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»Klinisk forskning
bor inte privatiseras«

Klinisk forskning mar inte bra
av privatisering och »gallerior«.
Det ansag manga i panelen vid
onsdagens symposium med
foretradare for bland andra Ka-
rolinska institutet och Capio.

Privatiseringar stéller till pro-
blem f6r den patientnira
forskningen, enligt Lakarfor-
bundets Anders Ekbom, pro-
fessor vid Karolinska institu-
tet, KI. Klinisk forskning be-
héver kontroll Gver patient-
flodena. Med nya huvudmén
blir det svart, sa han vid ons-
dagens symposium »Kan kli-
nisk forskning privatiseras?«
- Ochviupplever att politi-
kerna inte riktigt forstar nir vi
diskuterar »galleriaproblem.

Den kliniska forskningen be-
hover langsiktiga villkor, en
kritisk massa av patienter, tid,
och inte minst intresse for kli-
nisk forskning hos ledningen.

- Viirliterddda att det inte
star frimst i verksamhetsche-
fernas befattningsbeskriv-
ningar.

Privatisering leder ocksa
till tavling pa skilda villkor.

- Viser ocksa problem i
samband med avknoppning i
6ppenvarden. Det finns an-
ledning att tro att dessa as-
pekter inte tagits upp, sa An-
ders Ekbom.

Ylva Johansson (s):

- Jag tycker vi ska ha entre-
prendrer ocksa i sjukvarden,
men man ska vara forsiktigare
juhogre upp man kommeri
specialiserings- och komplex-
itetsgrad.

Privata aktorer skapar nya
problem, bland annat for
forskningen. Det handlar om
skilda tidsperspektiv pa
grund av avtal, bristande kon-
tinuitet nar samarbetspartner
byts ut, svarigheter att skapa
gemensamma tjinster mellan
universitet och klinik, skillna-

det hir. Personligen ar jag
mycket tveksam till privatise-
ring av universitetssjukhusen
och deras narmaste allierade,
sa Olle Stendahl, som satt i
publiken.

Ocksa Gunnar Németh, VD
Capio S:t Gorans sjukhus, ar
tveksam till privatisering av
klinisk forskning, &ven om
privata vardgivare kan ha sto-
ra patientmaterial som ar ut-
maérkta for klinisk forskning.
Men klinisk forskning f6r-
langsammar vardprocessen
och kréver tid for uppféljning.

deridrivkrafter som kan vara - Jag tror aldrig man kan
mer eller mindre inriktade pA  motivera privata vardgivare
produktion re- . att bedriva serios
spektive forsk- »Jag tror aldrig  Kiinisk forskning.
ning. Dessutom dr man kan moti- Darfor kommer
insynen mindre . den privata delen
hos de privata. Att V? ra prlvata alltid att varaett
inte problemen vardgivare att komplement till
beskrevs i start- bedriva serios den publika varden

lagspropositionen
var »slarvigt och
oansvarigtc, tyck-
te Ylva Johans-
son. Universitetssjukhusen
ska inte privatiseras och
»vardgallerior« vore en omgj-
lighet, menar hon.
Ylva Johansson hoppades att
Olle Stendahl i sin utredning
av den kliniska forskningen
beaktar fragorna.

- Vikommer att fundera pa

ning.«

klinisk forsk-

i Sverige och Euro-
pa, menade han.
Ansvarsférdelning-
en mellan klinik
och preklinik och mellan of-
fentligt och privat maste sak-
ras och ersittningsmodel-
lerna maste anpassas bittre
till vard med forskning, som
ar dyrare.

- Jag ar sjélv tveksam till
om privata aktorer ska driva
universitetssjukhus, atmin-

En statlig stiftelse borde sam-
styra Karolinska institutet och
universitetssjukhuset, tyckte Kls
prorektor Hans Forssberg, som
ocksa var kritisk till att det »visat
sig omdjligt« att fa med FoU-fra-
gor i avtalen med privata vardcen-
traler. Frv)an Strom, Likeme-
delsindustriféreningen, Gunnar
Németh, Hans Forssberg, Ylva
Johansson och Anders Ekbom.

stone i Skandinavien, sa Gun-
nar Németh.

