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Nordiskt influensavaccin
skjuts pa framtiden

De nordiska landerna skjuter
produktion av influensavaccin
pa framtiden. Tillgangen pa
vaccin dr bdttre dn vad man
forutsag 2005. Samtidigt har
teknikgenombrott inom cell-
linjetillverkning latit vdnta pa
sig.

Aldre- och folkhilsominister
Maria Larsson kallade i férra
veckan till ett nordiskt minis-
termote angaende beredskap
vid en pandemi. De nordiska
linderna ir 6verens om att ett
fordjupat nordiskt samarbete
behdovs. Diaremot skjuts en
eventuell gemensam produk-
tion av influensavaccin pa
framtiden. En sddan diskus-
sion far ansta till dess att pa-
gaende teknikskifte kommit
sé langt att det 4r mojligt att
bedoéma forutsédttningarna for
produktion.

- Utvecklingen av cellinje-
tillverkning - det sétt varpa
influensavaccin framstills -
har tagit mycket langre tid
och har stétt pa fler hinder pa
vagen dn vad man beréknade

2005, berittar Bo G Petters-
son, departementssekrete-
rare pa Socialdepartementet.
- Det finns i dag ett 30-tal
olika tekniker for att ta fram
influensavaccin. Vem eller
vilka som vinner ar oklart,
fortsitter Bo G Pettersson.

Genom att intresse och peng-
ar strommat till branschen
for forskning och tillverkning
av influensavaccin, har nya
upptickter medfort att till-
gangen pa vaccin ir bittre.

- Tillgdngen pa influensa-
vaccin har 6kat kraftigt genom
utveckling av adjuvans, som
gor att kroppen tar upp vacci-
net battre, varfor det kréavs be-
tydligt mindre doser. Befintlig
produktion racker till visent-
ligt fler &n vad vi befarade
2005, sager Bo G Pettersson.

Attinuldget tainitiativ till
att upprétta en vaccinfabrik,
vare sig det giller pa egen
hand eller tillsammans med
ovriga nordiska lander, ar for
riskfyllt, bedomer politiskt
ansvariga efter att ha tagit del

aven utvirdering som en
svensk expertgrupp har gjort
av en forstudie fran det sven-
ska vaccinforetaget SBL Vac-
cin AB. Man pekar pa bety-
dande osidkerheter. Inget av
de alternativsom har utretts
haller enligt utvirderingen
for att ga vidare med i nuléget.

Det bdsta sittet att sékra till-
gangen pa influensavaccin vid
en pandemibed6ms i nuldget
vara en sa kallad pandemiga-
ranti, att landet forsékrar sig
om att fa kopa vaccinihin-
delse av en pandemi. Socialsty-
relsen har ingatt ett sadant av-
tal for de kommande tre aren
med option i ytterligare tre ar
med GlaxoSmithKline (GSK).
De nordiska landerna har
enats om att samordna kom-
munikationen under en pan-
demi. Man kommer ocksa att
samarbeta kring analys av for-
andringar pa vaccinomradet
for att sikra tillgangen till
vacciner vid en pandemi.
Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se

SBU tvekar om HPV-vaccination

Det ar oklart hur starkt skydd
mot livmoderhalscancer ett
barnvaccinationsprogram
skulle ge, enligt Statens be-
redning for medicinsk utvdrde-
ring, SBU. Men Smittskyddsin-
stitutet vill att det infors.

Allmén barnvaccination mot
humant papillomvirus, HPV,
skulle ge visst skydd mot cell-
forandringar. Men det ar
oklart hur linge det varar och
vilket skydd det skulle ge mot
livmoderhalscancer, enligt en
SBU Alert-rapport som kom
31januari, se <www.sbu.se>.
Samma dag som rapporten
kom varnade foretréadare for
SBU pa DN Debatt for att all-
mén vaccination och 6ver-
drivna férvintningar pa ef-
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fekten skulle leda
till 6kade halsoris-
ker, genom att farre
kvinnor skulle vara !
motiverade att del-
taicellprovskon-
troller.

Ragnar Norrby,
generaldirektor for
Smittskyddsinstitutet, anser
att HPV-vaccin borde inforas i
barnvaccinationsprogrammet.

