Forslag om medicinsk forskningsprioritering:

Gynna medicinsk forskning

som ar viktig ur samhallsynpunkt

En utredning om medicinsk
forskningsprioritering foreslar
att en del av landstingenssk
ALF-meddl, vardatotalt ca 1,5
miljarder kronor om aret, ges
till medicinsk forskning som
ar viktig ur samhallssynpunkt.

Utredningen vill aven att
MFRslangtidsprojekt utvarde-
ras regelbundet och att det halls
offentliga hearingsom MFRs
mal och arbete.

Den nya utredningen »En analys av
medicinsk forskningsprioritering»
Overldamnades till utbildningsminister
Carl Tham den 7 mars och kommer nér-
mast att diskuteras i Forskningsbered-
ningen den 26 mars. Utredningensupp-
drag har varit att belysarutiner och be-
démningar som paverkar forsknings-
prioritering inom det medicinska omré
det och att blottldgga de vetenskapliga
och etiska varderingar som styr priori-
teringsarbetets olikaaktorer. Utredning-
en har granskat forskningssamhéllets
organisation och ledningsstruktur och
forsokt fagrepp om den etiska praxis
som anslagsbeviljande organ tillampar
och &ven undersokt om det nuvarande
forfarandet medfor att ndgon typ av me-
dicinsk forskning missgynnas.

Docent Stellan Welin, Centrum for
forskningsetik i Goteborg — som till-
sammans med sociologen Anders Pers-
son arbetat med utredningen — sager till
L &kartidningen att tva bakgrundsfakto-
rer framtréder sérskilt tydligt i analy-
sen. Det forsta &r att finansieringen av
medicinsk forskning & oerhort pluralis-
tisk; med manga olika givare och fi-
nansiarer. Det andra & att alt fler, fa-
kulteter, fonder och andrastorabidrags-
givare har borjat tillampa radsliknande
prioriteringsfrfaranden som paminner
om Medicinska forskningsradets
(MFR) rutiner. Det géller bl ai formav
inomvetenskaplig  projektbedémning
och peer review.

Analys av etisk praxis

Utredningen pekar paett principiellt
problem som rymsi utvecklingen. En-
ligt Stellan Welin innebér spridningen
av MFR-liknande urval att anslagsgi-
vande fonder och andragivare ofta ock-
sA annammar MFRs véarderingar om
vad som & inomvetenskapligt intres-
sant och vért att satsa pa.
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—Den medicinska forskningskultu-
ren, »MFR-andan», spelar enalt stérre
roll for att bestdmma vad som & »god»
medicinsk forskning. Framfor alt »plus-
sar» fakulteterna pa for de grupper som
har MFR-andag eftersom detta tolkas
som en almén kvalitetsindikator.

— Eftersom den inomvetenskapliga
kultureninte brukar vérdera samhélls-
relevanssarskilt hogt finns det risk att
medicinsk forskning som vore viktig
for samhdallet, eller for sjukvéarden eller
n&gon annanyttreintressent, aldrig blir
utford eftersom de inte motsvarar de
grundléggande urvalskriterier som till-
ampas inom »radskulturen.

Trenden mot dkande »rédifering i
urval sprocessen ségs, i véxande omfatt-
ning, gdla &en fordelningen av det
sarskilda andaget till landstingens
forskning, desk ALF-medien, vardato-
talt ca 1,5 miljarder kronor om aret.
Det & pengar som staten fordelar mel-
lan landstingen som erséttning for det
intrdng som forskningsarbetet gor pa
klinisk verksamhet.

Ge ALF-pengar till

samhallsnyttiga projekt

En av utredningens huvudslutsatser
ar att prioriteringsforfarandena bor
breddas sa att samhallsrelevansen kan
tillgodoses béttre. Utredningens kon-
kreta fordag &r att andaget for lands-
tingens forskning fordelas efter delvis
andra principer 8n de sedvanligaMFR-
kriterierna.

—Vi foreslar att en del av ALF-med-
len fordelas till projekt dér samhélls-
och/eller gukvardsrelevans vags in pa
ett explicit sétt; samtidigt somdet gors
en beddmning av vetenskaplig kvalitet.
Samhallsnyttan bor bedomas bade av
medicinskaforskare och av samhéllsf6-
retradare, t ex sjukvardshuvudman.

Utredningens férdlag innebér ett
trendbrott mot pagaende utveckling:

—ldag &r det oftasdatt omMFR ger
anslag till forskning paklinik satacker
det inte hela kostnaden. Universitets-
kliniken eller sjukvardshuvudmannen
stéller automatiskt upp med utfylinad
fran ALF-medlen.

