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Forord

God Klinisk forskning utgér en nédvindig forutsittning fér medicinsk ut-
veckling. Under den senaste 20-drsperioden har det skett stora strukturella
forindringar av den landstingsdrivna sjukvirden. Parallellt har den patient-
nira forskningen fatt minskade anslag vilket lett till att den medicinska
forskningen i Sverige har forlorat en tidigare framtridande internationell
position. Problem och forslag kring den kliniska forskningen har sedan
1998 beskrivits i flera rapporter (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).

Svenska Likaresillskapet (SLS) bildade ar 2000 Kommitten for klinisk forsk-
ning och sjukvirdens organisation. Medlemmarna i kommittén ar brett in-
Kluderade med kunskaper, forutom fran SLS, ocksa fran bl a Socialstyrel-
sen, Likemedelsindustriféreningen, Sveriges Kommuner och Landsting,
Vetenskapsridet, de medicinska fakulteterna och fran yngre forskare.

Kommitténs ambition dr att bidra till forbittrade mojligheter att bedriva
klinisk forskning. Sedan starten har Kommittén drligen arrangerat sympo-
sier pa Riksstimman med fokus pa olika aspekter kring klinisk forskning.

Kommittén har dven givit ut ett flertal skrifter:

* Kartliggning av sjukvirdshuvudminnens resurser
for FoU-verksamheten (8)

* Kartliggning av antal forskarstuderande och forskarstuderande
likare vid de medicinska fakulteterna ( 9, 10)

* Kartliggning av regionala forskarskolor (11)

Rapporten "Bittre hilsa kriver klinisk forskning — vad kinnetecknar de goda
exemplen?” dr den senaste i denna serie. Huvudsyftet dr att illustrera goda
exempel pa klinisk forskning och vad som krivs for att driva den framit i en
organisationsstruktur fylld av hinder och svirigheter. Rapporten har tagits
fram av Kommittén for klinisk forskning och sjukvirdens organisation.

I Kommittén har foljande personer ingétt: Karin Prellner, Lund, professor,
ordférande i kommittén; Peter Aspelin, Stockholm, professor, vice ordfo-
rande i Svenska Likaresillskapet; Peter Friberg, Goteborg, professor, ord-
forande i Svenska Likaresillskapets delegation for forskning; Bo Ahrén,
Lund, professor, dekanus; Per Andersson, Stockholm, docent; Katarina Le
Blanc, Stockholm, forskare; Karin Blomqvist, Stockholm, yngre forskare;
Hanna Brauner, Stockholm, yngre forskare; Anders Hikansson, Malmo,
professor; Olle Stendahl, Linkoéping, professor; Ellen Hyttsten, avdel-
ningschef vid Sveriges Kommuner och Landsting och Géran Mellbring,



Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Géteborg har deltagit i bakgrunds-
diskussionerna men inte i framtagandet av dtgirdsforslagen. Sekreterare:
Margaretha Petrini, Svenska Likaresillskapet.

Intervjuerna i rapporten har gjorts och bearbetats av medicinjournalist Eva
Nordin. Rapporten har ssmmanstillts och redigerats av Margaretha Petrini
och Agneta Ohlson pé Svenska Likaresillskapet.

Lund i oktober 2007

Karin Prellner
Kommitténs ordforande



Inledning

Medan stora delar av omvirlden satsar pa klinisk forskning har villkoren i
Sverige forsimrats. For fyra ar sedan enades EU:s medlemsstater att sats-
ning pa forskning och utveckling ska vara tre procent av lindernas brutto-
nationalprodukt; niringslivet ska satsa tvd procent och staten finansiera en
procent. Ambitionen med satsningen dr att stirka Europas forskarposition
och att skapa kraftfulla forskningscentra i virldsklass. I Sverige lever vi i
nuliget inte upp till ambitionen.

Villkoren for klinisk forskning har under de senaste dren debatterats fli-
tigt. Det finns en stark konsensus om att den kliniska forskningen ér en
grundbult i en vilfungerande och framgangsrik hilso- och sjukvird; genom
forskning och utveckling kan patienter dra nytta av nya effektiva metoder
for diagnostik och behandling.

Sverige har en framgangsrik historia med manga goda exempel pa hur kli-
nisk forskning har lett fram till nya behandlingsmetoder och nya likemedel.
Behandling av blodarsjuka, dialys for njursjuka och medicinsk anvindning
av ultraljud 4r bara nigra exempel. Ett annat exempel dr utvecklingen av
magsarsmedicinen Losec, ddr akademi sjukvird och likemedelsindustri
framgangsrikt samverkat.

Sverige fick dr 2000 sin dttonde nobelpristagare i medicin. Arvid Carlsson
belonades for sin upptickt av dopamin, en signalsubstans i hjarnan som har
stor betydelse for kontrollen av vara rorelser. Hans forskning ledde fram
till insikten om att Parkinsons sjukdom orsakas av dopaminbrist i vissa de-
lar av hjirnan, en kunskap som sedan anvints i utvecklingen av likemedlet
L-dopa.

Forr bedrevs Kklinisk forskning huvudsakligen ndra patienterna. Tack vare
tekniska och metodologiska framgingar finns idag ytterligare mojligheter.
Framgangsrik klinisk forskning handlar mycket om hypotesens vig frin
sjukvirden till laboratoriet och nya idéers vig tillbaka till sjukvirden och
patienterna.

Det finns en positiv instillning hos befolkningen i Sverige till att delta i
forskningsprojekt. Vi har dessutom unika befolknings- och kvalitetsregister
som gor det mojligt att folja patienter och utvirdera effekten av olika be-
handlingar 6ver ling tid. Det gor att vi har mdnga konkurrensfordelar nir
det giller klinisk forskning. Trots dessa goda forutsittningar har Sverige
forlorat sin topposition som framstdende Kklinisk forskarnation. Det finns,
forutom de finansiella bristerna, flera skil. Har dr nigra:



* P bara ndgra dr har instillningen till klinisk forskning férindrats. I den
alltmer slimmade sjukvirdsorganisationen prioriteras produktion och kost-
nadseffektivitet framfor forskning. Mdinga likare som forskar upplever att
de inte fir tid att dgna sig it den forskning de har fatt tid och anslag for.

* Det finns inte ett tillrickligt starkt incitament f6r forskning; nir en likare
genomgar en forskarutbildning innebir det ofta en rejil 16neforlust. Det
saknas ocksa tydliga karridrvigar for forskare. Meritvirdet av forskarutbild-
ning har minskat kraftigt.

* Antalet likare som disputerar vid medicinsk fakultet har sjunkit med 21
procent mellan 2000 och 2006, eller fran 277 personer till 212. Forskande
likare behovs for att forskningen ska fa en relevant forankring i sjukvirden
och komma patienterna till del.

Kraftfulla forskningssatsningar maste goras. Det bradskar om Sverige ska
kunna matcha de satsningar som gors i andra delar av virlden. Svenska
Likaresillskapets Kommitté for klinisk forskning och sjukvardens organisa-
tion, beslutade 2006 att belysa och pavisa hur man trots hinder och svérig-
heter kan bedriva hogkvalitativ klinisk forskning i Sverige.

I var skrift har vi valt att lyfta fram goda exempel pa hur verksamhetschefer
och forskningsledare runt om i landet lyckas skapa mojligheter att driva
framgdangsrik klinisk forskning. Unga forskare medverkar dven i skriften.

Tanken dr att skriften ska kunna anvindas som en inspirerande “kokbok?,
fylld av konkreta exempel pd hur man kan 6vervinna bristfilliga villkor
och skapa forutsittningar for kliniskt verksamma likare att bedriva forsk-
ning.