- Jag tycker det. Man kan
inte kréva av nagot vaccin att
det ska vara heltdckande.

Man kan heller inte vanta
tills uppfoljningen av effekten
ar klar, menar han. Det kan ta
over 30 ar.

Islutet av februari vintas
Socialstyrelsen ta stéllning till
fragan om allmén vaccination.

b ]

Ragnar
Norrby

- Det dringet latt avgo-
rande, siger Anders Tegnell,
chef for Socialstyrelsens
smittskyddsenhet.

I Sverige skulle marginalef-
fekten av allmén vaccination
vara mindre dniandraliander
eftersom screeningprogram-
met fungerar sa pass bra, me-
nar han. Och screeningpro-
grammet maste fortsitta dven
om allmén vaccination infors.

- Vildigt fa avdem som gar
pakontroller dorilivmoder-
halscanceridag.

Sex, sjuldnderi EU &r pa
vig att infora allmén vaccina-
tion, bland andra Osterrike,
Italien, Storbritannien och
Tyskland.

Elisabet Ohlin
Lds mer pa debatt sidan 378.

Arets influensa kan
sta emot Tamiflu

Ett mindre antal stammar av
arets influensavirus har visat sig
vara resistenta mot Tamiflu,
uppger Smittskyddsinstitutet,
Lakemedelsverket och Social-
styrelsen. Det muterade viruset
ar fortfarande kansligt for lake-
medlet zanamivir (Relenza).
Det drinom ramen for ett
europeiskt influensanatverk
som man funnit att ett mindre
antal av arets influensa A-stam-
mar bar pa en mutation som goér
dem okdnsliga mot ldkemedlet
oseltamivir (Tamiflu). De under-
sokta virusstammarna kommer
vad man vet inte fran patienter
som behandlats med Tamiflu.
Men den beskrivha mutationen
har tidigare hittats i Japan, dar
vanliga influensafall ofta fore-
skrivs Tamiflu. De aktuella fyn-
den ska dock inte innebédra na-
gon akut risk for att det denna
sdsong ska uppsta svarigheter
med att behandla svart sjuka
influensapatienter. Daremot
kommer fynden lite ovantat och
stéller langsiktiga krav pa
skarpt uppmarksamhet, uppger
myndigheterna. m

Lds mer om influensa pé&
www.lakartidningen.se>.
Se dven s. 357 i detta nummer.

Loneodversyn och
lokala avtal drojer

Det nya lakaravtalet har annu
inte resulterat i nagra nya lokala
avvikelseavtal.

I S6rmland &r den lokala (6-
nedversynen med 3-procentiga
hdjningar enligt det nya avtalet
klar, men de lokala avvikelseav-
talen till vilka det 0,5-procentiga
paslaget dr kopplat aterstar. m

Lds mer det nya avtalet i LT 1-2/2008
sidan 17 och pa «www.slf.se>.

Hedborg utreder
»narbetsoformaga«

Anna Hedborg, generaldirektor
for Riksforsakringsverket, har
fatt i uppdrag att utreda begrep-
pet »arbetsoférmaga« och ta
fram en enhetlig bedomning.
Utredningen ingar i det ohdl-
sopaket som regeringen presen-
terade i budgetpropositionen
for 2008 och bestar av tva de-
lar. Dels ska utredaren foresla
metoder for att bedéma arbets-
formaga pa ett systematiskt
satt. Det ska vara klart den 31
maj 2008. Utredaren ska ocksa
beskriva och analysera begrep-
pet »sjukdom« ur sjukforsak-
ringens perspektiv. Denna del
av utredningen ska redovisas
senast den 30 april 2009. =
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Helsingforsdeklarationen uppdateras
- men knepigt att bredda dokumentet

Helsingforsdeklarationen, de
etiska principerna for medi-
cinsk forskning pa ménniskor,
ska uppdateras. Syftet dr att
tappa till luckor och justera
paragrafer som hittills inte
vunnit acceptans. Fragan ar
hur mycket deklarationen kan
famna utan att forlora i legiti-
mitet.

Sveriges likarférbund har fatt
iuppgift att leda den arbets-
grupp som ska ta fram ett ut-
kast, som ska leda till en revi-
derad deklaration vid WMAs
arsmote i oktober 2008. Hel-
singforsdeklarationen har re-
viderats fem ganger — senast
2000 - sedan dokumentet
upprittades 1964.

