Norsk utredning om prioritering och
resursfordelning inom medicinsk forskning

BAST BOT FOR FLEST

For skning som kommer
manga manniskor till del ar
battre an den som botar ett fa-
tal. Upplérningsfor skning av
grundforskningskar aktar prio-
riterasdarfor och sukvardens
resurser bor i vissman fordelas
efter patientgruppernas storlek.

Detta & huvuddlutsatsernai
den nor ska utredningen.

Med jamna mellanrum diskuteras i
Sverige vilken nytta forskning gor. Nér
det géller medicinsk forskning fors ofta
en diskussion inte bara om hur mycket
pengar som skaansl&sutan ocksahur de
skafordelas mellan olika omraden.

Den Nasjonale forskningsetiske ko-
mité for medisin (NEM) i Odlo har
kommit med en utredning »Etiske sider
ved prioritering og ressursfordeling i
medisinsk forskning» som behandlar
dessafrégor i ett norskt perspektiv. Ut-
redningen lades fram i juni 1995 och
gav upphov till en omfattande debatt.

Del av norskt halsovésen

Den norska utredningens utgangs-
punkt & att medicinsk forskning &r en
del av norskt hésovasen. Det norska
halsovasendets mél r, enligt utredning-
en, att hjapa var och en att bli sa frisk
som han eller hon kan bli efter sinafor-
utsdttningar. Medicinsk forskning bor,
enligt utredningen, evalueras efter hal-
sovasendets mattstock. Forskning som
kommer manga patientgrupper till del
ar battre an sdan som kommer endast
ett fatal patientgrupper till del.

Enligt utredningen blir det viktigas-
te att se till att det finns en omfattande
uppléarningsforskning, dvsforskning pa
niva upp till doktorsgrad. Denna bor
helst vara av grundforskningskaraktar
for att komma flest patientgrupper till
del.

Dérnast bor man prioriterauppbygg-
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naden av godaforskningsmiljoer. Sada-
na skapar namligen forutsdttning for
god upplérningsforskning. Inom dessa
milj6er bor det framst bedrivas unik ny-
skapande forskning, som till exempel
kring medicinska problem vid under-
vattensarbete.

Den norska utredningen vill vidare
kraftigt minska omfattningen paklinis-
kalékemedel sprévningar.

Tre huvudkategorier

All forskning delasini tre huvudka:
tegorier: basal grundforskning, tillam-
pad forskning och, en egenhandigt kon-
struerad  kategori, upplarningsforsk-
ning.

Grundforskningen & langsiktig, dis-
ciplinorienterad, och dess kortsiktiga
nytta & ofta svarbedomd. Grundforsk-
ningen vander sig till ett internationel It
forskarsamhdlle.

Den tillampade forskningen avsesfa
en mer eller mindre vl avgrénsad an-
vandning och har oftast nationell mal-
séttning.

Upplarningsforskningens huvudmal
& att lara ut vetenskapligt forhallnings-
sétt och forskningsmetodik snarare én
att astadkomma nya originella forsk-
ningsresultat.

Vérdet av upplérningsforskningen
bestdr framst i vad som fors vidare till
kommande verksamhet. Den norska ut-
redningen réknar huvuddelen av fors-
karutbildningen inom medicin till upp-
l&rningsforskning.

Den »teoreti ska» medicinska grund-
forskningen kan ses som en »malinrik-
tad grundforskning», dar det finns ett
ganska odefinierat anvandningsomré-
de.

Dentillampade forskningen motsva-
rasinom medicinen, enligt utredningen,
av den kliniskaforskningen, helt enkelt
sédan medicinsk forskning som bedrivs
vid kliniker, oavsett vad man faktiskt
gor.

En del av det som till vardags rubri-
ceras som »klinisk forskning» lig-
ger —aminstone i den svenska mil-
jon —néra grundldggande basalforsk-
ning. Det behdver inte gbra nagon stor
skillnad om man anvander cellmateria
fran en patient eller fran ett djur for att
understka grundlaggande cellbiologis-

kaforhallanden. B&dasortersforskning
kan bidratill att forsta sjukdomar, orsa-
ker och konsekvenser. Det & inte skert
att klinikensforskning alltid ligger nér-
mare tilldmpning i patientbehandling.
Déremot &r forestallningen om den fak-
tiskt pagdende kliniska forskningens
behandlingsrelevans vanlig bland be-
slutsfattare. Jag tror att vi behdver fler
detaljer for att kunna uttala oss om be-
handlingsrelevansen fér en del av den
pagdende forskningen pa klinikerna
jamfort med den mer »teoretiska.