Nigra av de frigor som riktats till verksamhetscheferna och forsknings-

ledarna r:

- Vilka faktorer har varit viktiga for att lyckas?

- Vilka har hindren varit och hur har man lyckats 6verbrygga dem?

- Hur har man 16st de strukturella- och organisatoriska fragorna?

- Finansieringen?

- Hur slir man vakt om de yngre forskarna?

- Vilka egenskaper ér viktiga hos en ansvarig verksamhetschef for att
motivera och entusiasmera till god klinisk forskning?

- Vad kan goras for att forbittra villkoren?

Forhoppningen ér att lisningen av denna skrift ska inspirera och stimulera
sa att den kliniska forskningen i Sverige stirks och utvecklas.



Sammanfattning av intevvjuerna

Det finns méinga framstdende forskargrupper i Sverige som erévrat ett ve-
tenskapligt virldsrykte, mycket tack vare det nira samarbetet mellan sjuk-
varden, universiteten och dven industrin. Under de senaste decennierna har
dock forutsittningarna for att bedriva klinisk forskning kraftigt undermine-
rats. I inledningen redogors for nagra av de svarigheter och hinder som lig-
ger i vigen. Jimfor man sjukvirden med andra kunskapsforetag, avsitts en
forvanansvirt liten andel till den Kliniska forskningen. Intressant att ndmna dr
att kunskapsforetag som Sony Ericsson eller Astra Zeneca satsar cirka 14 pro-
cent av sin totala budget pa forskning och utveckling. Att forskningen hiller
en hog internationell standard kommer att spela en avgorande roll f6r Sveri-
ges mojligheter att hivda sig i en allt hirdnande internationell konkurrens.

Skriften innehller tolv intervjuer med verksamhetschefer och forskningsle-
dare runt om i landet som skapat méjligheter att bedriva framgangsrik klinisk
forskning samt med unga lovande forskare. En sammanfattning av intervju-
erna visar att manga hogt kvalificerade likare och forskare kimpar i en verk-
lighet ddr man tvingas anvinda en sa stor del av sin tid till sjukvirdsproduk-
tion, att det knappt aterstir nagon tid for forskning och undervisning.

Framgdngsrik klinisk forskning, handlar, enligt intervjupersonerna, om:
ATT skapa miljéer som fostrar individer att viga tinka fritt, som inte him-
mas i sitt kreativa tinkande och som fir méjlighet att stilla de “oméjliga”
och ”besvirliga” frigorna.

ATT man satsar pa ett ledarskap i sjukvirden som prioriterar och slar vakt
om forsknings- och utbildningsfrigorna. Flertalet som intervjuats, menar
att verksamhetscheferna i sjukvarden bor vara disputerade likare. For att
kunna driva utvecklingen framat krivs starka ledare med en stark bas, dels i
forskningen, dels i den kliniska verksamheten i sjukvarden. Det krivs ock-
sd ledare med fingertoppskinsla och formdga att bygga broar mellan den
landstingsdrivna sjukvarden och akademin vid universiteten.

ATT fortydliga och stirka universitetssjukhusens uppdrag att bedriva sjuk-
vird, forskning och utbildning. Trots att forskning och utbildning ir en
minst lika viktig del av uppgiften, férsummas den kraftigt idag. Det medi-
cinska verksamhetsinnehéllet och kvaliteten, menar flera av de intervjuade,
virderas ligre idag, dn ekonomisk effektivitet.

ATT i storre utstrackning utnyttja forskares kunskap och kompetens i led-
ningsfunktioner i sjukvarden, och i den kliniska verksamheten. Minga hav-



dar att sjukvirden i dag dr “avakademiserad”, det vill siga att mycket av
den forskningskunskap som finns inom de prekliniska institutionerna inom
akademin, inte kommer sjukvarden och patienterna till del. En annan kon-
sekvens av “avakademiseringen”, menar flera av de intervjuade, dr att man
inte langre dr lika van att 6ppet ifragasitta och tinka kritiskt.

ATT verksamhetscheferna tar hinsyn till forskande likare i schemaligg-
ningen, sd att de kan kopplas ur den ordinarie verksamheten i sjukvirden
och fi sammanhingande fredad forskningstid.

ATT det finns verksamhetschefer som vigar ta risker och tinja pa “ramar-
na’”) det vill sidga att till exempel anstilla personal utan att den langsiktiga
finansieringen dr klar. P4 s sdtt kan utrymme skapas for att kunna erbjuda
Klinikens likare forskartid.

ATT avlasta verksamhetscheferna genom att ge dem bittre stodresurser.
Mainga dr idag hart belastade av tunga administrativa uppdrag som gor det
svart att halla den kliniska forskningen levande.

ATT det pd kliniken finns gemensamma virderingar. For att passa in i kli-
nikens gemenskap dr det viktigt att nya medarbetare som rekryteras delar
grundliggande virderingar, som till exempel att forskning dr viktigt och
bor prioriteras.

ATT i storre utstrickning uppmuntra och stédja den forskning som bedrivs
utanfor universitetssjukhusen. Centrumbildningar f6r klinisk forskning vi-
sar att det finns goda méjligheter att starta forsknings- och utvecklingspro-
jekt i primérvirden och linssjukvarden. Det finns personal i vardagssjukvar-
den som ir villiga att borja forska, om de fir ritt stottning och handledning.
Det handlar inte om bristen pa pengar, utan om bristen pa engagemang,
menar en av de intervjuade. Med bra idéer och projektansokningar dr det
relativt enkelt att fa gehor hos politiker och tjinstemin. Behovet av forsk-
ning och utveckling i primirvirden och linssjukvirden dr stort. Savil pa-
tienterna som samhillet skulle tjina pd en mer evidensbaserad hilso- och

sjukvird.

ATT skapa gemensamma arenor for att personer med olika kompetenser
och erfarenheter, som exempelvis likare, biomedicinare, sjukskoterskor,
sjukgymnaster, kemister, filosofer ska fi mojlighet att triffas och inleda
samarbeten. For en framgangsrik klinisk forskning krivs ett nira samar-
bete mellan den praktiska sjukvarden och forskningen pa universiteten. Det
ricker inte med sjukhus som bedriver patientnira forskning. Det maste
ocksa finnas ndrhet till experimentella laboratorier.



ATT man som chef vagar satsa pa forskningsprojekt som kan vara osikra”
men potentiellt nyskapande. Nobelprisen kommer sillan fran de etablerade
forskargrupperna; de stora innovationerna kommer ofta fran kreativa indi-
vider som fatt stod och mojlighet att testa sina idéer.

ATT fortydliga formuleringen i vissa av de regionala ALF-avtalen, det vill
siga de avtal mellan staten och landstingen som reglerar samarbetet kring
grundutbildningen av likare, medicinsk forskning och utvecklingen av hil-
so- och sjukvarden. Det ir viktigt att dessa ar vilskrivna och lever upp till
det centrala avtalet.

ATT hoja de offentliga forskningsanslagen.



Atgirdsforslag for att stivka
den kliniska forskningen

FORBATTRA sjukhusens och verksamhetsomridenas organisation
sd att det blir mojligt for kliniskt verksamma likare att forska.

INRATTA ett nationellt system for regelbunden utvirdering och
kvalitetssikring av den kliniska forskningens struktur och utfall
(Vetenskapsridets kommitté for infrastruktur kan vara en mojlig
instans for detta).

