattningar
for en mer effektiv resursan-

finns en bred konsensus om
att uppfoéljningen av hur peng-
arnaanvands maste bli batt-
re. Betydligt kansligare ar fra-
gan om bredd eller spets ska
prioriteras nar medlen ska
fordelas. Lakarforbundet fo6-
resprakar breddlinjen ochvill
haen decentraliserad fordel-
ning, medan det fran reger-
ingshall talas om fordelning i
nationell konkurrens.

Nagot som sarskilt oroar
Lékarférbundet &r de tankar
som forts fram om att delta-
gande i kliniska prévningar
ska ge mer anslag fran staten.

—Klinisk forskning ar sa
oerhoért mycket mer, det
handlar om utveckling och
innovation, och det &r valdigt
viktig att haen tydlig dialog
om vikten och vardet av det,
séger Eva Engstrom.

Michael Lovtrup

vandning och kanske tillfora
mer éronmérkta medel for Kli-
nisk forskning.

Nar det géller ALF-medlen har
utbildningsministern aviserat
att han vill se striktare kontroll
av hur pengarna anvands, och
det skulle jag verkligen valkom-
na.«

Gunilla Wester-
gren-Thorsson,
dekanus fér medi-
cinska fakulteten,
Lunds universitet

»Jag hoppas att

man satsar pa fri, nyfikenhets-
driven forskning och att man
avstar fran att forsoka styra
forskningen med strategiska
satsningar. Det ar viktigt att vi
samverkar, men det maste fin-
nas utrymme for nyténkande.
Med for hard styrning mot vissa
forskningsomraden finns

en risk att forskningen »
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» strémlinjeformas och
det tror jag ar livsfar-
ligt.

Jag skulle vilja se insatser
for att starka den translatio-
nella forskningen mellan
grundforskning och en god
hogkvalitativ klinisk forsk-
ning. Det &r ocksa viktigt att
fler lakare bereds tid till
forskning. Man maste hitta
former for de tva organisa-
tionerna, universiteten och
sjukhusen, att interagera i
vardagen. Man skulle kunna
skapa program och tjanster
som stddjer att lakare kan
agna mer tid &t forskning.

Det behdvs stdd till den
avancerade infrastrukturen.
Teknikparkerna bor profile-
ras till vissa noder och go-
ras tillganglig for alla.«

Anders Blanck,
vd for LIF, de
forskande
lakemedels-
foretagen

»Den viktigaste
processen for den kliniska
forskningen pé kort sikt ar
det nya ALF-avtalet, och dar
forvantar jag mig att det
kommer skrivningar i propo-
sitionen. Det finns en moj-
lighet att det blir tydligare
prestationskrav for att fa ta
del av de har miljarderna,
n&got som skulle ha ett val-
digt stort signalvéarde.

Ett forslag vi har ar att in-
ratta en prestationsbaserad
klinisk forskningsmiljard.
Till exempel skulle lands-
ting som &r duktiga pa att
attrahera kliniska prévning-
ar kunna belénas genom att
f& mer pengar till egen
forskning. Med tanke pa det
ekonomiska laget tror jag
inte att staten kommer att
lagga ut sa mycket mer
pengar, sd mojligen skull
man kunna lagga en del av
ALF-medlen pa en sadan
modell.

Det &r ocksa viktigt att
det skrivs in i vardavtalen
att universitetssjukhus ska
bedriva forskning, det om-
namns inte i bestallning-
arna fran halso- och sjuk-
vardsnamnderna i dag. Det-
ta maste sedan féljas upp
till exempel genom styrtal
som férs in i Oppna jamfo-
relser.«m
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Samtal om utvidgat vardval

Lakarforbundet for samtal
med Sveriges Kommuner och
landsting och Socialdeparte-
mentet om att utvidga primar-
varden. ST-lakare och andra
lakare ska ges méjlighet att
utveckla och préva nya samar-
betsformer mellan allménla-
kare, geriatrik och psykiatri.

Samtal har inletts mellan L&-
karforbundet, Sveriges Kom-
muner och landsting samt So-
cialdepartementet om en sats-
ning pa priméarvarden. Bland
annat diskuteras ett inforan-
de av geriatrik och psykiatri i
primarvardens véardval.

—Brister i priméarvarden far
negativa effekter bade for
sjukhusen och fér den kom-
munalasjukvarden. Den ofull-
gangna utvecklingen av pri-
maérvarden och bristen pa all-
manlékare ger effektivitets-
forluster och arbetsmiljo-
problem bade i den egna
verksamheten och pasjukhus,
vardboenden med mera, sager
Svante Pettersson, handlagga-
re pa Lakarférbundet.

