B AKTUELLT

Podngen med patientnara klinisk
forskning ska lyftas fram och belysas

En utredning och en delega-
tion har nyligen tillsatts.
Kommer det nu, efter manga
ars debatt, larmrapporter och
uppmaningar, att handa na-
got nar det giller klinisk
forskning? Frilansjournalisten
MarieLouise Samuelsson har
pratat med utredaren och de-
legationens ordférande, och
reflekterar har dver forutsatt-
ningarna.

I varas tillsatte regeringen
samtidigt och parallellt en ut-
redning och en delegation for
att forbattra forutsattning-
arna for den patientnéra, kli-
niskt inriktade medicinska
forskningen.

Utredningen ska analysera
behov och villkor samt pre-
sentera en atgirdsplan, med
sikte pa nésta forskningspoli-
tiska proposition. Utredare ar
Olle Stendahl, professor i
mikrobiologi i Linkoping.

Delegationen leds av Nina
Rehnqvist, ordférande i SBU,
Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering. Den ska
dgna sig at vad man skulle
kunna kalla marknadsforing,
lobbyverksamhet for att »1yf-
tafragan« och, inte minst, att
forbattra samverkan mellan
de berorda aktorerna, sjuk-
varden, universiteten och l&-
kemedelsindustrin.

Utredningsarbetet 4r igang-
satt, och i juni hade delegatio-
nen sitt forsta mote, dar man
bland annat beslutade att ar-
rangera ett antal »riktade
konferenser«, dar malgrupp
och deltagare kan vara exem-
pelvis verksamhetschefer pa
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universitetssjukhus eller
foretriadare for priméarvarden.

Den politiska ambitionen
ar ett Sverige dar lakemedels-
industrin trivs och stannar,
till fromma f6r bytesbalans
och sysselsittning.

Likemedelsindustrin be-
hover, efter ett antal bakslag,
nya séljsuccéer, och forsk-
ningsintresserade likare be-
hover tjinster och vill ha batt-
re 16n.

Ja, oavsett aktor och grad av
ambitioner for nationen eller
for sjilva forskningen, oavsett
hur allvarlig kris man anser
det vara finns nu hogt stéllda
forvantningar. Sverige borde
aterta tidigare tétpositioner;
manga hénvisar till Erlanders
tid, da forskningen hade re-
kordar. Samtidigt siktar man
framét och globalt, drémmen
om ett »vérldsledande« Sveri-
ge formuleras gang pa gang.

Bade utredaren, Olle Sten-
dahl, och ordférandenidele-
gationen, Nina Rehnqvist,
kan sigas vara veteraner,
rentav luttrade, men ar bégge
optimister nér det giller att
nagot verkligen ska hinda
den hir gangen.

Konkreta atgiarder kan en
nyligen tillsatt utredare inte
presentera, men kirnfragan
ar att bittre forskning ska och
kan astadkommas.

De tva, som kommer att ha
regelbunden kontakt, ir ock-
sa eniga om vad som brukar
anses svart att uppna, namli-
gen att alla - varden, univer-
siteten och industrin - blir
vinnare. Och att en central
uppgift ar att 6vertyga akto-
rerna om detta.

Men det finns ocksa pessi-
mister som befarar att det
bara blir ytterligare nagra ut-
redningsvarv kring vilkinda
problem.

Problem som att antalet
forskande lakare minskar, lik-
som antalet citeringar av ve-
tenskapliga artiklar. Tjans-
terna ar fiarre, resurserna

Nina Rehnqvist, ordférande i SBU och ordférande i delegationen som

tillsatts av regeringen for att forbattra forutsattningarna for den kli-
niskt inriktade medicinska forskningen.

krymper, det betalar sig inte
langre att forska, varken i
pengar eller i status. Vidare

men har inte fullt ut och 6ver-
allt lyckats med att 6vertyga
om poingerna med forskning.