Upplarningsforskning inom medicin
ar, enligt utredningen, en del av de
mindre forskningsuppgifter som gors
inom ramen for en medicinsk utbild-
ning men ocksé en stor del av forskar-
studiernafor en doktorsgrad. Enligt det-
tasynsétt ger avhandlingarnaséllan nya
och sjédvsténdiga bidrag till vetenska-
pens utveckling. Deras huvudsakliga
vardeligger i vad forfattaren har tillag-
nat sig under processen.

Alternativt kan man hévda att &ven
om vissa avhandlingar ger goda veten-
skapliga resultat, bestar anda deras
framsta vérde i vad den nya medicine
doktorn|art sig genom sitt avhandlings-
arbete. Man kan alltsd, enligt dettasyn-
sétt, bortse frén avhandlingarnas veten-
skapligaoriginalitet och delvisfran de-
raskvalitet — sAlange som de &r Gver en
viss lagsta godtagbar standard — for att
beddma véardet av det myckna dispute-
randet. | Norge liksom i Sverige &r det-
tahogt bland 18kare.

Evalueringskriterier for kvalitet

Ett kapitel agnas t att diskuteraeva-
lueringskriterier for de tre typerna av
forskning. Grundforskningen kan ut-
varderas i relation till kvalitet och pu-
blicerad kvantitet. Sammagaller fér hu-
vuddelen av den kliniska forskningen.
Det finns en véxande dataméangd kring
publicering, citering, medforfattarskap,
etc, vilket kan anvandas. Utredningen
klagar pa att det for norsk forskning
saknas sadant material som &r tillrack-
ligt analyserat pa forskningsomréden
och inom forskargrupper. Utredningen
tycker sig darfor inte kunna utvérdera
den kunskapsorienterade forskningens
kvalitet i Norge.

Den konstaterar ocks3, lite svarmo-
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digt, att medan flera svenskar har fatt
Nobelpris i medicin har inget sadant
tillfallit Norge.

Den tillampade forskning, som &r
bruksorienterad, & annu svarare att ut-
vérdera. Den bor utvérderasefter vilken
nytta den har for patienterna. Man vet
att det finns vissa banbrytande resultat,
till exempel nya medicinska produkter
eller behandlingsmetoder, men det sak-
nas statistik pa omradet for Norges del.
AlltsA gér dess totala nytta inte att ut-
vérdera.

Déremot har utredningen en forva
nansvart optimistisk syn pa hur upplar-
ningsforskning ska kunna utvérderas.
Det gér man helt enkelt genom att kont-
rollerahur mangasom tar sinaexamina.
Man anser sig altsa kunna utvardera
uppl&rningsforskningen och finner den
god.

Mot denna senast ndmnda utvérde-
ring har jag invandningar. Rimligen
borde man stéllatvafréagor:

— Har de lart sig »rétt» saker for sin
framtida verksamhet genom sin fors-
karutbildning?

— Skulle motsvarande, eller viktiga-
re, fardigheter och kunskaper kunnat in-
hamtas pd annat Sitt, tex pabygg-
nadsutbildning  (6verl&karutbildning)
med ordentligainslag av forskningsme-

Glom inte bilderna!

Lakartidningen publicerar garna goda
illustrationer till insanda artiklar.

lllustrationer som hjalper texten att
fora fram forfattarens budskap, fortyd-
liga skeenden eller visa den verklighet
som beskrivs kan dessutom gora arti-
keln mer lattillganglig.

Vissa illustrationer &r nddvéndiga,
men det finns ocksa sddana som kan-
ske kan vara av informations- eller de-
korationsvarde om det finns utrymme
att publicera dem. Vi tar darfor garna
emot »extra» illustrationer som kan
anvandas i de fall artikelns utseende i
tidningen blir battre. Givetvis maste
artikelforfattaren noga ange vilka illus-
trationer som ar oundgangligen nod-
vandiga och vilka som kan uteslutas.

| Gvrigt vill vi pAminna om att man all-
tid pa bilden/figuren skall markera (i
forekommande fall pa baksidan) figur-
nummer, vad som ar upp och vilket
omrade pa bilden som ar viktigt och
inte far skaras bort. Anvand helst (klis-
ter-)lappar, skriv aldrig med kulspets-
penna pa ett fotografis baksida.

Kom ocksa ihag att ta reda pa om bil-
den ar fri for publicering (fotografens
namn boér anges) och om personer pa
bilden har gett tillstand till att den pub-
liceras.

Fargbilder bor vara diapositiv. Skicka
inte diabilder i glasramar som latt gar
sonder i posthanteringen, vilket kan
skada bilden.
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todik, hélsoekonomi, personalledning,
mm?

