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Klinisk forskning far allt svarare att havda sig. I Sverige, USA
och Storbritannien har sjukvéard, lakarutbildning och klinisk
forskning utvecklats pa ett likartat sétt trots olikheter i synen
padenoffentligasektorn. Den politiska makten harbetonatden
ekonomiska styrningen av sjukvarden.

Trots 6kande ldkarantal har rekryteringen av forskare inom
klinisk medicin minskat. I Sverige finns for fa postdoktorala
tjanster, i USA maste dven hogt kvalificerade 1dkare och forska-
re anvinda s& mycket tid pa sjukvard att néstan ingen tid ater-
star fér undervisning och forskning, och i Storbritannien ater-
besitts inte ledigblivna tjanster [1-4].

I Sverige vill samhillets foretradare knappast erkdnnaatt det
finns ett problem. Utbildningsdepartementet tycks anse att allt
ar gott och vil nidr man 6kat anslagen till forskning och utveck-
ling, ddrmed dven till klinisk medicinsk forskning. I USA och
Storbritannien har konstruktiva idéer presenterats som skulle
kunna bilda modeller att efterlikna for att utveckla klinisk
forskning [4-6].

Den svenska scenen

Olle Stendahls hogtidféreldsning som avgaende ordférande i
Svenska Likareséllskapet hosten 2005 understrok vad manga
framfort de senaste decennierna om den kliniska forskning-
ens prekira ldge [7-12]. Vetenskapsradet (VR) analyserade
2003 forskningens resurs- och produktivitetsutveckling
1883-2001 och betonade den medicinska forskningens be-
svarliga ldge [1]: »Omvirlden satsar — Sverige drar ner«. De
medicinska fakulteternas dekaner och néagra institutionsfo-
retrddare beskrev fakulteternas minskande resurser. Veten-
skapsradet framholl behovet av 6kade statliga anslag, bade till
projekt och fakulteter, och ansag att det behévs en tredubb-
ling fram till 2008. Analysen var underlag for regeringens
forskningsproposition 2003, som innehdll ett endast nomi-
nellt 6kat anslag till Vetenskapsradet. Analysen fran Veten-
skapsradet upprepade i huvudsak vad som framforts fran uni-
versitet, organisationer och enskilda forskare under det se-
naste decenniet. Vid flerariksstimmor har fragan debatterats
med ihuvudsak samma innehall. Pa sjukhusen tar sjukvarden
all tid i det kliniska arbetet och det finns knappt tid att tinka,
4n mindre forska. Aven universitetssjukhusen administreras
pa ett sitt som minskar mojligheten till forskning trots att
detta dr en del av deras uppdrag.

Negativ trend
Internationella utvirderingar av svensk forskning har pekat pa
brist pa tjanster for nydisputerade. Nagra fakulteter har forsokt
Oka antalet och inréattat sirskilda kliniska forskningslaborato-
rier, men den negativa trenden har inte brutits.

Maéanga har sett férhandlingarna om avtalet mellan staten och
sjukvardshuvudminnen om erséttning for det intrang i sjuk-
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varden som utbildning och forskning utgér (ALF) som en nyck-
elfraga for hur den kliniska forskningen skall kunna 6verleva.
Nir avtalet nu dr i hamn kommer den viktigaste fragan att bli:
Hur skall man stimulera unga till forskarutbildning, och éldre
etablerade till att ta sig an problematiken?

Konstruktiv diskussion i USA

DenKkliniska forskningens foretriddare 6ver helavarlden har se-
dan lédnge blickat mot USA som ledande nation. USAs problem
och hur man 16ser dem ar darfor avintresse dven utanfér Ame-
rika. Floyd E Bloom, ordférande fé6r American Association for
the Advancement of Science (AAAS), stéllde vid 2003 ars ars-
mote den kliniska forskningen emot den rent naturvetenskap-
liga [13]. Under vad Bloom kallade den akademiska medicinens
gyllene ar, var det sjilvklart att sjukvarden skulle utnyttja de
upptéckter som gjordes i biologisk och medicinsk forskning.
Detta innebar en satsning pa klinisk forskning som grundlades
under en tid da fattiga patienter behandlades pa sjukhus, driv-
naavuniversitet, kommuner eller stiftelser. Patienternabidrog
dirmed till bade undervisning och forskning - ett system som
toghand om manga problemiden bristfilliga sjukforsikringen.
Trots stod fran en stor och 6kande del av BNP, har kommunala
eller federala sjukhus inte langre rad att ta hand om oforsakra-
de patienter. Ddrmed har en forutsittning for grundliggande
klinisk forskning férsvunnit.

