B DEBATT OCH BREV

Svensk klinisk forskning har unika
forutsiattningar — utnyttja dem!

Sverige har unika férut-
sittningar for en fram-
gangsrik klinisk forskning.
Dessa faktorer bor utnytt-
jas genom att satsa dar ut-
sikterna tilll framgang ar
storst. Vi kan ocksa lara av
Singapores sitt att i klinis-
ka forskningsprojekt kriava
att resultat fran grund-

forskningen tas till vara.
I —

Docent Lennart Minthon har i Lakar-
tidningen tva ganger kommenterat sva-
righeten att generalisera forskningsre-
sultat fran moss till manniskor [1, 2].
Mer specifikt har docent Minthon dis-
kuterat hur ett flertal mer eller mindre
osannolika preparat paverkar forekom-
sten avamyloid hos transgena alzhei-
mermoss. Avsikten med inldggen ir att
faigang en 6ppen debatt men dven vidga
debatten utanfoér den aktuella djurmo-
dellen. Jag dristar mig till att féresla att
vi utvidgar debatten till att &ven gélla
maénniskor.

Jag vet inte om svenska transgena alz-
heimermdss ar unika, om vara laborato-
rier generellt dr bittre rustade eller om
grundforskningen har andra exceptio-
nella forutsattningar i Sverige. Vad jag
diremot vet ar att forutsdttningarna for
kliniskt relaterad forskning ar unika i
Sverige och att det endast &r vara nor-
diska grannar som kan méta sig med oss.

| Sverige har vi ett enhetligt sjukvards-
system, vilket gor det méjligt att identi-
fiera studiepersoner utan stor risk fér
en selektionsproblematik. Via samma
sjukvardssystem har vi tillgang till jour-
naler, patologutlatande, rontgenbilder
etc. Landstingen besitter &ven enorma
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resurser i form av vivnadsmaterial och
blodprov som sparats under de senaste
30-50 aren. Vi har dessutom register
som gor det litt att identifiera individer
som drabbats av en specifik sjukdom,
exempelvis alzheimer, och att pa ett
unikt sdtt inhdmta information om vi-
talstatus och eventuell dédsorsak i
prognostiska studier.

Att ha nationella cancer- och dédsor-
saksregister ar fantastiskt, men i Sverige
har vi dven ett nationellt slutenvards-
register och ett viarldsunikt flergenera-
tionsregister som gor det mgjligt attbl a
studera familjara ansamling-
ar av sjukdomar. Férutom
dessaregister finns det en
upps;jo register som inte upp-
hor att férvana ens en epide-
miolog. Vi har dessutom av
nagon anledning invanare
som dr oerhort positivt instillda till att
deltaiolika studier. Det ar inte ovanligt
med en deltagarfrekvens, d&ven bland
friska kontroller, pa 6ver 80 procent.
Detta skall jaimf6oras med forutsiattning-
arna for amerikanska kolleger dir en
motsvarande siffra pa 30 procent anses
mycket bra.

Vihari Sverige en byrakrati vil an-
passad for att genomfo6ra storre natio-
nella studier. Etikprovningsndimnderna
handhar ans6kningar inom ett fatal
veckor, och forfarandet dr i hogsta grad
transparent. Efter ett godkdnnande ar
matchning mellan olika register nor-
malt inget problem. Man skall betédnka
attistoradelar virlden finns inte ens ett
gemensamt identifikationsnummer for
att lanka exempelvis register- och jour-
nalinformation.

Ett rationellt forhallningssdtt ir att satsa
resurser dar mdjligheten till framgang
ar som storst. Ett bra exempel ar de sto-
raresurser som satsas pa svensk skogs-
industri och gruvnéring. Dessa sats-
ningar har till stora delar genererat eko-
nomiska fundament vi alla lever gott av
idag. Forutsattningarna for dessa tva
niringsgrenar har varit exceptionella i
Sverige, och framgangarna har i sin tur
genererat en teknologisk utveckling
som bidragit till en svensk verkstads-
industri av vérldsklass.

Dettarationella tinkande fungerar
paradoxalt nog inte inom forskningens

»Fragan dr om

viljan och insik-
ten for en sadan
fordandring finns.« mitt arbete i Singapore Can-

varld. Att satsa pa unika omraden dér vi
har ordentliga konkurrensfordelar har
inte kommit kliniskt relaterad forsk-
ning till godo. Idag fortsitter anslagsgi-
vare att satsa pa grundforskning dar det
inte finns ndgon uppenbar konkurrens-
fordel i Sverige. Att dra nytta av de for-
utsittningar jag listat ovan gors inte pa
ett strukturerat sétt.

Jag argumenterar inte mot att vi i
framtiden skall satsa pa transgena alz-
heimermdss; jag argumenterar for att vi
skall dra nytta av de unika forhallanden
som finns i Sverige. Om grundforskare
och kliniskt relaterade forskare samar-
betar kan vi nd den framgang
vi fortjanar.

Lat mig slutligen kort beskri-
vamina erfarenheter fran

cer Syndicate. Dettarege-
ringsorgan motsvaras nirmast av Can-
cerfonden i Sverige. Tva ganger om éret
beddms nya ans6kningar, och pagiaende
projekt utvirderas. Den vetenskapliga
granskningsndmnden skall i férsta hand
bedéma den vetenskapliga kvaliteten, i
andra hand samarbetsviljan mellan oli-
ka forskargrupper och till sist bedoma
hur vél integrerade projekten dr med de
gigantiska satsningar pa grundforskning
som man i Singapore initierade i bérjan
av 2000-talet. En avsaknad av samar-
betsvilja och en oférmaga att ta till vara
resultat fran grundforskningsprojekt le-
der ofelbart till avslag. Vad ndimnden
har moéjlighet att gora ar att foresla sam-
arbetspartner och uppmana till en revi-
derad propa.

Det finns inga uppenbara hinder mot att
inféra ett singaporianskt synsatt i Sveri-
ge. Ett sadant forhallningssétt skulle
med stor sannolikhet 6ka var interna-
tionella slagkraft. Fragan ar om viljan
och insikten for en sddan forandring
finns.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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