Exempel pa struktuvella parametvar som kan utvirderas:
- Verksamhetschefernas utbildning och kompetens

- Stodfunktioner till verksamhetscheferna

- Forskningstidens utnyttjande

- Forskningsmiljon

- Karridrvagar och meriteringsgrunder

- Rekrytering och likartithet

* Solid akademisk utbildning och gedigen erfarenhet av forskning
och utveckling ska vara ett krav for att erhdlla tjanst som verksam-
hetschef vid ett universitetssjukhus. Verksamhetschefen bor ha kom-
petens att driva den medicinska utvecklingen och lyfta klinikens
verksamhet pa sdvil nationell som internationell nivi.

* Tydliggor och stirk verksamhetschefernas ansvar f6r den kliniska
forskningen. Genom att avlasta verksamhetscheferna fran tunga och
ibland onédiga administrativa uppgifter kan tid frigoras for forsk-
nings och utvecklingsfragor.

* Etablera FoU-grupper (forsknings- och utbildningsgrupper) inom
verksamhetsomriden ddr sidana saknas. Syftet ar att stodja verk-
samhetschefen med kompetens samt utveckla effektiva system och
rutiner for utvirdering och uppfoljning av FoU-aktiviteter och bl. a.
bevaka att bemanningen dimensioneras sa att FoU-verksamheten
befrimjas.

* Verksamhetschefen maste freda och respektera den tid som kliniskt
verksamma forskare tilldelats for forskning. Bemanningsproblem
vid kliniken fir inte 16sas genom att beordra in personal som tillde-
lats tid for forskning.



* Verka for en miljo som stimulerar till fortroendefullt samarbete
mellan den kliniska verksamheten i sjukvarden och den akademiska,
experimentella verksamheten pa universiteten. Genom att dstad-
komma gemensamma métesplatser okar forutsittningarna for att
forskare och kliniker med olika bakgrunder och kompetenser kan
triffas och inleda gemensamma aktiviteter och samarbeten.

* Utveckla karridrvigar for dem som har forskarutbildat sig. Upp-
virdera och stirk forskningens meritvirde. Att doktorera maste ses
som ett attraktivt val bland unga medicinare och virdvetare. Vid 16-
nesittning, anvind ett system med specifika kriterier som virderar
den anstilldes utbildning, kompetens och forskningsaktivitet. Avsitt
sirskilda medel for att den som disputerar eller blir docent fir ett
substantiellt I16nepaslag.

* Uppvirdera och prioritera forskningskompetens vid nyrekryte-
ringar till universitetssjukhusen.

* Inritta fler likartjdnster vid forskningsaktiva enheter sa att “basbe-
manningen” inkluderar dven det antal kliniska forskare som forsorjs
via forskningsmedel. Inritta ocksa fler tjdnster som gor det mojligt
att kombinera arbete i sjukvarden med klinisk forskning och utbild-
ning.

PLANEN fo6r anvindandet av Landstingens FoU-medel mdste vara
vildefinierad och de projekt man satsar pd maste konsekvent
utvirderas.



Det forsta och mest
sjalvklara inslaget i
manniskans sinne ir

nyfikenheten.

Edmund Burke



Sven-Olof Abrahamsson,
verksambetschef och
Lars Dablin, professor vid
handkirurgiska kliniken
Universitetssjukhuset MAS

Hur skapar man forutsattningar for att bedriva patient-
nara klinisk forskning i en sjukvard som alltmer pressas
av ekonomiska produktionskrav? Sven-Olof Abrahams-
son &r verksamhetschef vid handkirurgiska kliniken vid
Universitetssjukhuset MAS i Malmo. Hér finns en krea-
tiv forskarmiljo dér samarbetet mellan sjukvarden och
akademin far en framtradande plats. "Det handlar om
attityder, férsvarsarbete och pragmatism”, sager han.

Vid handkirurgiska kliniken arbetar sexton hand-
kirurger och tre ortopeder tillsammans med 85
medarbetare for att dygnet runt kunna erbjuda ett
kvalificerat omhindertagande. Det dr en specialist- £
klinik med inriktning pa bland annat handledski- *
rurgi, ledproteser, mikrokirurgi, handmissbildningar, skador pa nerver och
bojsenor och férlossningsskador.

— En del av mitt uppdrag handlar naturligtvis om att ha en ekonomi i ba-
lans, men mitt huvuduppdrag anser jag, dr att se till att den handkirurgiska
verksamheten fungerar vil och att patienterna far ett optimalt omhinderta-
gande i sjukvarden, siger Sven-Olof Abrahamsson.

Han ir sedan drygt 20 dr specialistlikare i handkirurgi och ortopedi. Han
disputerade 1991 pd en avhandling om dmnesomsittning och reglerings-
mekanismer i bjsenor och gjorde sedan sin postdoc vid Harvard Medical
School i Boston.

— Direfter har jag under hela go-talet och fram till idag dgnat mig it forsk-
ning och klinik. Sedan 1997 har jag arbetat som verksamhetschef, siger han.

Den forskning som bedrivs vid handkirurgiska kliniken dr inriktad pa lik-
ning och rekonstruktion vid olika typer av vivnadsskador och sjukdomar.
Tack vare satsningar pa ett nira samarbete mellan universitetet och sjukvar-
den har flera viktiga grundliggande forskningsresultat kunnat bli anviandbara
i vardagssjukvirden i form av nya vard- och behandlingsmetoder.



—Jag dr oerhért man om att det forskas intensivt och att det finns akade-
miska foretridare vid kliniken som dr engagerade och mdna om att knyta
ihop sjukvarden med universitetet. Det dr viktigt for att utveckla en vital
Klinik, och i slutinden ér det ju patienterna som gynnas av att det satsas pa
forskning, siger Sven-Olof Abrahamsson.

Sedan 1991 bedriver kliniken sin verksamhet i en sirskild fastighet, de-
signad och specialutrustad for handkirurgi: pa bottenviningen finns pati-
entmottagningen, ett viningsplan upp har specialistlikarna sina arbetsrum,
direfter finns en rehabiliteringsavdelning, en virdavdelning och lingst upp
operationsenheten. Praktisk sjukvird dr intimt integrerad med forskning.

Manga av de upptickter som gjorts i anknytning till handkirurgiska kli-
niken baseras pa grundvetenskaplig forskning om hur biologin fungerar i
kroppens nervsystem efter olika typer av nervskador. Utifran den kunska-
pen har sedan forskare kunnat férfina de tekniska metoder som krivs for att
effektivt kunna reparera nerver i samband med operation.

Ett exempel dr en ny metod for att bittre kunna mata vibrationssinnet i
fingertopparna hos patienter; nerver hos exempelvis diabetiker har visat sig
vara mer kinsliga for nervinklimning jaimfort med 6vrigt friska.

Ett annat exempel dr utvecklingen av den sa kallade “kinselhandsken”
som anvinds pa patienter efter traumatiska nervskador, som till exempel
efter olyckor med avslitna hinder. Genom att sitta pa patienten en special-
handske utrustad med mikrofoner, far hjarnan hjilp att med horselsinnet
“kidnna igen” handens fingrar, trots att nervstammarna dnnu inte likt ihop.
Pi sa sitt kan man underlitta rehabiliteringen av nervskadade patienter.

Utvecklingen av specialhandsken har besparat savil patienter som sam-
hillet stora kostnader i form av minskade sjukskrivningstider. Men framfo-
rallt har minga patienter kunnat dtervinda till sina arbeten och ett normal-
fungerande liv.

Hur gor man da for att skapa en kreativ forskarmiljo i ett bistert
klimat dir anslagen till den patientnira forskningen och utrymmet
for den fria forskningen kvaftigt har minskat?