Syftet med att se 6ver skriv-
ningarna ir att identifiera
luckoriregelsamlingen samt
att justera de paragrafer som
hittills inte vunnit acceptans.
I det utkast som tagits fram av
WMASs arbetsgrupp, som leds
av Lakarforbundets ordfo-
rande Eva Nilsson Bagen-
holm, ordférande i WMAs
kommitté for medicinsk etik,
har dock flera justeringar
gjorts som innebér glidningar
i for vem och vad deklaratio-
nen ska gélla.

I maj 2007 fick arbetsgruppen
iuppdrag av WMA att i forsta
hand arbeta in tva fotnoter
men att samtidigt ocksa se
over hela texten. Arbetsgrup-
pen, som férutom Eva Nilsson
Bagenholm bestar av repre-
sentanter fran likarférbun-
deniTyskland, Brasilien, Ja-
pan och Sydafrika, hade till
sin hjilp John Williams, pro-
fessor i medicinsk etik och ti-
digare anstilld vid WMA.
-1964 var det sjilvklart att
det enbart var likare som holl
pa med klinisk forskning.
Men sé ir inte fallet i dag, sa vi
beslot att gora ett forsok att
béttre spegla verkligheten, sa-
ger Eva Nilsson Bagenholm.
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Det dr lakarens plikt att i medicinsk forskning skydda berérda perso-
ners liv, hilsa, privatliv och vérdighet.

- Vibeslot att prova om det
skulle finnas en acceptans for
att anpassa vara etiska regler
till att omfatta 4ven andra yr-
kesgrupper. Men efter att fra-
gan diskuterats pa det svens-
ka métet blir troligen remiss-
svaret fran Sverige att vi inte
ska utvidga deklarationen,
fortsitter Eva Nilsson Bagen-
holm.

Har syftet varit att kunna
satta dokumentet i handerna
pa forskande sjukskoters-
kor?

— Faktum ir att vi inte kan
siga vilka etiska regler andra
grupper ska ha, men till
WMAs méte i Helsingfors i
mars kommer bland andra
ocksa sjukskoterskor och
sjukgymnaster. Vi hade till
det svenska nationella motet
dir remissen diskuterades

Foto: Lawrence Lawry/Science Photo Library

bjudit in Vardférbundet, som
pa grund av sjukdom gav ater-
bud samma dag.

Det var i forra veckan som Li-
karforbundet bjod in foretra-
dare f6r universitet, myndig-
heter, lakemedelsindustri
med flera till ett mote i Stock-
holm f6r att brett diskutera
forslag till revidering, som va-
rit pa nationell remiss sedan i
hdstas och somien forsta
vinda ska behandlas vid
WMAs internationella mote i
boérjan av mars.

Helsingforsdeklarationen
brukar presenteras som det
grundliggande dokumentet
inom medicinsk forskning
nir det giller etiska principer
vid »f6rsok som ror mannis-
kor«.

I deklarationen utgar man

fran likarens frimsta uppgift,
att virna om ménniskors hil-
sa. I deklarationen forutsitts
att forskning pa manniskor ut-
gar fran allmént accepterade
vetenskapliga principer, att
den baseras pa tillforlitliga la-
boratorie- och djurférsék samt
en grundlig kunskap om den
vetenskapliga litteraturen.

I det liggande forslaget har
den omdiskuterade paragraf
29, om regleringen av anvind-
ningen av placebo, modifie-
rats. Vid motet i Stockholm i
forra veckan kunde man ge-
mensamt godta anvandning-
en av placebo, forutsatt att ett
antal villkor uppfylls, sa att 14-
karen kan forena plikterna
mot den enskilde patienten,
och samtidigt se till forsk-
ningsintresse och folkhélsa.

Betydligt svarare hade flera
av deltagarna for eftergifteri
terminologin i syfte att vidga
dokumentets giltighet. I de
foreslagna justeringarna har
bland annat »ldkare« pa flera
stéllen ersatts med »hélsoper-
sonal« eller »forskare«, bero-
ende pa vilken situation som
asyftas.

Kan man bevara legitimite-
ten om Helsingfors-
deklarationen blir ett »all-
mént forskningsdokument«?