har de statliga I praktiken finns
medlen till all ; ; for lite tid och for
forskning minskat »Vi ska Irlte fa tjanster for att
ochberoendetay ~ Stannavi d att det ska fungera
externaanslagoch dromma om ett som 6nskvirt.
dirmed tids- Hart budgetstyrda,
6dande ansok- "Ytt Losec o vardproduktions-
ningar 6kat. ddremot maste inriktade
En central frica i det finnas ord- 1andstﬁﬂ%§- .
n centratfraga ar organisationer 1or-
hur det delade nade s Er.u.kt uIer mar i sin tur inte
huvudmannaska- SOM MO)] li ggor ge sina anstillda
pet for forskning-  klinisk forsk- incitament f6r
en, mellan lands- . forskning.
ting och stat, fun- ning.« Gar man ner pa
gerar i praktiken. klinikgolvsniva

Enligt gillande avtal som
blev fardigt 2003-2004 for-
delar staten sa kallade ALF-
medel (cirka 1,6 miljarder per
ar) till landstingen. Pengarna
ar oronmarkta for kliniskt in-
riktad, patientnira forskning.
I och med senaste avtalet for-
delas medlen i samverkan
mellan respektive universitet
och landsting. Nytt fran
2003-2004 ars avtal ar ocksa
att andra yrkesgrupper én l4-
kare kan anstka om forsk-
ningsmedel.

Staten forser alltsa lands-
tingen med medel och skyl-
digheten att bedriva klinisk
forskning med dessa medel,

tillkommer missnéje, rentav
avundsjuka, mot den som ar
»ledig« for forskning, detta
utan att ersittas, vilket belas-
tar schema och kolleger.

Det hdr dr knappast nya syn-
punkter och insikter. Bland
andra har Lakarforbundet,
Cancerfonden samt enskilda
debattorer regelbundet kom-
mit med rapporter, larm och
varningar.

Och regeringens utredare
Olle Stendahl ledde som
huvudsekreterare i MRF (Me-
dicinska radet for forskning)
redan for snart tio ar sedan en
annan utredning, vars slut-
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rapport, 1998, fick titeln »Den
kliniska forskningens pris och
kris«.

D&, under mitten av 1990-
talet, insdg man hur den har-
da ekonomiska styrningen av
all offentlig verksamhet pa-
verkade klinisk forskning ne-
gativt. De nya slimmade orga-
nisationerna blev entydigt in-
riktade pa budget och véard-
produktivitet, pa att fa bort
»luft i systemen«. Samtidigt
som denna luft enligt manga
var en del av syret for den kli-

Niringsdepartementet,
med ansvar for delegationen,
har haft en drivande roll, »det
ar var uppgift att vara lite mer
otaliga, trycka pa mera«, som
Sofia Medin uttrycker saken.

Det lar ha varit denna ota-
lighet som fick Utbildnings-
departementets tjainstemén
att komma till skott med
»sin« delegation. Ocksa Soci-
aldepartementet, med poli-
tiskt ansvar for varden, finns
med, bakom delegationen.

Vad som talar for klinisk

niska forskningen. forskning just nu
- F'E)rr behovde »Forr behovde skulle, f.t');'utorr.l
man inte skapa ut- . den politiska vil-
rymme for forsk- man inte Skapa jan, ocksa kunna
ning, det fanns na- utrym me for vara att den 6ver-
turligt, sdger Olle tro pa forskning i

Stendahl.

Olle Stendahl ska

ha slutfort regeringens upp-
drag 2009. Men ett delbetén-
kande ska vara fardigt i tid for
att finnas med som underlag
for den forskningspolitiska
proposition som enligt pla-
nerna laggs fram 2008.

Utredningen &r inte nagon
uppfinning av alliansrege-
ringen; den fanns redan, som
det heter, i pipeline.

Den forutskickades i senas-
te forskningspolitiska propo-
sitionen, »Forskning for ett
béttre live, signerad dava-
rande utbildningsministern
Leif Pagrotsky.

Klinisk forskning skrevs in i
strategidokumenten fran de
sé kallade branschsamtalen i
Niringsdepartementets och
Thomas Ostros’ regi.

Men det forsta konkreta
initiativet, att utse en delega-
tion, kom alltsa fran Narings-
departementet i varas, signe-
rat Maud Olofsson.

- Vivarihamn med direkti-
ven sommaren 2006, men sa
kom valrorelsen emellan, be-
riattar Sofia Medin, opolitisk
tjinsteman pa Niringsdepar-
tementet.