— Under go-talet har det skett stora ekonomiska férindringar med hérda
produktionskrav pa sjukvarden, dven vid universitetsklinikerna. Det hand-
lar mycket om attityder. Idag dr det inte lika sjilvklart att sjukvirden stod-
jer tanken pd att det ska bedrivas forskning. Dirfor beh6vs det entusiaster
som kan sld vakt om idén att det dr viktigt med forskning och att den har
betydelse. En grundforutsittning, tror jag, r att verksamhetschefen har en
forskarbakgrund och dr genuint intresserad av forskning, siger Sven-Olof
Abrahamsson.

Samtliga likare vid handkirurgiska kliniken dr aktiva forskare. Det dr an-
nars inte lingre en sjdlvklarhet. Statistik fran Svenska Lakaresillskapet vi-



sar att intresset for forskning bland unga likare sjunker. Endast 20 procent
av de som paborjat likarutbildningen kommer att skriva en avhandling.
Mainga likare skulle vilja forska, men incitamentet for att géra akademisk
karridr d4r pa manga hall alltfor svagt.

—Pa var klinik dr det ett krav att vara disputerad for att fa en 6verldkartjinst.
Det borde vara ett absolut krav, i alla fall om du ska arbeta vid en univer-
sitetsklinik. En disputation ér en forskarutbildning som ger kompetens att
ldsa, bedoma och se relevansen i ett vetenskapligt material, siger Sven-Olof
Abrahamsson.

Vid Kkliniken finns ocksé ett medvetet forhallningssitt vid rekrytering av
forskare, menar han. For att kunna skapa ett kreativt forskarklimat krivs
skilda bakgrunder for att bygga broar mellan akademin och sjukvarden.

-Vid rekrytering har vi en tit dialog med varandra for att forsikra oss om
att de forskare vi viljer ska kunna samarbeta vil bade i forskningsverksam-
heten och i det Kkliniska arbetet. Vi virderar dem ur biagge perspektiven,
siger Sven-Olof Abrahamsson.

Vid I6nesittning anvinder han ett system med specifika kriterier som vir-
derar den anstilldes utbildningar, kompetens och forskningsaktivitet. Det
ska mirkas i I16nekuvertet om man satsar pa forskning.

— Det idr ocksa viktigt med spjutspetskompetens oavsett om man som fors-
kare dr intresserad av kliniska forskningsfragor inom mikro- eller reuamakirur-
gi, eller av frigor pa en mer preklinisk niva, siger Sven-Olof Abrahamsson.

Ett stort dilemma ér svarigheterna fér manga likare att fa ut sin tilldelade
forskningstid. Pa grund av att sjukvirdens behov vixer, krymper mdéjlighe-
terna att ostort fa ssmmanhdllen tid for att dgna sig it forskning.

Dirfor dr det av hogsta vikt att sjukvirden organiseras sd att kombinatio-
nen Kklinisk verksamhet och forskning integreras i klinikernas ansvar. Det dr
viktigt att sla fast att de som har forskningstid inte ér tillgingliga for klinisk
verksamhet. Man maste forsoka l6sa detta inom de ramar som finns, siger
Sven-Olof Abrahamsson.

I Sverige viljer minga unga lovande forskare att avbryta sin forskarkar-
ridr pa grund av att mojligheterna till tjdnst och fortsatt forskarverksamhet
cfter disputation dr starkt begrinsade. Manga forskarkarridrer gar i stopet
i brist pa tjanster, anslag och tid. Vid handkirurgiska kliniken stodjer man
disputerade likare genom att inritta en rad olika kombinationstjinster som
adjungerade lektorer och professorer samt amanuenstjinster. Det skapar
mojligheter for en fortsatt forskarkarridr efter disputationen.

— Dirutover har alla specialistlikare avsatt en dag i veckan for administrativt
arbete pd kliniken. Anvinder man den tiden vil kan man disponera delar av
den for forskningsverksamhet, siger Sven-Olof Abrahamsson.



Pa en stor virldskarta i i korridoren dir Sven-Olof Abrahamsson och hans
kollegor, har sina arbetsrum, sitter ett parlband av ndlar. Varje nil markerar
ett forskarutbyte med linder som exempelvis Japan och USA.

— Det dr viktigt med savil internationellt som nationellt samarbete som ska-
par viktiga nitverk. I Sverige har vi till exempel aktuella samarbetsprojekt
utanfor Skane, bland annat i Linképing och Umea for att driva forsknings-
fragor som kriver att vi gemensamt samlar resurser och kompetens, siger
Sven-Olof Abrahamsson.

Positiv instéllning till forskning &r en forutséttning

De ckonomiska forutsittningarna for att driva patientnira forskning, har
kraftigt forsvarats, menar han. En viktig faktor ar glidningen av forsknings-
medel frin sjukvirden over till de prekliniska institutionerna. En annan
viktig faktor dr den strikta konkurrensutsittningen av anslagen. Det har
bland annat lett till en koncentration pa spetsforskning och att stora starka
forskarmiljoer gynnas framfér de mindre och resurssvaga.

— Naturligtvis dr konkurrens viktigt, men som situationen nu ir, tvingar
forhillandena fram ett strategiskt tinkande som forsvarar majligheterna att
satsa pd till synes ”hoppldsa projekt” som med tiden kan visa sig bdra frukt.
Den hir typen av forskning ir viktig, vilket vi forsoker ta hinsyn till nir vi
soker anslag. Har giller det att anvinda sig av en viss pragmatism, siger
Sven-Olof Abrahamsson.

En positiv instillning till forskning maste genomsyra verksamheten, me-
nar Sven-Olof Abrahamsson. Dagliga méten och regelbundna diskussions-
triffar Over grinserna dr en forutsittning for skapa gemensamma malsitt-
ningar och att jimka samman olika idéer och tankar.

— Vi har regelbundna internat med vara forskande likare. D4 aker vi ivig
cirka tva dygn och vid behov diskuterar vi vilka grundvirderingar och mal
som dr viktiga for klinikens utveckling, siger Sven-Olof Abrahamsson.

Overenskommelser méste foljas, dven om de kostar mer
I den bista av virldar slipper man som verksamhetschef dterkommande
krav pa besparingar, effektiviseringar, anstillningsstopp och stindiga om-
organisationer. Men sa ser knappast verkligheten ut. Fi bestillar- och ut-
forarorganisationer tar hinsyn till universitetssjukhusens sirprigel. Vid
intressekonflikter prioriteras ofta kortsiktiga losningar. Det professionella
ledarskapet forsvaras ocksa av detalj- och regelstyrning fran politiker och
tjdnstemdn, menar Sven-Olof Abrahamsson.

Han uppskattar att en tredjedel av hans tid handlar om ren forsvarsverk-
samhet. Det stiller hoga krav pa den som leder verksamheten; flexibilitet
och diplomatisk fingertoppskinslighet dr tvd grundforutsittningar.

18



— Det bista jobbet jag kan gora for att driva den medicinska utvecklingen
framat pa kliniken, ar att se till att den far vara intakt och inte splittras eller sil-
jas ut i delar. Det dr ett enormt stort arbete, siger Sven-Olof Abrahamsson.

Tita dialoger med sjukhusledning, tjanstemin och politiker ingar i for-
svarsarbetet.

Det finns i landet, menar han, harresande exempel pa hur verksamhets-
overenskommelser bryts och budgeterade medel for forskning inte far ut-
nyttjas pa grund av en ekonomisk obalans i virden mot slutet av aret.