Nej, menar Mats G Hans-
son, docent i etik, Uppsala
universitet, som forvisso
tycker det ar naturligt att man
reviderar deklarationen efter-
som forskningen gar framat,
men att man far akta sig for
att kasta ut barnet med bad-
vattnet.

- Helsingforsdeklarationen
ir ett dokument for likare av
lakare. Det 4r en mycket vik-
tig relation som finns mellan
ldkare och patient. Likarens
skyldigheter ar gentemot pa-
tienten, och att fraimja héilsa
och bittre forskning. Dar
finns tydliga plikter som tar
héansyn till uppdraget.
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»Vi beslot
att prova
om det
skulle fin-
nas en :
acceptans il
for att an- g s
passa vara

etiska regler till att
omfatta dven andra
yrkesgrupper.«

I den nyaversionen av Hel-
singforsdeklarationen fore-
slas vidare att »medicinsk«
forskning ska ersittas med
»biomedicinsk« forskning.

— Nir man har ambitionen
att vidga de etiska reglerna till
att omfatta annan personal 4n
ldkare, hdlsopersonal eller
»biomedicinsk forskning« gor
man sig till talesman f6r na-
got som inte har med patient-
relationen att gora. Liakare
har mandat att uttala sig om
lakares plikter, och ska halla
sig till medicinsk forskning.
Men ldkaren kan inte med pa-
tienten som plattform gora
sig till talesman for biomedi-
cinsk forskning. Den méste
forankras ndgon annanstans,
menar Mats G Hansson.

Peter Hoglund, docent i kli-
nisk farmakologi och ledamot
i Vetenskapsradets etikkom-
mitté, ir dven han kritisk till
att indra Helsingforsdeklara-
tionens arbetsomrade fran
»medical« till »biomedical«:

- 2000 bytte man till »me-
dical« och nu vill man av na-
gon outgrundlig anledning
bytatillbaka igen. I deklara-
tionen borde ett kapitel finnas
om definitioner, efterlyser Pe-
ter Hoglund, som ocksa han
hévdar att det i deklarationen
maste vara »ldkare« och inte
»forskare« som asyftas, bland
annat eftersom patienten ska
kunna stéilla medicinska fra-
gor.

Paragraf fem uppfattas som
sjalva grundbulten i deklara-
tionen. »Vid medicinsk forsk-
ning som inbegriper ménnis-
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»Man
skulle
kunna
forsoka
gora sa )
att dekla-
rationen
tog upp
mdojligheten att be-
handla djur mer
manskligt.«

Niels
Lynde

kor maste omsorgen om dem
som &r foremal for undersok-
ningen alltid ga fore vetenska-
pens och samhaillets intres-
se.« Aven hir uttryckte semi-
nariet forbehall, till synes sma
adndringar kan dventyra inne-
hallet.

- Paragrafen bygger pa den
nu aktuella patienten, med
den nu aktuella sjukdomen.
Att ga in pa andra intressen ar
en helomvindning. Jag tycker
att det ska sta kvar som det
gor, papekar Peter Hoglund.

En glidning i betydelse sker
ocksa genom den foreslagna
andringen att ersitta begrep-
pet »human subjects« med
»human beings«, det vill sdga
fran ménniska med moraliska
och rittsliga intressen, enligt
filosofisk och rittslig tradi-
tion, till manniska som biolo-
gisk varelse.

Niels Lynoe, professor i
medicinsk etik vid institutio-
nen for larande, informatik,
management och etik, vill
6ppna Helsingforsdeklaratio-
nen ytterligare. Han menar
att dokument bor anpassas
till férdndringari tiden.

- Helsingforsdeklaration-
nen har en styvmoderlig be-
handling av djuretik och djurs
vilbefinnande. Man skulle
kunna forsoka gora sa att de-
klarationen tog upp mdjlighe-
ten att behandla djur mer
maénskligt. Det dr framfor allt
den yngre generationen stu-
denter som reagerar, siger
Niels Lynoe.

Hénsyn till djur har tidigare
ingatt i deklarationen, men

»Ldakaren
kan inte
med pati-
enten som
plattform
gora sig
till tales-
man for
biomedicinsk forsk-
ning. Den maste
féorankras nagon
annanstans.«

e

Mats G
Hansson

foreslas nu f en egen paragraf.