Hoga kostnader for misstag

Ett annat ekonomiskt problem i USA ir hoga kostnader for
misstag eller olycksfall i varden. »Nar malet for verksamheten
blivit finansiell sdkerhet eller vinster genom kostnadskontroll
och 6kad patientgenomstrémning, kan man forestélla sig vad
framtiden kommer att innebara« [13].

Dessa beskrivningar av specifikt amerikanska forhallanden
stimmer vil 6verens med vad som hiinder i Europa. Aven den
mer eller mindre socialiserade sjukvarden i England och Sve-
rige kan inte tillatas att gd med underskott utan maste »ga
ihop«. Politiker och tjadnstemén bevakar att ekonomiska nyck-
eltal styr verksamheten.

Nir Elias Zerhouni tilltrddde som chef f6r National Insti-
tutes of Health (NIH), vidtog han flera atgirder for att forbatt-
ra situationen. Medicinen har &ndrat fokus fran akuta till kro-
niska sjukdomar [5, 14-17]. Den 6kade livslingden stéller nya
kravpaforskningen, som maste astadkommavad Zerhouni kal-
lar »preemptive medicine« (med den ungefirliga betydelsen
»atererovra kliniken«) [17]. NIH har ett sérskilt ansvar och
maste fortséttaattledautvecklingen. En grupp inom NIH bear-
betade den kliniska forskningens problem och foéreslog hur de
skulle 16sas i en »Vagkarta for NTH« [5].

Tre huvudvigar angavs:
» Nyaangreppssatt for upptiackter (med fem underrubriker)
» Framtidens forskarlag (med tre underrubriker)

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Den kliniska forskningen hal-
ler pa att férsvinna.

Exempel fran USA och Storbri-

tannien visar pa nya vdgar att
utveckla och stimulera den
kliniska forskningen.

Okade officiella forskningsan-

slag fordras till universitet och
sjukhus.
USA och Storbritannien har

avsevart 6kat de federala och
de statliga anslagen — varfor
kan inte Sverige?

Den nuvarande defaitismen
maste bytas till en positiv syn
pa klinisk forskning — fran all-
manhet, larare av alla katego-
rier och inte minst lakarkaren.
Klinisk forskning &r en positiv
verksamhet.
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¢ Fornyelse av det kliniska forskningsforetaget (en under-
rubrik med sju detaljerade forslag).

Det totala konceptet ar intressant, men forslagen om den kli-

niska forskningen &r viktigast hér. Det kliniska forskarsamhl-

let maste

¢ harmoniseraregelverket for klinisk forskning

¢ integrera nitverk for klinisk forskning

e forbattra trining av kliniska forskare

e skapainformatik for klinisk forskning: National Electronic
Clinical Trials and Research (NECTAR) network

e stimulera 6verbryggande forskning och inrétta
regionala forskningscentra

e forbéattra teknologier for att utvardera kliniska
resultat.

Klinisk forskning behéver utveckla nya samarbets-
former mellan patientorganisationer, samhillsba-
serade ldkare i primédrvard och akademiska forskare.

»Dessutom &r framgangsrik klinisk forskning be-
roende av allminhetens fértroende, och varje for-
slag rérande nationens satsning inom detta omrade
maste tahénsyn till NIHs mestbetydelsefullaintres-
senter, det amerikanska folket« [12].

Vigkartan har bearbetats och konceptet tycks utveckla sig
som planerat, vilket redovisas i optimistiska tonldagen [15-17].

NIH utvecklar ett nationellt niatverk av samverkande klinis-
ka forskningsgrupper som snabbt och effektivt kan genomfora
storskaliga kliniska undersokningar[17]. Ett »National Clinical
Research Associates Program« innebér att en kader av 50 000
trinade och legitimerade hilsospecialister - allminlikare,
tandlékare och sjukskoterskor - skulle delta i kliniska studier
med egnapatienterinom en samarbetsplan. De skulle blide f6r-
sta att integrera nya forskningsresultat i klinisk praxis. En sé-
dan grupp skulle ocksa kunna utgéra den kliniska armen av stu-
dier for att forsté hur gener och omgivning interagerar.