— Det ar helt oacceptabelt. Jag som chef arbetar for att klinikens produk-
tion, ckonomi och personaltithet ska vara i balans. Det dr ett nédviandigt
krav att verksamhetsoverenskommelser foljs. Jag har svart att acceptera att
man nedrustar universitetssjukhusen ytterligare. Om politikerna vill att vi
ska ligga i frontlinjen sa maste det ocksd skapas forutsittningar for det, si-
ger Sven-Olof Abrahamsson.

Vilka egenskaper kvivs for att klara de tuffa krav som stills pi en
verksambetschef iday?

— Jag tror att det dr viktigt att man har en lang erfarenhet och att man ar vil
insatt i de fragor som ror kliniken. Det dr ocksa viktigt att kunna och forsta
de villkor som giller for den kliniska och experimentella forskningen. Du
behdver inte veta bdst, men du behéver kunna stilla relevanta och viktiga
fragor, sager Sven-Olof Abrahamsson.

Under de senaste dret har ledarskapet inom vivden flitigt diskute-
rats. Anser du att det har betydelse om det dr en likave eller sjuksko-
terska som dr ledare i sjukvivden?

— Ledarskapet ar sjilvklart av fundamental betydelse for att verksamheten
ska fungera. Som verksamhetschef underlittar det om man har kunskap och
erfarenhet for att sjilvstindigt kunna virdera savil de medicinska som de
forskningsmadssiga delarna av verksamheten. Annars hamnar man litt i en
beroendestillning gentemot andra professionella foretridare och kan dir-
for fa svarigheter att driva verksamhetens ambitioner och klara de patryck-
ningar och diskussioner som man hela tiden stills infor, siger Sven-Olof
Abrahamsson.

Om du fick skviva en dnskelista for att forbittra forutsittningarna
for kliniken och den patientniva forskningen, vad skulle du lista di?

— Forst och frimst tror jag man mdste dndra de ekonomiska styrsystemen
och se till att det finns en verklig koppling mellan det vi faktiskt producerar
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och de kostnader vi har. I dag dr det ett stort glapp. Jag skulle ocksa 6nska
att vi fick disponera ett eventuellt verskott sa att vi kan Gverfora pengar
fran ett budgetar till ett annat. Vi lever i en forinderlig virld och dirfor ar
det angeldget att vi far en langsiktighet i planeringen och att vi kan forlita
oss pa lingsiktiga beslut. Aterigen, det beh6vs ocksd en forindring av at-
tityder. Om vi jimfor sjukvarden som det kunskapsforetag som det faktiskt
ir, med foretag som exempelvis Sony Ericsson, avsitts en forhallandevis
liten kaka till den patientnira forskningen. Hir krévs ett nytinkande, siger
Sven-Olof Abrahamsson.

Vad tycker du, Lars Dablin, det krivs av en ledave i sjukvirden
iday for att overbrygga de klyftor som finns mellan preklinisk forsk-
ning och den patientnira kliniska forskningen?

— Verksamhetschefen har en oerhort viktig funktion. I schemaliggning dr
det till exempel viktigt att hdnsyn tas till forskare s att de kan kopplas ur
den ordinarie verksamheten och fi sammanhingande forskartid. Det har
Sven-Olof Abrahamsson férstatt. En av hans styrkor dr hans breda kunskap
frin bade den experimentella- och den patientnira forskningen, siger Lars
Dahlin.

Innebiy det att du far den sammanhingande tid du behover for att
dgna dig at forskning?

— Nja, rent praktiskt fungerar det inte riktigt sa. Vi for stindigt diskussioner
om hur vi kan 16sa denna fraga praktiskt. Eftersom jag dr ensam ansvarig for
en del av verksamheten vid handkirurgen som handlar om omhindertagan-
det av barn med vissa typer av handskador, har jag svért att freda de tva dagar
i veckan som jag egentligen ska dgna mig dat forskning. Men jag har dnda
forstatt att vi har det jimforelsevis bra hir vid kliniken, sdger Lars Dahlin.

Vilka egenskaper kviivs av en verksambetschef tycker du for att virna
om den patientniva kliniska forskningen?

— Det krivs stor integritet och vilja att viga tala om 6versiktiga mdl och
skapa det ekonomiska utrymme som krivs for att man ska kunna bedriva
forskning, siger Lars Dahlin.

Hur vil tycker du att ni lyckas skapa broar mellan preklinisk och
klinisk forskning?

— Handkirurgen har ett nira samarbete med Wallenberglaboratoriet dir vi
tidigare har haft en preklinisk forskare heltidsanstilld. Tyvirr har vi inte
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lingre pengar som ricker till en heltid, men vi férséker fi ihop en finansie-
ring som racker till en halvtidstjanst. Vi har ocksa ett fruktbart samarbete
med naturvetenskapliga fakulteten. Allt vi gor pa handkirurgen ska vara
baserat pa vetenskap och det tycker jag genomsyrar verksamheten vid vér
Klinik, siger Lars Dahlin.

Vilka hinder och sviavigheter ser du som de storsta hoten mot den
patientniva kliniska forskningen?

— Det har blivit mycket svarare att fi anslag beviljade for att kunna kopa tid
for forskning och betala kliniken sd att de kan anstilla ndgon. ALF-anslagen
har minskat kraftigt och fler ska dela pa kakan. Konkurrensen dr knivhard.
Tidigare kunde jag fa anslag fran flera olika hall, men sa dr det inte lingre.
Nu satsar man istillet pengar i huvudsak pd stora forskarkonglomerat.

Ett annat hinder som jag ser dr den nya specialitetsindelningen med bas-,
gren- och tilliggspecialiteter. Den kommer med all sikerhet att forsimra
situationen for forskande yngre likare dd de ofta maste skaffa sig tvd spe-
cialistutbildningar

Vilka onskemdal hav du som forskare for framtiden

— Att man i storre utstrickning satsar pa bredden och pa mindre projekt
istillet for att som idag satsa huvudsakligen pa stora projekt. Jag skulle ock-
sd 6nska en bittre kommunikation och samarbete mellan preklinisk och kli-
nisk forskning. Nu handlar det mest om en kamp om pengar mellan dessa
poler vilket skapar en olycklig misstro, sdger Lars Dahlin.
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Ingenting ir
maktigare dn en idé
vars tid ar inne.
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Jan Andersson, vetenskapliy
chef pa Infektionskliniken, och
Hans-Gustaf Liunggren,
professor i infektionsmedicin,
Karolinska universitets-
sjukhuset

Centrum for Infektionsmedicin ligger i nara anslut-
ning till infektionsmedicinska kliniken vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Har arbetar forskare fran 18
lander under samma tak med fragor som ror kroniska
infektioner. Den omedelbara nérheten till patienter,
prover och forskningslaboratorium skapar unika forut-
sattningar for framgéngsrik medicinsk forskning.

Nir Centrum f6r Infektionsmedicin (CIM) invigdes 2003 infriades en mang-
drig drém att utveckla ett modernt forskningscentrum med en bred kunskaps-
bas pa bade nationell och internationell grund. Placeringen av centret inom
Karolinska Universitetssjukhuset, Oppnade stora méjligheter for overforing
av kunskap ”fran laboratoriebdnken till sjuksingen, och tillbaka™

—Idén var att skapa ett centrum som dr inriktat pa bade experimentell grund-
forskning och translationell verksamhet, det vill siga det dr de kliniska pro-
blemen som ir utgangspunkten i de experimentella frigestillningarna pa
labbet. Vi har en unik ndrhet till patienter, prover, operationer och kliniska
problem, siger Hans-Gustaf Ljunggren, professor i infektionsmedicin vid
Institutionen f6r medicin, Huddinge.