Diskussionen som nu fors mel-
lan fack, stat och kommun fors
mot bakgrund av det genera-
tionsskifte som varden star
mitt uppe i. L&karforbundet
vill »skapa en vardstruktur
som ar robust och kan méta
framtidens utmaningar; i
klartext: utoka vardvalet och
utveckla priméarvardslaka-
rens arbetsinnehall.
—Atttaen 6kad roll i sam-
ordningen av varden till de
mest sjuka aldre ar ett kvalifi-
cerat medicinskt arbete. De
lakare som haller pé att eta-
blerasigiallménlakaryrket
maste fa mojlighet att vidare-

utveckla nyaat-
traktiva arbetsfor-
mer dar detfinns
tillgang till fort-
bildning, arenor

for samarbete och
Svante en god arbetsmil-
Pettersson jO, sager Svante

Pettersson.

—Vardvalet har getten bra
skjutsi tillgdnglighet och ser-
vice till manga patientgrupper
inom priméarvarden. Nu &r det
viktigt att vardvalet kan ut-
vecklas sd att varden for de
mest sjuka aldre far en mot-
svarande skjuts.

Svante Pettersson foresprakar
ettgréansoverskridande arbete.
—Nyckeln till utveckling lig-
geriattetableraett ndrasam-
spel mellan framfor allt pri-
marvard, geriatrik, internme-
dicin, psykiatri och den kom-
munala hélso- och sjukvarden
och dar verksamhetsgrénser-
nainte far hindraflodetavin-
satser, kunskap och kompe-
tens, sdger Svante Pettersson.

Nya arbetsformer maste
etableras, och befolkningen
maste fa ett fortroende for att
det finns lakare i priméarvar-
den som kan ta ett samlat och
kvalificeratansvar och sam-
ordnavardinsatserna nar det
finnsbehov av detta, det ar L&-
karforbundets hallning.

Britt-Inger Kajnas, arbets-
livschef, Sveriges Kommuner
och landsting, delar Lékarfor-
bundets uppfattning om beho-
vetav en gemensam satsning
papriméarvarden.

Men varken Svante Petters-
son eller Britt-Inger Kajnés
vill lamna nagra mer konkreta
kommentarer till hur arbetet
kan kommaatt 1aggas upp.

Avbryter humanitar hjalp

Lékare utan granser avbryter
verksamhet i fangelser i Misrata
i Libyen. Uppdraget var initialt
att ge krigsoffer vard. Men allt
oftare skickas tortyroffer till
vard i pauser mellan férhor. Or-
ganisationen har tidigare blivit
ombedd att behandla patienter

inne pa forhorscentralerna, vil-
ket man vagrat.

— Var uppgift ar att ge vard till
krigsoffer och sjuka tillfanga-
tagna. Inte att behandla patien-
ter mellan tortyromgangar, sager
generalsekreteraren Christopher
Stokes pa Lakare utan gransers

Har dverenskommelsen
baring pa de pengar som re-
geringen avsatt for de mest
sjuka aldre? (se ruta nedan)

—Det kan man val saga pasitt
satt, men den har en starkare
koppling till SKL:s kampanj
»Sveriges viktigaste jobb, sa-
ger Svante Pettersson.

Sveriges Kommuner och
landsting inledde i hostas en
fyradrig kommunikationssats-
ning som syftar till att »6ka
kunskapen om —och nyansera
bilden av—jobben i sektorn och
kommuner och landsting som
arbetsgivare«.

Marie Néarlid

De mest sjuka aldre i fokus
— pengar finns att hamta

Regeringen traffade i december
2011 en 6verenskommelse med
Sveriges Kommuner och lands-
ting (SKL) om 6kad samverkan
mellan kommun och landsting
kring de mest sjuka aldres behov
(»Sammanhallen vard och om-
sorg om de mest sjuka &ldre
2012«). For 2012 finns drygt 1,1
miljarder kronor att fordela:
= 325 miljoner kronor fordelas till
de Ian som minskar indikato-
rerna »olampliga lakemedel,
olampliga lakemedelskombi-
nationer och lakemedel mot
psykos i sérskilda boenden for
aldre« med minst 10 procent i
september 2012 jamfért med
nivan september 2011 sam-
manvégt som medelvérde for
de tre indikatorerna.
= 325 miljoner kronor férdelas till
de l&n som minskar indikato-
rerna »undvikbar slutenvard«
och »&terinlaggning inom 30
dagar« p& motsvarande satt
(det vill sdga med minst 10 pro-
cent i september 2012 jamfort
med nivan september 2011). m

internationella hemsida.

Sedan augusti har organisa-
tionen behandla cirka 115 perso-
ner med tortyrrelaterade skador.
Alla fall har rapporterats till de
berérda myndigheterna i Mis-
rata.

Ias mer http://www.msf.orgm
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