—Vi vill att det skall gorasen galv-
standig bedémning, t ex av om al MFR-
initierad forskningen & saviktig, ocksa
ur ett breddat samhéllsperspektiv, att
ALF-medien bor skjutatill extrapengar.

Vad &r det for typ av »samhéllsnyt-
tig» medicinsk forskning som utred-
ningen vill varnaom?

—Det & svart att precisera pa for-
hand, men exempelvis sadan klinisk
forskning som kan fértydligasamband
mellan hélsa, suklighet och relevanta
samhéllsfaktorer. Inom det falt vi tan-
ker oss ryms sakert ocksaendel forsk-
ning om omhéandertagande och om-
vardnad.

— Né&r man kartl&gger ett olycks- och
skadepanorama ar det bra att forsbka
benaut hur ett problem ser ut fran flera
olika horisonter, kliniskt, epidemiolo-
giskt, sociologiskt osv.

—Man kan ocksd tanka sig projekt
som ligger i en grézon mellan forskning
och medicinsk kvalitetssékring. Kanske
t ex kliniknéra studier som undersoker
for- och nackdelar med olikaoperations-
metoder. Det kan ocksa finnas projekt
som bor bedomeas utifran det enskilda
landstingetsbehov, t ex om det finnsme-
dicinskaproblem med lokal anknytning.

—Det hér & exempel pa forskning
som mangaanser badeviktigochintres-
sant men som kommer bort i nuvarande
anslagsprocess eftersom de ligger utan-
for den direkt identifierbara biomedi-
cinskaforskningsfronten, kommenterar
Stellan Welin.

Utredningen anser att den kliniska
forskningen har fétt 6kande problem i
Sverige. Stellan Welin s&ger att proble-
men delvis & relateradetill att kliniskt
verksammal&kareinte hinner att forska
eftersom sjukvérdsarbetet kraver sa
mycket tid och engagemang.

—Den s k »fria forskningstiden»,
som horde till specialistlakartjanster pa
universitetsklinikernahar dragitsin och
tid for forskning delas ut forst efter an-
sbkan. Ett annat problem &r att antalet
inneliggande patienter minskar och de
patienter som blir inlagda stannar allt
kortaretider, vilket ocksa forsvarar kli-
niska forskningsprojekt.

Diskussion om MFR

| ett separat avsnitt diskuterar utred-
ningen MFRs inre verksamhet och or-
ganisation. Stellan Welin betonar att
MFRs prioriteringssystem fungerar ut-
méarkt pa det stora helataget och att det
mest &r principbetonade komplettering-
ar som utredningen vill se.

—Vi har funnit ett starkt stod for
rédssystemet som sddant nér vi talat
med forskare och fakultetsforetréadare.
De problem som uppmérksammatshar
mest haft med MFRs tidigare ledning
att gora.

— Framfor allt var problemet att for-
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raledningen satt med dubblaroller. Ti-
digare huvudsekreteraren i MFR var
samtidigt dekanusvid en universitetsfa-
kultet och tidigare bitrédande sekrete-
raren var samtidigt sekreterare i Forsk-
ningsberedningen, somt ex hadeen hu-
vudroll nér det géller att, inom utbild-
ningsdepartementet bestdmmaom 16n-
tagarfondspengarnas anvandning.

— Samtidigt kan bristernai MFR inte
avférdas som blott och bart en person-
fraga. Radet i sin helhet var ju oerhort
passivt infor det som skedde. Vi som
gjort den hér utredningen tycker oss bl
a haforstétt att rédssammantradena pa
MFR gick sa snabbt och effektivt att
det sallan férekom ndgon mer genom-
gripande diskussion om olika projekt,
sdger Stellan Welin

Omorganisation

inom MFR

Utredningen foreslar att MFR tillde-
las storre utredningsresurser och att re-
geringen tillsétter en heltidsanstélld hu-
vudsekreterarei radet.

Uredningen vill &ven att MFR — nér
rédet tillsitter vekanser i sina priorite-
ringskommittéer — al&ggs att skicka en
listapakandidater till denvakantaposten
till deforskare som har sbkt andag inom
de omréden dér vakansen finns. Allt for
att sakerstélla att rédets peer review-for-
farande (fortsatt) préaglas av stérsta moj-
liganoggrannhet och saklighet .

— De ansbkningar som prioriterings-
kommittéernas ledaméter ldmnar in
bor lyftasbort frén den egnakommittén
och hanteras av utomstaende sakkunni-
ga, sager Welin.