Nir CIM skulle byggas fristilldes 8oo kvadratmeter pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Lokalerna som var gamla och slitna, renoverades och byggdes
om for att passa ett modernt forskningscentrum. I kontakterna med arkitek-
ter framfordes kravet att placera utgingen mot sjukhusets linga korridor.

— Det ska vara enkelt att komma hit och nir man gir ut fran centret kliver
man rakt ut i en korridor och méter alla som passerar i grona klider. Det
skapar bra forutsittningar for spinnande méten, det dr en av vara tankar
hir pa centret, vikten av att ha manga kontaktytor. Den fysiska nirheten till
patienter och olika specialiteter paverkar sjilvklart vad man kan géra, men
framforallt paverkar det medarbetarnas attityder och forhallningssitt, siger
Hans-Gustaf Ljunggren.

Han blev legitimerad likare 1992 och genomférde parallellt med medi-
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cinstudierna sin forskarutbildning vid Institutionen for tumérbiologi. Han
disputerade 1990 pa en avhandling om NK-celler, eller naturliga mérdarcel-
ler. Cellerna (som uppticktes av professorerna Eva Klein och Rolf Kiessling
vid KI) spelar en viktig roll i immunsystemet och utgor en viktig del av
kroppens skydd mot bland annat cancer.

— Det dr vildigt spannande att vara immunolog i dag. Immunologi berér si
manga kliniska verksamheter som infektion, tumoérbiologi, onkologi, he-
matologi, transplantationsmedicin, siger Hans- Gustaf Ljunggren.

Pa bara nagra dr har CIM fatt ett bide nationellt och internationellt erkin-
nande. Hir finns ett 60-tal forskare i ett tiotal forskargrupper verksamma
inom basal immunologi, inflammationsforskning och infektionsmedicinsk
forskning. Forskningen ér fokuserad pd kroniska infektioner och cancer,
men ocksd pa den roll infektioner spelar for uppkomsten av stora folksjuk-
domar som exempelvis typ 1-diabetes och arterioskleros.

— Det finns bade kliniska och epidemiologiska fynd som styrker teorin om
att vissa virusinfektioner bidrar till utvecklingen av dessa sjukdomar. En
del av vir forskning handlar om att bittre forsta hur en virusinfektion kan
leda till att kroppens immunforsvar attackerar kroppsegna celler, siger Jan
Andersson, professor i Infektionssjukdomar och vetenskaplig chef for in-
fektionskliniken vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Han blev legitimerad likare 1978. Under medicinstudierna satsade han
parallellt pa forskning och 1985 disputerade han pd en avhandling om
Epstein Barr-virus, det virus som orsakar kortelfeber.

— Det var immunologisk forskning som ledde till en hel del spinnande kli-
niska aha-upplevelser, siger Jan Andersson.

Hilften av de vetenskapliga gruppledarna vid CIM ir likare. Det finns
ocksd ett nira samarbete mellan flera av forskargrupperna, och med ett so-
tal ledande universitet runt om i vérlden. Till CIM dr dven internationellt
framstiende forskare knutna som vetenskapliga radgivare. De hjilper till
med prioriteringar av projekt, ger konstruktiv kritik och kan ocksa limna
forslag pa nya forskningsinriktningar.

CIM blev 2003 utsedd som ett nationellt strategiskt forskningscentrum
och finansieras av Stiftelsen for strategisk forskning.

Centret har en midngd samarbeten med manga forskningsaktiva klini-
ker som har hand om unika systematiserade patientmaterial. Det 4r ingen
slump, menar Hans-Gustaf Ljunggren och Jan Andersson, att forskningen
vid CIM har sin utgangspunkt i de storsta specialiteterna pa sjukhuset.

— Genom den unika direktkontakt som finns hir mellan behandlande per-

sonal och laboratoriepersonalen, uppstar bryggor och en omedelbar kun-
skaps- samt informationsoverforing. Karakteriseringen av patientmaterialen
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blir ocksd bittre genom att det finns ndra personliga méten och kontakter.
Dessutom kan bigge grupperna gemensamt soka forsknings- och utveck-
lingsmedel f6r gemensamma mal. Det skapas ocksd goda méjligheter till
delade tjanster mellan sjukvérd och forskning, siger Jan Andersson.
Nyligen uppkom ett enastdende tillfille att snabbt dra férdel av CIMs cen-
trala placering pa sjukhuset.

— En av vira doktorander kom foérbi med en lever som han hade himtat
frin en levertransplantation tidigare under dagen. Inom bara ndgra timmar
kunde han sitta pa labbet och isolera de celler han behévde inom ramen for
sin forskning. Hade centret legat pd Campus, pd universitetssidan i Solna,
hade vi inte haft samma unika majligheter som vi har hir, siger Hans-
Gustaf Ljunggren.

— Djurmodeller ir nistan alltid konstgjorda och sillan spegelbilder av min-
niskans sjukdomar. Firska prover ger ett mycket tydligare resultat, siger
Jan Andersson.

Vid centret forvaras ocksa vivnader fran patienter med tuberkulos och
HIV (Humant Immunbrist Virus). Forskare fran hela virlden skickar pro-
ver till centret for att man ska kunna studera olika aspekter av immunsvar.

Varje dr insjuknar 8 miljoner manniskor i tuberkulos, av dem ar var fjirde
person HIV-infekterad.

— Vi kartligger grundliggande cellulira immunreaktioner och forsdker
dven forstd varfor individer med HIV dr mer kinsliga for tuberkulos. Vi
har varit med i utvecklingen av nya vaccin for tuberkulos och HIV. Dessa dr
vi nu forst i virlden med att testa. Férhoppningen dr att HIV- vaccinet ska
leda fram till en ny terapeutisk behandling, siger Jan Andersson.

Vad har vavit viktigt for att skapa det ni hav skapat och for att dviva
den medicinska forskningen framdit?

— Redan fran borjan fanns ett starkt stod fran sjukhuschefen som lyssnade
pd var idé och sa: gor nidgot nytt, gor det bra och rekrytera professionella
medarbetare. Vi fick ett mandat och ett fortroende och sa satte vi igang,
siger Hans- Gustaf Ljunggren.

I bagaget fanns stor kunskap om savil grundvetenskaplig som klinisk
forskning, samt kring fraigor om forskningsfinansiering.

— Genom olika uppdrag genom aren hade jag ocksd en kinnedom om var
ambititsa och duktiga svenska forskare befann sig. Jag hade dirfor en bra
overblick nir vi skulle rekrytera medarbetare, siger Hans-Gustaf Ljunggren.

Det finns en stor oro idag, menar Hans-Gustaf Ljunggren och Jan
Andersson, 6ver att universitetssjukhusen blivit alltmer av produktions-
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sjukhus snarare dn ett kunskapscentra for forskning och utveckling av sjuk-
varden.

— Jag kan bli bedrévad 6ver att man pa universitetssjukhusen inte lingre
ser det som en sjilvklarhet att cheferna ska ha en vetenskaplig bakgrund,
vi behover vetenskapliga ledare som kan statuera exempel. Ar klinikchefen
inte vetenskapligt intresserad dr forutsittningarna inte stora att skapa en
forskningsintresserad klinik. Ar inte prefekten forskningsaktiv dr forutsitt-
ningarna inte stora att kunna rekrytera bra medarbetare. I dgardirektivet till
sjukhusstyrelsen borde utveckling och inte produktion sta dverst pa priori-
teringslistan, siger Jan Andersson.