Fordubbling av anslagen

En kartlaggning av den biomedicinska forskningens finanser i
USA under det senaste decenniet visar att tillgangen till pengar
Okade fran 37,1 miljarder dollar ar 1994 till 94,3 miljarder ar
2003. Justerat for inflation innebar 6kningen en férdubbling av
anslagen. Ar 2003 kom 57 procent av medlen fran industrin och
28 procent fran NIH. I USA anvéndes 5,6 procent av totala sjuk-
vardskostnaderna till biomedicinsk forskning, men mindre dn
0,1 procent till hélso- och sjukvardsforskning. De foretag som
tillverkade nya diagnostiska eller terapeutiska metoder eller ap-
parater hade hogst forskningsproduktivitet medan den var 1ag-
re i lakemedelsforetagen. Detta trots att anslagen till kliniska
provningar 6kade fran 4,0 miljarder dollar till 14,2 miljarderire-
ella termer [19].

Ansvaret for 6verbryggande forskning, bittre kritisk utvér-
dering av nya vetenskapliga omraden och mer 6vergripande in-
formation om var medel for forskning kan s6kas, faller pa sam-
hélle, foretag och ideella forskningsstiftelser [18, 19]. Den nya
stiftelse som familjen Gates star bakom dominerar - den anslog
néra 260 miljoner dollar till elva projekt under 2003, medan
den nist storsta gav nira 55 miljoner till sju projekt. Av de tio
storsta var det endast fyra som fordelade mer &n 20 miljoner
dollar.

Storbritannien forsoker ocksa finna nya vigar

1 England har det linge ratt osdkerhet om den akademiska me-
dicinens framtid [20-23]. Carol Black, ordférande fér Royal
College of Physicians i London och vice ordférande i Academy
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»Pa sjukhusen
tar sjukvarden
all tid i det kli-
niska arbetet
och det finns
knappt tid att
tanka, an mind-
re forska.«

of Medical Royal Colleges i England, har betonat vikten av att
satsa pa klinisk forskning inom National Health Service (NHS)
och i synnerhet pa 6verbryggande forskning och evidensbase-
rad medicin. Endast genom NHS kan vetenskapliga framstegbli
tillgdngliga for helabefolkningen: »Framgangar i teoretiska ve-
tenskaper kan inte 6verforas i klinisk praxis och i sjukvarden
med mindre &n att det dér finns strukturer och medel for detta.
Det dr visentligt att ha tillging till en forskningsorganisation
som kan skapa och underhalla ett nationellt nitverk av storre
centra och koordinera deras 6verbryggande forskning och kli-
niska studier. National Health Service innebér ett system med
primérvard som ar tillganglig for hela befolkningen.
Det borde ocksad medfora en nationell bas for evi-
dens och forskning« [24].

ICRAM-gruppen

Brittiska akademiker har tidigare forsokt stimulera
sina kolleger for att forbattra situationen. Det hian-
de inte mycket forrdin BMJ samlade en internatio-
nell grupp, med akronymen ICRAM, som férnyat
diskussionen [25].

En internationellt vil anskriven, erfaren lakare
och forskare leder den kampanj vari ICRAM ingar.
Han forsoker &ven péverka de centrala myndigheter
som dr ansvariga for sjukvarden [26]. ICRAM, stédd av BMJ,
tycks lyckas béttre dn nir ledande akademiker fér mer 4n tio ar
sedan forsokte nagot liknande.

ICRAM-gruppen var oenig om flera viktiga fragor, i synner-
het om samarbetet med kommersiella foretag, nér den presen-
terade fem mdjliga framtidsscenarier pa Internet och i BMJ
[27]. Dessavarierar fran totalt beroende av féretag till totalt be-
roende av patientorganisationer. Diremellan fanns mattliga
reformer, fokus pa samarbete mellan utvecklade och utveck-
lingslander och 6kat beroende av medier.

Dessa scenarier avses leda till konstruktiv debatt. Redan de
sdttpévilkade kommitfram antyder att det kan finnas &nnu fler
mojligheter, ndgot som skymtar fram i publicerade kommenta-
rer [29].

Europa underldgset USA

Enbeskrivning av den europeiska scenen visar att Europa fort-
farande ligger langt efter USA [29]. Jamf6rs medelstilldelning
ochvetenskapligaresultati Europaoch USA, finner man att hur
man dn riknar - antalet Lasker awards (21 européer av 130 ut-
delade), Nobelpris (41 européer av 130 utdelade), citationsin-
dexeller en jamforande undersokning av produktiviteten inom
forskningen - leder amerikanerna stort. Visserligen har euro-
péerna lyckats 6ka citationsindex under senare ar medan ame-
rikanernas dr oférandrade. Den amerikanska siffran har legat
stilla pa 50 procent, medan sma linder i Europa lyckats 6ka in-
dex fran 0,8 till 1,2 procent. Jimfors produktiviteten pa grund-
val av 1,5 miljoner forskningsrapporter var den foér de 15 EU-
landerna 75 procent av USAs. Tar man hansyn till tillskottet av
denyatioldndernasjonk den europeiskaproduktiviteten till 66
procent av USAs.