Hans Forssberg, KIs pro-
rektor:

— Att Astra fortfarande
finns kvar i Sverige beror pa
att vi kan erbjuda den s6mlo-
sa medicinska forskningen
mellan molekylérbiologin och
kliniken. Om vi ska ha kvar
nagon néring i Sverige, med
globaliseringen, ir detta ett
framtidsomrade. Men elit-
forskningen ar konkurrens-
utsatt och vi kan inte erbjuda

Horisontspaningar utmanar sjukvarden i

Terapeutiska antikroppar,
kromosomanalyser, moleky-
lar avbildning dr nagot vi kan
vianta oss i framtiden, enligt
symposiet Horisontspaning.

I dag finns 25 ldkemedel med
terapeutiska antikroppar mot
cancer och autoimmuna sjuk-
domar. Men flera hundra ar
under utveckling, bland annat
mot alzheimer och infektio-
ner, beriattade Hakon Leffler,
professor i klinisk immunolo-
gi, Lund.
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- Den basala forskningen
har gett en uppsjo av moleky-
ler att gora antikroppar mot.

»En liten revolution«, me-
nade han, som innebéar utma-
ningar. Indikationsglidningar
blir viktiga att folja upp. Like-
medlen &r vildigt dyra. De
kan ocksa ge ovintade reak-
tioner, som den som drabbade
sex patienter i London 2006.

Jan Wahlstrom, professor i
klinisk genetik, Géteborg, ta-
lade om kromosomanalyser
som i framtiden kommer att

anvéndas allt mer kliniskt.
Han hinvisade ocksa till Ulf
Kristoffersson, chef fér gene-
tiska kliniken, Lund, som pa
onsdagens allménna méte
fragade: Hur forhaller vi oss
till gennyheter? Och hur an-
passar sig sjukvarden?

Det finns redan sajter som
erbjuder genetiska test av be-
nigenhet att drabbas av olika
sjukdomar. Det vicker fragor
som: Hur ir det att bara pa
anlag? Ska jag undersoka? Be-
ratta? Men hur skapas resur-

ser for vard och genetisk vag-
ledning? Lakare och sjuksko-
terskor &r daligt utbildade i
klinisk genetik och specialis-
terna f4, enligt Kristoffersson.

Tvatredjedelar av de sjuk-
domar vi drabbas av har arftli-
ga faktorer och 5 procent av
dem som drabbas av folksjuk-
dom gor det pa grund av arft-
lig faktor.

- Jagvill hivda att arftliga
sjukdomar ar ett folkhélso-
problem som vi inte hanterar
padet viset, sa Kristoffersson.
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tillrackligt bra villkor i Sveri-
ge. Det ar helt omojligt att re-
krytera de bésta hit. Det gar
utfor hela tiden.

— Om man splittrar upp sjuk-
varden gar det dnnu fortare
utfor. Det krévs en samstyr-
ning av universitet och uni-
versitetssjukvarden, det har
dven McKinsey kommit fram
till.

Han nidmnde Johns Hop-
kins och Leiden som exempel
pa samstyrning.

- Jag tror man kan gora
universitetet till en stiftelse
ochiden kan man driva uni-
versitetssjukhuset, eller som i
Norge, forstatliga det hela.
Men pa KI diskuterar vi
mycket Johns Hopkins-mo-
dellen.

Stiftelsen skulle vara stat-
ligt 4gd, enligt Forssberg.

Elisabet Ohlin

framtiden

I framtiden kan vi ha vart
eget genom pa ett chip i plan-
boken, pastod han och tillade:
Men vad ska undersdkas och
varfor, vad ar friskt, vad ar av-
vikande och vem bestammer?

Botande behandling mot alz-
heimer bor komma snart,
spadde Lars-Olof Wahlund,
professor i geriatrik, Stock-
holm. Modernare diagnostik-
metoder finns redan, men
problemet ir att de inte ar im-
plementerade i rutinsjukvar-

Radiologer vill vdlja sjalva

Ska remittenten eller rontgen-
ldkaren vdlja metod? Den fra-

gan stélldes vid ett vilbesokt

symposium pa torsdagen.

