Debatt

Konung Gustaf V:s forskningsinstitut
— modell for klinisk laboratorieforskning

| entid ndr det ar latt att oroa sig 6ver den kliniska forskningens
framtid i Sverige kan det finnas skél att erinra om goda exempel ur
det forflutna. Det av Nanna Svartz pa 1940-talet initierade Gustaf V:s
forskningsinstitut kan belysa hur det under ratt forutsattningar kan
skapas en gynnsam miljé for en kvalitativ klinisk forskning.
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Il Klinisk forskning befinner sig delvis i
kris. Den har i allménhet svart att hdvda
sig i kampen om knappa resurser, ndgot
som kan ha méanga orsaker. I tider av be-
sparingar, omorganisationer och »effek-
tiviseringar« inom sjukvarden kommer
den kliniska forskningen latt i klam.

Aven didr fungerande sjukvardsenhe-
ter inte laggs ned eller flyttas blir det
storningar som gar ut over tid, krafter
och arbetsro for klinisk forskning. Det
aktuella forslaget att dra ner pa antalet
sjdlvstandiga kliniska specialiteter garut
over exempelvis reumatologi. Det 4r en
disciplin som just genom sin sjdlvstin-
dighet kunnat hidvda sitt &mnesinnehall
och sin position inom sjukvard, forsk-
ning och undervisning.

»Stérande moment«

Ibland forefaller det rent av som om
forskning uppfattas som stérande mo-
ment i sjukvirden och déarfor skall for-
passas till tider som skall speciellt av-
sittas for forskning. Hjirnan later sig
dock inte styras sa, att det i realiteten
fungerar att schematiskt dela upp tiden
pa sjukvard, forskning, undervisning,
administration och fritid. Det behovs
perioder for att helhjartat kunna dgna sig
at forskning, men dessemellan maéste
kontinuiteten uppratthallas. Forskning-
en maste vara en integrerad del av
sjukvarden.

Klinisk forskning ar grundbulten for
effektivitet och framsteg inom hilsovard
och sjukvard. Sverige har inte rad att
hamna pé efterkdlken. Den nuvarande
trenden att lakaryrket och den medicins-
ka forskningen gar skilda végar éar illa-
varslande.

Eftersatta omraden

Framgangsrik klinisk forskning drivs
vid kliniker med egna laboratorieresur-
ser i anslutning till sjukvarden. Manga
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universitetskliniker saknar egna labora-
torieresurser for forskning.

Framgang foder framgéang. Till den
som har skall vara givet. Foljden blir ef-
tersatta omraden, ndgot som skulle kun-
na motverkas med flexibla 16sningar for
att allmént forbattra forutsittningarna
for klinisk forskning.

Brist pa egna laboratorieresurser kan
endast till en viss del kompenseras ge-
nom samarbeten med teoretiska institu-
tioner och specialinriktade kliniska la-
boratorier, som star for vésentliga
spetskunskaper. Kliniska forskare maste
namligen sjdlva ha méjlighet att fordju-
pa sig i basala mekanismer och orsaks-
sammanhang. De kan dérvid vilja nésta
steg i sin forskning utan att vara lasta till
en viss utstakad forskningslinje eller till
vissa dmnesomraden, nidr det behovs
gransoverskridanden.

Frihet sdgs ibland utmérka grund-
forskning till skillnad fran »tillimpad«
klinisk forskning. Sddana yttranden ger
»fel« signaler. Frihet 4r en gemensam
namnare. Genombrott till foljd av genia-
laidéer eller ovintade observationer kan
lika vél ske inom klinisk forskning som
inom grundforskning.

Framsynt initiativ

Nanna Svartz insdg den kliniska forsk-
ningens dilemma da hon pa 1940-talet
framsynt tog initiativ till Konung Gustaf
V:s forskningsinstitut (GV), strategiskt
beldget inom Karolinska sjukhusets om-
rade intill Karolinska institutet.

Institutet utvecklades till ett kliniskt
forskningscentrum i ett ndtverk forst
och frimst omfattande sjukvarden vid
Karo-linska sjukhuset. GV och varje
forskare vid GV ingick dessutom i andra
nitverk lokalt, regionalt, nationellt och
globalt.

Det forskades i méanga kliniska 4m-
nen i och med att institutet drog till sig s&
manga lékare frdn Karolinska sjukhuset.
De vilkomnades utan att behova repre-
sentera initialt speciellt prioriterade me-
dicinska &mnesomraden. Det resultera-
de i en osedvanlig bredd av klinisk

forskning inom en och samma institu-
tion. Mangfald kom att bli GVs sirpra-
gel.

Manga under samma tak
En av fordelarna med GV var just att sa
manga kliniska discipliner samlades un-
der ett och samma tak med allt vad det
innebar av tillfdllen till spontana méten
och utbyten av idéer. Dessa kunde ibland
leda till samarbetsprojekt som snabbt
kunde sittas i verket. Utifran sina speci-
ella natverk kunde GVs forskare dess-
utom hjélpa varandra nér det behdvdes
insatser fran externa institutioner for att
komma vidare. Problem som medicina-
re och ldkare konfronteras med i sjuk-
vérden &r starka incitament till att sjdlva
vilja forska. Metodproblem behdver
ingalunda vara odverstigliga om lampli-
ga laboratorieresurser, inklusive teknisk
expertis, finns tillgéngliga pa ndra hall.
Vid institutet fanns mdjligheter att
borja forska under handledning av dar
etablerade kliniska forskare utan att forst
behova skaffa sig meriter fran en teore-
tisk institution. Det &r inte 1tt att pa for-
hand bedoma en idés barkraftighet och
en persons kapacitet att omsétta den i re-
aliteten. Det behdvs moéjligheter att testa
idéer i pilotforsok. Nyfikenhet, fantasi
och sjilvstidndighet behdvs for att ut-
nyttja lagliga tillféllen, och ordddhet for
att vika in pa obanade stigar.

Stor potential
Institutets historia visar att det under
gynnsamma omstindigheter finns en
stor potential for klinisk forskning. Un-
der lang tid utgjorde GV ett nav i ett vitt
forgrenat nétverk, och kan ses som en
modell for klinisk laboratorieforskning
med frihet, flexibilitet, mangfald och
nirhet som grundpelare. ¢

ES
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Lékartidningen I Nr34 1 2003 I Volym 100