Varfor klarar sig USA sa mycket bittre? Det beror inte endast
pastorreresurser. Instillningen till akademisk forskning, till li-
vet 6ver huvud taget, tillgang till begavningar och gillande ar-
betsforhallandenbidrarallatill att USAlederstortifragaomin-
novativ forskning,.

Import av begavningar

En sirskild forman anses USA ha genom att det varit en till-
flyktsort fér begavade emigranter fran Europa och lander som
Kina och Vietnam. Fortsatt import av begavningar anses n6d-
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viandig for att bibehalla den amerikanska Gverldgsenheten
[30].

EUs ramprogram for forskning har hittills styrts byrakra-
tiskt, dar forskare haft foga att siga till om. Forslaget om ett eu-
ropeiskt forskningsrad skulle innebéra att forskare far storre
inflytande [31-35]. Oklarheter rérande EUs budget 2007-2013,
gor forskningsradet till ett osdkert framtidsprojekt. Det kan
ifragasittas hur ett sddant skulle kunna behérska all forskning
[29]. Redan fér biomedicin (life sciences) forutses ett behov av
tvaolika sektioner, en for basal forskning och en for infrastruk-
tur [29].

Begransade losningar

Bade i USA och i Storbritannien férsoker man finna nya viagar
for att stimulera klinisk forskning. Den omfattande diskussio-
nen om problem och méjliga atgérder giller i huvudsak organi-
sation och ekonomi. En allmén uppfattning tycks vara att det
framst géller att skaffa fram medel och placera tjansterien till-
talande organisation. Den viktigaste fragan, varfor de unga la-
karnaintelingre dr sd nyfikna att de vill ge siginien forskarroll,
diskuterasknappt. Nirden tas upp foreslaslosningen mest vara
ekonomisk.

Finns tillrackliga kunskaper?

Sambhillet genomgar stora fordndringar, och livsfilosofi och an-
sprak pa livet ar helt annorlunda nu #n for bara nagra ar sedan.
Grundutbildning och skola tycks ha medfort en defaitistisk in-
stéllning till vetenskaplig forskning: det finns tillrackliga kun-
skaper, det r bara att tillimpa dem sa kommer sjukvarden att
blomstra. Detankommer paldrarna, allalirare, att spridainsikt
om hur mycket som dr oklart nir det géller all vetenskap, inklu-
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sive medicinsk. Den allménna instillningen till forskning mas-
te bli mer positiv — det ar roligt att forska, det finns en positiv
och tillfredsstéllande atmosfar i de grupper som attackerar ve-
tenskapliga problem. Det dr n6dviandigt med bade 6kade resur-
seroch organisatoriska forandringar, vilketlattare skulle astad-
kommas med dndrad instillning i samhéllet. For att méjliggora
en adekvat forskarrekrytering maste tillvaron for presumtiva
Kkliniska forskare ordnas sa att de kan férsorja sig och sin familj.
Saval det uppvixande sléktet som andra generationer maste bli
mer positiva till forskning. Framforallt universitetssjukhusens
lakare har ett betydande ansvar for att motverka negativa eller
tveksamma attityder till klinisk forskning. Att forska maéste
aterigen uppfattas som spannande, roligt, utmanande - och att
det ger en tillfredsstéllelse som val motsvarar vad »vanligt«
sjukvardsarbete innebar.

Ledande akademiker borde med all kraft tillse att samhillet
inte sviker sin uppgift att ansvara f6r den nyskapande forsk-
ningen. Akademiska foretridare tycks alltforlitt hagett uppin-
for 6verhetens upprepade sparprogram och negativa attityd att
samhaéllet inte har rad att fullt ut stédja forskningen och accep-
terat att soka resurser i det privata niringslivet. Faran med att
bliberoende avkommersiellakrafter far dock inte 6verbetonas.
Se pa USA.

Aven om den kliniska forskningen blivit alltmer beroende av
de stora likemedelsféretagen, har staten genom satsning pa
NIH, och de initiativ som tagits darifran, klart demonstrerat
ansvaret for nyskapande forskning. Aven i Storbritannien fore-
kommer en liknande trend.

Hur blir det i Sverige?
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