ling blir en integrerad del i hélso- och
sjukvarden, sdger Jan Nilsson.

| projektet att utveckla strategier for sam-
verkan har universitetssjukhusen en
central roll som motor i hela processen,
eftersom det framfor allt dr vid dessa
som den vetenskapliga kompetensen
aterfinns. Men det ska leda till en regio-
nal strategi, och dérfor ar det viktigt att
dven sma och medelstora sjukhus ingar i
processen. Dessutom blir patientunder-
laget for litet om endast universitets-

Jag tror att vart nuvarande
forsék att uppna en bra
samverkan &r det mest ge-
nomgripande som nagonsin
gjorts i Sverige.

sjukhusens foretradare deltar i exempel-
vis programomradena.

Inbjudan att starta programomraden,
workshopar och en internationell erkdnd
expert pa samverkan mellan universitet
och sjukvard —ricker det for att vinda en
mangérig utveckling som visat sig osund
for den kliniska forskningen och
sjukvérdens utveckling?

— Vi vill med vart arbete sitta iging
en process som kommer att paga under
en ganska ldng tid, och som bygger pé att
man hittar losningar som passar de en-
skilda verksamheterna. Jag tror att vart
nuvarande forsok att uppné en bra sam-
verkan dr det mest genomgripande som
ndgonsin gjorts i Sverige.

Eiomedicinskt centrum (BMC) i Lund &r exempel pa det effektivéste séttet att skapa bra

samverkan mellan prekliniker och kliniker, anser dekanus Jan Nilsson. »BMC och
Clinical Research Centre (CRC) i Malm¢é &r viktiga inslag i vart langsiktiga
strategiarbete, i vilket dven nya typer av programomréaden fér forskningssamverkan

ingar«, sdger Jan Nilsson.

— Dessutom kombineras detta med
bland annat centrumbildningarna, vilka
ar de effektivaste sitten att skapa samver-
kan mellan prekliniker och kliniker. Vi
har redan startat Biomedicinskt centrum
(BMC) i Lund, och i Malmo ska Clinical
Research Centre (CRC) snart byggas.

Aven internationellt debatteras den
bristfalliga kontakten mellan medicinsk
grundforskning, och forskning och ut-
veckling i sjukvarden. Tom Smith har i
sitt arbete for Skaneregionen lyft fram
tva exempel pa satsningar dér detta pro-
blem har hanterats bra: Academic Medi-
cal Centre vid University of Amsterdam,
samt Johns Hopkins Medicine i Balti-
more, USA.

— Dessa centra har bade infort en or-
ganisation med en gemensam huvudman
for forskning/utbildning och sjukvard.
Sa langt tror jag inte vi behdver ga i Sve-
rige, sdger Jan Nilsson.

— Men vad dessa exempel kan ldra
oss, och som vi dven ska studera nog-
grannare, ar hur vi kan hitta en struktur
pa organisationen som inte ar toppstyrd
och som kan knyta ihop verksamheter-
na. Dekaner och sjukhuschefer brukar
inte ha sa svart att komma 6verens, men
sedan hinder det 4nda ofta inget i sjdlva
verksamheten.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

»St0d redan stark forskning sa breddas denc

iabetesforskningen i Malma &r ett

av de tre programomraden som

tilldelats ekonomiskt stod, inom
ramen for Skaneregionens strategiarbete
for att uppna en battre samverkan mellan
grundforskning och sjukvard. Professor
Leif Groop pa endokrinologiska klini-
ken vid Universitetssjukhuset MAS i
Malmo leder diabetesprogrammet.

— Det har lange funnits en instédllning
att ndtverk, i vilka manga svaga verk-
samheter slas ihop, ska 16sa forskning-
ens problem genom att man dirigenom
tror sig skapa en stark forskningsverk-
sambhet. Det ér ett daligt alternativ, sdger
Leif Groop.

— Det &r den existerande starka forsk-
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ningen som maste fa stod, sd att den se-
dan kan bredda sig ytterligare. Inom var
diabetesforskning har vi idag med alla
delar; fran ren grundforskning till kli-
nisk tilldmpning. Omkring hélften av de
forskare som ingar i programmet ir, lik-
som jag sjilv, ocksa kliniskt verksamma
lakare.

Programomradet diabetes 4r inriktat pa
savdl molekyldrbiologisk som patient-
néra forskning rérande det spektrum av
undergrupper som finns till bade typ 1-
och typ 2-diabetes. Programmet befin-
ner sig annu i startgroparna, men egent-
ligen handlar det om en forstérkning av
en redan befintlig forskningssatsning

som sedan fem ar fatt ekonomiskt stod
fran annat hall.

— Vi vet darfor redan att vart breda
koncept fungerar och forutsittningarna
for en fortsatt framgéangsrik forskning ar
idag mycket bra. Det viktigaste, som jag
ser det, dr att forskningen bygger pé en
tydlig vision och planering, och att det
finns en 6vergripande malsittning, siger
Leif Groop.

— Med vér forskning vill vi bland an-
nat oka kunskapen om vilka konsekven-
ser heterogeniteten i diabetes har for dia-
gnostisering, behandling etc.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se
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