Vidare diskuterades vid
motet i Stockholm paragraf 4,
som handlar om underrepre-
senterade gruppers behov att
fa delta i forskning. «Barn«
och »gravida« foreslas skrivas
in som exempel. Kritikerna
hévdar att det finns fler sarba-
ra grupper med lika stora be-
hov. Med allt mer traffsikra
och specialiserade likemedel
ar det en forman att fa delta
som patient i studier.

— De flesta uppfattar det som
en fordel att deltai klinisk
forskning. Det &r viktigt att be-
akta de svagas ritt, rattvise-
principer i paragraf 4 respekti-
ve 8. Om det uppfattas varaen
borda att deltaiklinisk forsk-
ning, da ska denna fordelas
lika. Om det uppfattas som en
fordel, da ska ocksa detta for-
delas lika, séger Niels Lynde.

Mats G Hansson ar inte bara
kritisk till flera av de féreslag-
na dndringarna. Han ifragasét-
ter ocksa att Helsingforsdekla-
rationen, som reviderats vid
fem tillfallen tidigare, sa kort
inpaden tidigare revisionen
2000 arbetas om igen:

- Det dr ett starkt och vik-
tigt dokument som citeras
och anvinds for lagstiftning.
Man ska ha en konservativ
héllning nar det giller etiska
regelverk, siger han. Man ska
undvika att ldgga till fragor
om till exempel djuretik. La-
karen star inte i en sddan roll
till ett djur som en patient.

Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se

Beloningsmodell
infors pa S6S

Sodersjukhusets anstallda
kommer att belénas om sjukhu-
set klarar sitt uppdrag 2008.
Syftet dr att stimulera till nytan-
kande och flexibilitet.

— Vi agerar pa en tuff mark-
nad, dar det ar viktigt att kunna
behalla och rekrytera nya med-
arbetare. Nar medarbetarna
trivs och kdnner sig motiverade
kan vi ocksa erbjuda den basta
varden, sager Sodersjukhusets
VD Christina Soderholm i ett
pressmeddelande.

Clara Stromberg, ordférande i
Sodersjukhusets lakarférening,
vdlkomnar modellen:

— Om sjukhuset klarar budge-
ten kommer eventuellt 6verskott
att fordelas pa klinikerna. Vi far
en morot att spara och effektivi-
sera. Det blir spannande, men
jattesvart. Det blir verksamhets-
cheferna som far bestamma vad
vi far géra med pengarna.

Elisabet Ohlin

Allmanldkarna
annu férre ar 2023

Antalet allméanlékare forvantas
sjunka efter 2009 for att ar 2023
vara 15 procent lagre dn det var
ar 2005, enligt Socialstyrelsens
senaste prognos.

Den totala tillgangen pa l&-
kare kommer ar 2023 attvara i
niva med dagens. Men redan i
dag 6verstiger efterfragan till-
gangen. Detta trots att antalet
lakare i svenska hadlso- och
sjukvarden 6kat med 24 procent
under aren 1995—2005. Allman-
lakare, psykiatrer, ortopeder
och geriatriker har 6kat med
25-30 procent. Kardiologerna
har 6kat mest, med 75 procent.
Specialisterna i foretagshalso-
vard har blivit farre. Lakartathe-
ten dr en halv gang storre i
Stockholm &n for landet i stort.

Ar 2005 fanns 5300 allman-
lakare. De vantas bli fler fram till
ar2009 men sedan kommer
stora pensionsavgangar, vilket
gOr att antalet ar 2023 véntas
bli 4 500, enligt rapporten.

Landstingen har sarskilt svart
att rekrytera specialister och ST-
lakare i psykiatri, allmdanmedi-
cin, radiologi och kliniska labo-
ratoriespecialiteter.

For att fa en balans &r det vik-
tigt att landstingen samordnar
sina ST-tjanster och battre for-
delar dem mellan de olika spe-
cialiteterna, enligt Socialsty-
relsen, som ocksa papekar att
import av ldkare dr en osdker
strategi for att pa lang sikt kom-
pensera for den lakarbristen. m

Las mer Arsrapport NPS 2008:
«wwww.socialstyrelsen.se»
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