Prioriterings- och

fordelningskriterier

Ovanstdende anger hur kvaliteten
hos de olika slagen av forskning ska
kunna beddmas. De sager dock ingen-
ting om hur fordelningen av resurser
bor ske inom medicinen. Att négot &r
braforskning behover inte betyda att vi
skahamycket av det; det kan finnas n&
got annat som &r av storre betydel se.

Sjukvardens resurser bor darfor i
viss man fordelas efter patientgrupper-
nas storlek. Aven andra faktorer spelar
naturligtvisin. Sjukdomenslivshotande
eller handikappande karaktér liksom
desslidande bor vagasin for fordelning
av gukvardens resurser. Den norska ut-
redningen ansluter sig till det norska
hal sovasendets mal &ven for den medi-
cinskaforskningen. Ett »objektivt» och
»medicinskt» hélsobegrepp l&ggs till
grund. Det & den medicinska sakkun-
skapen som definierar vad som &r §jukt
eller friskt.

Omfattningen av medicinsk forsk-
ning bor svaramot de olika patiengrup-
pernas storlek viktat med avseende pa
hur svar sukdomen &r, etc. Upplar-
ningsforskning boér i detta perspektiv
hogprioriteras. Argumentet &r att det
framst & denna forskning som direkt
kommer patienterna till nytta. Det ska
framfor alt vara upplérningsforskning
med grundforskningsinslag. Dennakan
komma flest patientgrupper till godo.

For manga

lakemedelsprévningar

Med utgangspunkt fran nyttan for de
norska patienterna pagér det, enligt ut-
redningen, for manga kliniska |keme-
delsprévningar. Man menar att ménga
av de lakemedel som prévas endast av-
ser att ersdtta redan befintliga sadana,
dler inte inriktas mot viktiga patient-
grupper. Dessutom papekar man att det
riskerar att bli brist pa »forsokspatien-
ter» for annan viktig forskning.

Som ett ytterligare argument anfors
att storre delen av deldkemedel som an-
vandsi norsk sjukvard kommer fran ut-
landet.

Resonemanget kring upplérnings-
forskning med grundforskningsinslag
& underligt. Det &r 14tt att hdllamed om
att grundforskning kan komma alla pa-
tienter till nytta. Dé&remot tar det ofta
lang tid. En upplarningsforskning som
direkt studerar nagon sjukdom uted uter
visserligen andra sjukdomsgrupper
(&ven om patienter i dessa grupper kan
fanyttaav kunskapen) men kan ju ock-
svarabehandlingsrelevant i ett kortare
tidsperspektiv. Egenligen borde utred-
ningen kommit till slutsatsen att det inte
bor vara upplérningsforskning av

grundforskningskaraktér. Snarare bor-
de den blivande medicine doktorn stu-
derafleraolikasjukdomars problem fér
att kunnavaratill nyttafor flera patient-
kategorier.

Ett norskt perspektiv

Den viktigaste forskningen ar upp-
larningsforskningen, hdvdar utredarna.
De menar ocksa att nyttan av denna
klart |ater sig utvarderas genom att man
ser pahur manga som disputerar och att
dessa sedan arbetar inom sjukvarden.

Detta &r ett klart misstag.

Den norskautredningen har i allt v&-
sentligt ett norskt perspektiv. | svensk
diskussion anférsoftaatt molekylérbio-
logins utveckling kommer att leda till
genombrott for bot och behandling av
sukdomar och dérfor bor prioriteras.
Det havdas att det darfor ar viktigt for
Sverige att med kraft deltai den inter-
nationella utvecklingen inom omradet.

Ett sddant resonemang avvisas av
den norska utredningen. Den utveck-
lingen kommer — om den lyckas — anda
att aga rum utomlands. Dessa landvin-
ningar kan sedan tasin i den nationella
sjukvarden — under férutsittning att det
finns kompetent persona som kan
handskas med nyheterna. Fran det lilla
landets synpunkt skulle det alltsa racka
med att haen god upplarningsforskning
p&omrédet.

Forskningsmiljoer for

nyskapande

Den norska utredningen menar att
man bor bygga upp forskningsmiljoer
inom landet. Detta skapar forutséttning
for god upplérningsforskning. Inom
dessa miljoer bor det framst bedrivas
unik nyskapande forskning, dvs forsk-
ning som inte férekommer ndgon an-
nanstans (i ndgon storre utstrackning).
Som exempe! pa sddan unik forskning
anfors forskning kring medicinska pro-
blem vid undervattensarbete.

Jag stéller mig mycket tveksam till
denna nationella fokusering. Det fore-
faler rimligare att betrakta den medi-
cinska forskningen, liksom annan
forskning, som en del av en global kun-
skapsuppbyggnad dé kunskapen i
lyckligafall kan kommaallatill godo.
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