Vad &r da skillnaden, varfor
blev det av nu, med bade ut-
redning och delegation?

- Vihar alltid jobbat till-
sammans Over departements-
grinserna, men nu gor politi-
kernaihogre grad det ocksa,
siager Sofia Medin.

forskning, det
fanns naturligt.«

labben som kart-
laggningen av det
humana genomet
medférde har klingat av.

Den internationella trenden
pekar mot att det &r »tillbaka
till kliniken« som giller. Och
hér finns svenska konkur-
rensfoérdelar i form av de of-
fentliga strukturerna, person-
nummer, stora register. Kon-
kurrensfordelar som dnnu
inte har utnyttjats maximalt.

Till férdelarna rdknas ocksa
den dér drorika traditionen
fran tider da forskning pa kli-
niker initierades av entusias-
tiska professorer.

I detta »forr« var ocksa ofta
6verlidkare pa mindre sjukhus
disputerade; i dag ir forsk-
ning inte alls lika sjalvklart
kopplat till karridren, och att
vara stafettlikare och sche-
maldggare betalar sig béttre
an att gna sig at forskning.

— Medicinstudenter ar en
ambitios, nyfiken grupp, men
idag exponeras de inte lika
sjalvklart for forskning; i stal-
let betonas annat, som etik
och empati, vilket givetvis ir
viktiga egenskaper for en 14-
kare, men de kan inte ersitta
ny kunskap och nyfikenhet.
Man maste darfor skapa ett
system avincitament: den
som dgnar sig at forskning
maste fa uppskattning, tycka
att det ar kul och spannande,
siger Olle Stendahl,

Det ar ett problem att det
heter att nagon ir »ledig« for

LAKARTIDNINGEN NR 32—33 2007 VOLYM 104

Forutsattningarna for den pati-
entndra medicinska forskningen
ska forbattras.

forskning, vilket innebér att
forskningen olyckligt frikopp-
las fran sjélva varden.
Diskuterar man incitament
giller det inte bara 16n. Da-
gens likare dr ocksa upptagna
avdet omtalade livspusslet
och inte beredda att, som
manga i forskningens forna
guldalder, offra familjeliv till
forman for forskarkarriér. Att
utga ifran att forskande dok-

Nér det giller landstingsor-
ganisationerna finns risken
for motséattningar mellan att
behandla fler patienter oftare
och att 1ata mer pengar ga till
forskning.

Olle Stendahl menar att
man faktiskt inte kan tdnka
sa, utan inse att alla, ocksa
den dagliga varden, blir vin-
nare pa forskningssatsningar.

Det giller darfor att visa pa
vinsterna med forskning i
konkreta ekonomiska termer,
pa hur mycket man kan spara
om patienter sa att siga kan ta
sin sdng och ga, tack vare ett
nytt likemedel.

Den mest visentliga an-
slagsdelen for klinisk forsk-
ning ar alltsd ALF-medlen,
och en av Olle Stendahls cen-
trala uppgifter blir att analy-
seravad man hittills har fatt
for pengarna.

Att virdera utfall av forsk-
ningsfinansering dr ingen ex-
akt vetenskap; citeringar
finns med, men for klinisk
forskning tillkommer ocksa

torer inte behover sddant som vard-
hilmfa pa dagis ar  y Medicin- kvalitet. - )
darfor lika orealis- . — I Sverige harvi
tiskt som att 6nska studenter dr en hittills inte gjort
sigenstatliglike-  ambitios, nyfi- top-down-priori-
medelsindustri, tering (att man
som fanns pa Erlan- !(e n grupp, men centralt véljer ut
ders tid. i dag exponeras vilka forsknings-
NinaRehnqvist  de inte lika omraden som &r
tillhér dem somvar- ... . viktiga), vi hari
nar fér nostalgin: Sjd lv kl.él rt for stillet bottom-up,
-Viskaintestan- forskning ...« »ni far soka, vi ger
navid att dromma till den som ar

om ett nytt Losec och ingen
vill ha mer luft i systemen, dér-
emot maste det finnas ordnade
strukturer som mojliggor kli-
nisk forskning.

bést«, och personligen tycker
jag att bottom-up-modellen ar
bra, séger Olle Stendahl, som
dock inte utesluter behov av
ytterligare utvardering.
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Olle Stendahl, professor i mikrobiologi, regeringens utredare.
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- Bade jag och Olle har varit
inne pé att man skulle kunna
haen central, nationell pott,
fran vilken alla medel, inklu-
sive ALF-medel, fordelas, sa-
ger Nina Rehnqvist.