Han menar att divisions- och verksamhetscheferna pa universitetssjuk-
husen ska ha en vetenskaplig bakgrund. Och att det i anstillningsavtalen
for likare pd universitetssjukhusen tydligt ska framga att forsknings- och
utvecklingsarbete ingdr i tjansten.

Man far inte underskatta den stora betydelse som starka vetenskapliga le-
dare har. Prigling som fenomen ir starkt, menar Hans-Gustaf Ljunggren:

— Nar man dr ute som kandidat kan man se att om 6verlikaren pa en avdel-
ning bir slips, bir ocksa underlikarna slips. Har 6verldkaren sandaler pa
sig, har ocksd underlikarna sandaler. Manga blir som chefen. Dirfor dr det
viktigt att vi far chefer i sjukvirden som kan vara goda vetenskapliga forebil-
der och starka ledare sa att den medicinska forskningen kan drivas framat.

Viktiga nycklar till framgang

* Mandat och fortroende fran ledningen att etablera en dynamisk
verksamhet

* God formaga att attrahera unga, spannande och entusiastiska
medarbetare

* Strategisk lokalisering: Centrum for Infektionsmedicin ligger centralt
i universitetssjukhuset

* Komplementar kunskap inom olika omraden, teoretiskt och
metodologiskt

* God férmaga att knyta nationella och internationella kontakter
* Modern och attraktiv miljo

* Avancerade metodologiska plattformar

* En vilja att komma framat och producera pa internationell toppniva

* Att kunna se forskningsuppgiften i nationellt saval som globalt perspektiv
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Anders Bergstrom,
verksambetschef pa
Ogonkliniken,
Universitetssjukhuset
i Lund

Né&r Anders Bergstrom tog éver chefskapet for Ogonkli- &

niken valde han att fortsatta som kirurg pa halvtid for
att hdlla férdigheterna vid liv. Som chef har han ocksa
mojlighet att lyfta fram forskningens betydelse for utvecklingen av nya operations-
och behandlingsmetoder. Lund &r idag varldsledande nar det galler experimentell
nathinneforskning.

I en intervju i Dagens Industri skulle Ingvar Kamprad lyfta fram tio viktiga
faktorer for framgang. Hogst pa listan satte han skapandet av familjekinsla.
Tydliga mal och visioner samt gemensamma virderingar, menade han, ir
ocksa grunden for en vilmdende och vilfungerande organisation.

Liknande resonemang skulle man kunna anvinda inom sjukvirden. Men
ambitionen att virna om personalen och “skapa familjekinsla” tycks pa
manga hall hamna langt ned p4 prioriteringslistan.

— Nir jag som underlikare kom till Ogonkliniken i Lund, blev jag éver-
raskad av den goda stimning som fanns hir. Jag var van vid vassa armbagar
och hard intern konkurrens. Hir var det en mer vinskaplig miljo, man fra-
gade varandra om rad och stéttade varandra pa ett sitt som jag inte var van
vid. Den stimningen sitter kvar i viggarna och det tror jag dr viktig for att
driva kliniken framat, siger Anders Bergstrom.

Han ir 6verlikare och sedan drygt sju ar verksamhetschef for Ogonkli-
niken vid Universitetssjukhuset i Lund. Kliniken erbjuder hogspecialiserad
ogonsjukvird och tar emot patienter frin Sédra regionen, men ocksa pa-
tienter frin 6vriga landet och frin Statens Ojenklinik i Danmark.

- Ogonsjukvarden ir idag en hogteknologisk specialitet med stora krav pa
diagnostik. Hir sker sedan flera decennier en snabb utveckling. Grastarrs-
operationerna har radikalt forenklats, forbittrats och effektiviserats, likasd
diabetesomhindertagandet och glaskroppsoperationerna. Liknande ut-
veckling pagdr nir det giller olika nithinnesjukdomar, siger Anders Berg-
strom.

Det finns ett nira samarbete mellan den praktiska sjukvarden och forsk-
ningen pa universitetet. Tva likare pd 6gonkliniken leder framgingsrika
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Felet med var vavld ir
att de dumma ar sa sakra
pa sin sak och de kloka si

fulla av tvivel.

Bertrand Russel



forskargrupper pa Biomedicinskt centrum, universitetets forskningshus.

Vid Ogonkliniken bedrivs sedan 8o-talet ingdende forskningsstudier
kring sjukdomar i nithinnan. Det kan vara sjukdomstillstand som nithin-
neavslossning, likemedelsskada, retinitis pigmentosa (samlingsnamn pa ett
hundratal arftliga 6gonsjukdomar som drabbar 6gats nithinna).

Genom kliniska och experimentella studier forsoker forskare kartligga
bakomliggande orsaksmekanismer samt utveckla nya operations- och be-
handlingsmetoder.

— Man har gjort enstaka forsok i virlden att transplantera nithinna till pa-
tienter, dn sa linge har vi en bit kvar innan vi kan géra det i Lund. Men uti-
fran var experimentella verksamhet pa djur kommer vi hela tiden nirmare
kliniska foérsok pa patienter, siger Anders Bergstrom.

Lund dr idag virldsledande nir det giller experimentell nithinneforsk-
ning samt utvecklingen och tillimpningen av elektrofysisk diagnostik. Ge-
nom bland andra den forre professorn Berndt Ehinger, samt nuvarande
professor Sten Andréasson har Lund erévrat ett vetenskapligt virldsrykte.

Flera fordelar med chefskapet
Egentligen hade Anders Bergstrom inte strivat efter att bli chef utan triv-
des bra i rollen som likare och klinisk forskare. Han disputerade 1994 pa
en experimentell avhandling om nithinnetransplantationer pa rattor och
kaniner.

Anders Bergstrom tycker att villkoren for forskning dr bittre idag an for
ndgra ar sedan. Ndr han borjade sin forskarbana gick han ned i 16n och dg-
nade sig at forskning pa obetald tid.

— Det ir trots allt bittre nu. Vi fick forhdllandevis stora anslag nir ALF-sys-
temet infordes och det har varit oerhort betydelsefullt. De flesta likare hir
vid kliniken forskar eller har forskat och det finns en stor forstielse pa kli-
niken for att man maste vara borta for forskning, och att det kan ta resurser
fran kliniken. Ibland behéver vi kompromissa, men vi nekar i princip aldrig
nagon forskningsledigt. Vi dr kanske den klinik som hdrdragit detta lingst,
siger Anders Bergstrom.

Nir han fick frigan om att ta &ver ledarskapet for Ogonkliniken antog han
utmaningen och insag flera fordelar med chefskapet. For att halla sina firdig-
heter vid liv har han arbetat nistan halvtid som kliniker med bide mottag-
ning och operationer. Det innebir lingt fler dn 40 timmars arbete i veckan.

— Jag tycker att det dr roligt att vara chef, jag fir insyn och méjlighet att
paverka. Det finns ett gott samarbete med universitetet och en enad syn
kring vart vi vill kliniken ska gd. Vi vet vad vi vill. Men det dr ocksa slitsamt
att jobba si mycket som jag gor. Nir jag blev chef var det sjdlvklart att vi
skulle ha en klinisk verksamhet, nu dr det nistan tvirtom. Det har blivit mer
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papper, fler méten och utredningar. Det dr en stor skillnad, siger Anders
Bergstrom.

Till skillnad frain manga andra verksamhetschefer har han fortfarande en
stab knuten till sig som kan avlasta honom i frigor som ror ekonomi och
personalirenden. Utan den hade han inte klarat jobbet, menar han.

— Nu vill ledningen flytta staben och ligga den centralt, men det ir jag
starkt emot. Nu finns dessa personer i nirheten av dir jag sitter och jag
behover deras kompetens for att kunna fokusera pa ritt saker, siger Anders
Bergstrom.