—MPFR & till sin natur ett inomve-
tenskapligt forskningsrad — och bor sa
fAvara. Mendet &r ett problem att detre
samhallsrepresentanterna inte fatt till-
réckligt genomslag i radet.

Forslag om utvérdering

av MFRs langstidsprojekt

Utredningen anser att MFRslangtids-
projekt skall utvarderas kontinuerligt —
minst vart 5éttedr — enligt ungefar sam-
ma modell som redan tillampas inom
Naturvetenskapliga forskningsradet.

Utredningen vill ocksaatt det arran-
geras aliga offentliga hearings om
MFRsarbete. Syftet &r att skapaen mer
Oppen, Overgripande diskussion om
MFRs policy och strategi.

| sak en sorts publika storforum om
MFR som &r tankta att engagera bade
forskarsamhédllet, politiker, departe-
mentsfolk, patientorgansiationer och
mangaandra.

Utredningenvill &ven att det inréttas
en utredningsenhet, centralt inom
MFR. Tanken &r att en sadan enhet bl a
skall kunna forse prioriteringskommit-
téerna med relevant bibliometriskt ma-
teria, t ex citeringsanalyser.
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Medicinsk forskning arbetar, liksom de
flesta andra akademiska grenar med
inomvetenskapliga varderingar som
gynnar egna, etablerade synsétt.
Eftersom den medicinska kulturen inte &ar
sarskilt bra pa att vardera
samhallsrelevans finns — enligt den nya
utredningen — risk for att medicinsk
forskning som vore viktig for samhallet,
eller for sjukvarden eller ndgon annan
yttre intressent aldrig blir utférd.

Stellan Welin séger att det aven be-
hover inréttas en nationell databank
Over andag som fordelas till medicins-
kaforskning:

—Med det oerhort pluralistiska sy-
stem som ré&der &r det svart att fagrepp
omenvissenskildforskargrupp har lag-
om med pengar eller inte. En databank
skulle underlétta beddmningen fér de
fonder och andra som delar ut forsk-
ningsanslag.

—Vartfordag &r att Forskningsréds-
namnden far ansvar for en sadan data-
bank och att de som delar ut pengar till
medicinsk forskning rapporterar in sina
bidrag direkt till en databas.

Prioriteringsutredningen formodas—
nu nér den & dverlamnadtill Carl Tham
—kommaatt ingd i underlaget for den
nya forskningsproposition som rege-
ringen har annonserat.

Utredningen har vissa amnesmassi-
ga berdringspunkter med en norsk ut-
redning om forskningsprioritering som
nyligen publicerats, och som Stellan
Welin kommenterar i separat artikel i
dettanummer av L&kartidningen.

Stellan Welin papekar att forsk-
ningsforhallandenai Sverigeoch Norge
&r olika och att den norska utredningen

utgdr fran ett avgransat nationellt per-
spektiv.

— Vi har istéllet valt att betrakta den
medicinska forskningen som en del av
den internationella forskningen. Dér-
med &r det rimligt att en stor del av den-
na forskning beddms med inomveten-
skapliga kriterier enligt en internatio-
nell mattstock. MFR arbetar pa ett s&
dant sétt, sger Stellan Welin.

Referensgrupp med

i utredningsarbetet

| »En analys av medicinsk forsk-
ningsprioritering» har utredarna Stellan
Welin och Anders Persson samarbetat
med en referensgrupp bestdende av:
riksdagsman Barbro Westerholm, riks-
dagsman Karin Olsson, overlékare
MagnusLind, Aant Elzinga, professor
i vetenskapsteori, Lars Werkd i SBU,
Jorgen Hermansson, docent i statsve-
tenskap och Agneta Dreber, generaldi-
rektor vid Folkhal soinstitutet.

Anders Persson &r forskarstuderan-
dei sociologi och befinner sigi slutske-
det av arbetet med en avhandling om
den svenska cancerforskningens ut-
veckling under 1900-talet. Stellan We-
lin & docent i filosofi och forestanda-
refér Centrum for forskningsetik i Go-
teborg.

Centrumet inréttades 1990 av Gote-
borgs Kungliga Vetenskaps- och Vitter-
hets-samhélle. Enheten bedriver forsk-
ning och viss utbildning kring forsk-
ningsetik. | tva aktuella projekt gran-
skasgenteknik och vérderingar och fos-
terdiagnostik och genetisk radgivning.

Bo Lennholm
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