I diskussion och debatt ater-
kommer frigan om det delade
huvudmannaskapet, hur de
statliga universiteten och de
landstingsdrivna sjukhusen
tillsammans styr 6ver klinisk
forskning. Men den diskus-
sionen finns alltsa inte med i
regeringsdirektiven. Inget
hindrar att utredare, eller for
all del delegationen, tar upp
dettaiegna formuleringar
och férslag, men som Nina
Rehngqvist uttrycker saken:
»Det tumultet vill vi inte ha.«
Olle Stendahl sidger att man
far vilja sina strider och att det
for honom som utredare giller
att »ta sig forbi uppdelnings-
tanken, till férman for ge-
mensamt ansvar och samsyn.
For regeringen kommer,
nér det giller huvudmanna-
skap, den tvarpolitiska viljan

Béade Nina
Rehnqyvist (bil-
den) och Olle
Stendahl har
diskuterat en
central, natio-
nell pott, fran
vilken alla me-
del, inklusive
ALF-medel kun-
de fordelas.

att frimja klinisk forskning i
néirkontakt med nagot betyd-
ligt mer politiskt brannbart,
nimligen statens inflytande
kontra landstingens sjilvbe-
stimmande, nér det giller hur
sjukvarden ska organiseras.

En aterkommande referens
och férebild i den politiska dis-
kussionen ar Storbritannien,
dar Department of Health arli-
gen formedlar 650 miljoner
pund till klinisk forskning.
Samtidigt vacker det oro och
undran att den svenska rege-
ringen inte har infriat 16ftet om
1procent av BNP till forskning.
En aspekt pa eventuellt forédn-

drat huvudmannaskap f6r uni-
versitetssjukhusen blir dd om
statligt styre verkligen skulle
ge s mycket bittre (ekonomis-
ka) forutsittningar an, 1t siga,
landstingspolitiker som manar
om regionen och »sitt« sjukhus
rykte och status.

Forskning ma ha en global
arena, men for politiker kokar
fragorna ofrankomligt ocksa
ner till regionalpolitik. Man
kan ju jamfora med de posi-
tioneringar som utlostes av
Ansvarskommitténs betén-
kande att upplésa landstingen
till féorman for storregioner.
Ett férslag som i hog grad
handlar om sjukvardens
framtid och behov av speciali-
sering och spetskompetens.

Och dven om alla ir 6verens
om att nagot bade maste och
kommer att hinda, till den kli-
niska forskningens fromma,
inser ocksd manga att férind-
ringarna kommer att kréva
inte bara mer pengar utan
ocksa mycket av politiskt mod.

MarieLouise Samuelsson
frilansjournalist

Vardval Stockholm missgynnar utsatta

Nér Vardval Stockholm infors i
primarvarden vid arsskiftet
blir ersittningen for vardgi-
varna samma for alla, och den
enda differentierande faktorn
ar de listade patienternas al-
der. Janina Cettner pa Storvre-
tens vardcentral i Botkyrka
hdvdar att systemet ar ordtt-
vist.

- Vihar riknat pd hur det
kommer att sla i Stockholms
ldn. De som far det saimst ar
omraden med stora socioeko-
nomiska problem.

Det sdger Janina Cettner, di-
striktsldkare pa Storvretens
vardcentral i Botkyrka. I Bot-
kyrka har mer dn hélften av
invdnarna utlindsk anknyt-
ning. Avde 12 000 patien-
ternai Storvretens upptag-
ningsomrade ar endast 300
6ver 75 ar.

- 11 000 ar mellan 6 och 65
ar, den grupp man far lagst er-
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sittning for, sdger Janina
Cettner.