Datortomografi, som har
sarskilt hog straldos, anviands
i alltfor stor utstriackning, vi-
sar en kartlaggning av remis-
ser som gjorts aven grupp la-
kare pa Stralskyddsinstitutets
uppdrag. Var femte undersok-
ning kunde ifragaséttas. Det
berittade Bengt Isberg, en av
radiologerna som deltagit i
granskningen. Rapporten
publiceras av SSI nésta ar.

Bo Lindberg, radiolog, Hud-
dinge, redogjorde for hur man
tar reda pa aktuell evidens pa
nitet vad gillde metodval, ett
val som helst bor géras aven
radiolog, ansag han.

Peter Aspelin, professori dia-
gnostisk radiologi, h6ll med
och foreslog:

- Vivill ha anamnes, frage-
stéllning och remiss och se-
dan viljer radiologen metod
magnetrontgen, ultraljud el-
ler datortomografi osv.

Detta blir dessutom prak-
tiskt nédvéindigt nar kun-
skapsexplosionen inom ront-
gen gor att avbildning, ima-
ging, kommer att anvindas
for savil diagnos, som be-
handling som uppf6ljning av
behandling, menade han.
Man kommer till exempel
kunna se om man valt ritt cy-

prostatacare

Hasakantrole

_ assundersakning
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Nya diagnostikmetoder pa
urinet vantas for prostatacan-
cer, enligt Jan Erik Johansson,
professor i urologi.

den, sa han.

Peter Aspelin, professor i
diagnostisk radiologi, talade
om den nya bild- och funk-
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tostatika. Imaging méaste dar-
for i framtiden samarbeta
med klinikerna och organin-
delningen kommer att styra
radiologin. Det blir en upp-
delning av radiologin i organ,
klinik och s metod, menade
han.

- Den gam-
la patolog-
konferensen
kommer att
ersittas av
enradiolog-
konferens,
sjalvklart

oto: Urban Orzolek
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»Vidringen
servicedisci-
plin«, sa Peter
Aspelin, profes-
sor i radiologi.

ger med,
spadde han.

Och detar
redanidag
svart for re-
mittenten att veta vilken me-
tod som ar rétt.

- Aven som radiologipro-

fessor vet inte jag basta metod

for alla individer. Vi maste i
alla fall alltid ha ratten att
dndra felaktiga metodval, sa
Aspelin.

Bengt Isberg holl inte med.

- Jag tycker inte det hér ar
ett sa stort problem. Det ar
bra om det finns ett delat an-
svar. Annars skulle inte re-
mittenten kinna ansvar, sa
han.

- Delat ansvar ar lysande,
men om metoden ir fel maste
radiologen ha frihet att vilja.
Remissen ir inte en faktura.

tionsmedicinen och tredimen-
sionella réntgenbilder som
kan ersitta bland annat tradi-
tionell koronarkérlsradiografi.

- Utan att gd in i patienten
kan man resa omkring i pati-
enten.

Molekylar diagnostik kan
kombineras med avbildning
och till exempel en tumors
genomuttryck kan visa sig pa
bilden.

- Imaging gar fran organ-
till cell- till genomniva. Men
hur sikra ir testerna och hur

Ingen kan siga »du ska«, om
nagon trodde det. Vi ir en
specialitet som andra, sa As-
pelin.

Anders Sjoholm, endokri-
nolog i publiken, ansag att
radiologerna borde vara
mindre blyga.

- I andra specialiteter bru-
kar vi kalla samman till mote
och tala om hur vi vill ha det,
sa Sjoholm.

- Rontgenronder ska fylla
den funktionen pa sjukhusen
men svarigheten &r att na 6p-
penvarden. Allménldkarna
har inte tid att komma, sa As-
pelin.

Elisabet Ohlin

Anders Sjoholm, endokrinolog,
tyckte att radiologerna borde
sprida sina intressanta data och
vara tydligare med hur de vill ha
det. Foto: Urban Orzolek

andrar det behandling och
outcome f6r patienterna?

- Vansinnigt spdnnande,
men billigt blir det vil inte,
kommenterade moderatorn
Mans Rosén, SBU, och ut-
tryckte oro for prioriterings-
fragorna.

Utvecklingen stéller krav pa
etiska diskussioner, sjuk-
vardsorganisation och prév-
ning av kostnad/nytta vid in-
férande av ny teknik, var and-
ra synpunkter.

Elisabet Ohlin
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