Trots det menar hon att
hennes patienter &r lika vard-
krivande som en aldrande be-
folkning i ett ekonomiskt mer
vilmaende omréade.

- Befolkningen hir insjuk-
nar till exempel 15-20 ar tidi-
gare dn den 6vriga befolk-
ningen i kroniska sjukdomar.

Enligt Janina Cettner kom-
mer Storvretens vardcentral
att férlora fem miljoner per ar
idet nya systemet.

- Antingen ir detta ett sitt
att spara pengar pa eller sa
finns absolut inget intresse av
att ha en jamlik primarvard i
Stockholm.

Idag finns en viss kompen-
sation for socioekonomiskt
belastade omraden, men en-
ligt tjainsteméannen i lands-
tinget utgor den endast en
tiondel av den totala ersétt-
ningen. Det skulle uppvigas
av tillaggserséittning vid besok

med tolkidet nya systemet.

- Tolkersittningen ar en
droppe i havet! Vi har ungefar
300 tolkbes6k om aret, for
dem skulle vi fa 400 kronor
extra per besok, sdger Janina
Cettner.

- Dagens skillnader mellan
ersittningen till vardcentra-
lerna ir en f6ljd av historia
och olika férhandlingsl6s-
ningar vid upphandlingar, sa-
ger Anders Olsson, informa-
tionsansvarig for Vardval
Stockholm. Idag har vardgiva-
ren dessutom ett omradesan-
svar dir man far ersittning
for alla som bor i omradet. I
Vardval Stockholm far man
betalt enbart for aktivt listade
patienter och darutover per
besok.

—-Det blir mycket till dem
som redan har mycket och lite
till dem som har lite, séger Ja-
nina Cettner.

Sara Gunnarsdotter

Farre svenskar
pa dansk lakar-
utbildning ...

Antalet svenskar antagna till den
danska lakarutbildningen infor
hosten &r langt mindre an forra
aret. Da antogs 314 svenskar. De
utgjorde 27 procent av de antag-
na. | ar antogs 172 svenskar, om-
kring drygt 15 procent.

Den danska regeringen har
lange ansett att de svenska stu-
denterna varit for manga. Skill-
nader i betygssystem och kon-
verteringsregler har gynnat
svenskarna. | varas beslutade
den danska regeringen om and-
rade regler for att jamna ut skill-
naderna.

Landerna tar in ungefar lika
manga lakarstudenteri ar, om-
kring 1 100, trots skillnader i be-
folkningen. Danmark har 5,4
miljoner invanare.

| Danmark har utbildnings-
platserna fordubblats sedan
bdrjan av 1990-talet, allt for att
rada bot pa framtida lakarbrist,
sarskilt specialister (se dven LT
nr36/2006).

... och fler danska
lakarstudenter
till Sverige?

Fler danskar kommer att soka
AT och ST i Sverige. Det blir folj-
den av férandringar av de dans-
ka motsvarigheterna till AT och
ST n&sta ar, menar de danska
lakarstudenternas forening.

For att 6ka antalet specialis-
teri Danmark har den danska
regeringen beslutat att forkorta
AT, turnus, fran 18 manader till
ett ar. Fler specialiteter ska inga
i turnus, och alla tjanster kom-
mer inte att innehalla allman-
medicin. Dessutom maste
specialistutbildning inledas
inom fyra ar efter att turnus pa-
borjats.

Reglerna trader i kraft 2008,
och lakarstudenternas forening,
Foreningen af Danske Lagestu-
derende, har protesterat mot
férandringarna, som de menar
har beslutats utan féregaende
debatt.

Effekter kommer att drabba
inte bara studenterna sjdlva pa
olika vis, utan ocksa patien-
terna bland annat genom att de
framtida ldkarna inte far tillrack-
ligt bred kompetens, enligt for-
eningen, som ocksa havdar att
de danska yngrelakarna kom-
mer att pressas att soka AT och
specialistutbildning i Sverige
och Norge i stéllet.

Foreningen har tagit fram en
sdrskild guide for att underlatta
foryngreldkarna att soka AT i
Sverige, se «www.fadl.dk>.

Elisabet Ohlin
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