Ledarskapets betydelse for att driva den kliniska forskningen framat, gar
inte nog att understryka, menar Anders Bergstrom. Personligen tycker han
att en verksamhetschef bor vara en disputerad likare. Pa frigan om en dis-
puterad sjuskoterska skulle klara jobbet lika bra, svarar han:

— En ldkare har en djupare medicinsk utbildning och har dirmed ldttare
att forsta medicinens behov och driva utvecklingen framat. For att komma
ndgonstans pd ling sikt krivs en stark bas i forskningen och inom den kli-
niska medicinska verkligheten. Den basen tror jag ir mer komplett om man
dr ldkare. Principiellt tror jag mer pa en likare som verksamhetschef dn en
sjukskoterska, siger Anders Bergstrom.

Vilka krav stills da pa en verksamhetschef for att skapa en kreativ och
framgangsrik miljo for klinisk forskning?

Lyhordhet, flexibilitet, is i magen och en passion for forskningsfragor,
menar Anders Bergstrom.

— Det handlar mycket om personkemi, att vara 6ppen och lyhord for krav
och 6nskemal bade frin de anstillda pa kliniken men ocksa fran vara samar-
betspartners pa universitetet. Det giller dven att ha en forskningschef som
ir omtyckt som handledare. Det har vi. Sedan forsoker jag stétta och hjilpa
sd mycket jag kan. Kommer man till Ogonkliniken som underlikare finns
det goda forutsittningar for forskning, siger Anders Bergstrom.

Det krivs att man som verksamhetschef dr beredd att ta vissa risker; att till
exempel anstilla personal utan att den langsiktiga finansieringen ér Kklar.
Genom att gora det kan man skapa det utrymme som krivs for att kunna
erbjuda klinikens likare forskningstid.

Vid rekryteringar dr Anders Bergstrém mdn om att nya medarbetare ska
passa in i klinikens gemenskap och dela grundliggande virderingar och vi-
sioner. Det finns en slags kollektiv personkemi som kliniken virnar om och
som har stor betydelse for det kreativa forskningsklimatet.

Det maste |6na sig att forska
Att vilja forskning innebir inte nagra stora ekonomiska vinster. Ur karridr-
synpunkt dr det hogst tveksamt om det l6nar sig att forska, menar Anders
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Bergstrom. Vid Ogonkliniken far man som likare 2 0oo kronor extra i 16n
nir man disputerat och ytterligare 2 ooo kronor i loénepaslag nir man far
en docentur.

— Det ersiitter ju egentligen inte den l6neforlust det innebir att genomga
en forskarutbildning. Darfor dr det viktigt att vi rekryterar personer som
brinner for klinisk forskning och som kan se att det finns andra vinster dn
de ckonomiska, siger Anders Bergstrom.

Pa onskelistan till politiker och tjinstemin skulle han vilja férorda en
storre satsning pd startpengar for lovande kliniska projekt. Idag gir de stora
forskningsanslagen till stora grupper som redan har visat resultat.

— Sverige skulle vinna pa att gora det lttare for forskargrupper att starta ny
Kklinisk forskning, siger Anders Bergstrom.

Sjilv lingtar han efter mer tid for patienter och for kliniskt arbete.

Efter 6ver sju dr som chef ska han nu bestimma sig f6r om han ska fort-
sitta som chef eller atergd till en heltid som kliniker.

Samarbete ar en framgéngsfaktor
Sten Andréasson ir 6verlikare och professor vid Avdelningen for oftalmo-
logi vid Universitetssjukhuset i Lund.

— Vi har en mycket vilfungerande klinisk forskning i samarbete med den ex-
perimentella forskningen pd universitetssidan. Dessutom har vi ett gott sam-
arbete med flera forskningscentra i framforallt Europa och USA. Det finns
ndgra grundliggande faktorer som kan férklara framgangen, menar han.

Viktiga nycklar till framgang

* Grunden for verksamheten &r en grupp av flera seniora forskare, med
olika inriktningar som med 6dmjukhet och respekt for varandra skapar
en 6ppen och kreativ miljo

* For att engagera kliniska forskare som till exempel ST-lakare, men
ocksa grundforskare, maste forskningsprojekten peka pa viktiga kliniska
problem

* Forskargrupper som véaxer och har viktiga publikationer med hog
vetenskaplig kvalitet maste stodjas. Om det senare visar sig att
resultaten uteblir dr det viktigt att gruppen omstruktureras

* Forskningskontakter med andra discipliner inom sjukhuset samt
nationellt och internationellt dr ett maste for att driva den kliniska
forskningen framat
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Allting har man tankt pa
forut. Sviarigheten dr att
tanka pa det en ganyg till.

Goethe



Tre unga forskave vid
Karolinska Institutet

Hanna Brauner, Jonas Hydman och Emily Bond har en sak gemensamt. De fastnade
tidigt for forskning och drémmer nu om att i framtiden kunna kombinera lékaryrket
med forskning. Samtidigt &r de osékra pa vilka végar de ska ga.

Hanna Brauner
Hon dr 29 dr och har gitt likarlinjen med |
forskningsinriktning pa Karolinska Institutet.
Direkt efter likarexamen valde hon att borja
forska vid Institutionen fér Mikrobiologi-,
Tumor- och Cellbiologi.

Hannas forskningsprojekt handlar om att
forsoka forsta de bakomliggande mekanismer-
na till typ 1-diabetes. Det dr grundvetenskaplig
immunologisk forskning, men med en klinisk
koppling till sjukvarden. For ndrvarande har
hon ett fyraarigt MD PhD-stipendium, det
vill siga ett forskarutbildningsstipendium for
unga likare.

Jonas Hydman

Han ir 31 ar och har liksom Hanna Brauner
gatt likarlinjen med forskningsinriktning pa
Karolinska Institutet. Han forskar inom om-
radet perifera nervskador och gor nu sin fors- B
kar-AT pa Karolinska Universitetssjukhuset.
Jonas forskningsprojekt handlar om nerver
som styr muskler; mer specifikt, stimbands-
nerven. Det dr den nerv som letar sig fram till
struphuvudet och som ofta riskerar att bli ska-
dad i samband med halskirurgi. Jonas arbete
syftar till att bittre forsta vad som hinder med
nerven nir den skadas och hur man kan pa-
verka den s att den kan fungera igen.

Emily Bond
Hon ir 29 dr och har gitt likarlinjen i Linko- |
ping. Efter AT-tjinstgoring valde hon att borja
forska pd heltid. Hon har en doktorandtjinst
vid Smittskyddsinstitutet i Solna och forskar
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inom omradet HIV-vaccin. Hennes projekt handlar om att utveckla en
metod for att bittre kunna utvinna dendritiska celler, en celltyp som ir av
stor betydelse for virt immunforsvar. Att kunna isolera renodla och studera
dessa celler dr en viktig del av vaccinforskningen.

Vad var det som lockade er till forskning?

Hanna

“Jag har alltid varit nyfiken och élskar att lira mig nya saker. Det dr sa fascine-
rande att fa kasta sig ut i ndgot okdnt, ett nytt universum som ju immunologi
ir. Under likarlinjen gjorde jag praktik pd olika forskningslabb. Det var jit-
tespannande och jag kinde att forskning var nagot jag verkligen ville hilla pa
med. Samtidigt blev jag ocksd mer och mer intresserad av sjilva likarrollen.
Dirfor kinns det bra att befinna sig pa ett grundvetenskapligt forskningscen-
trum som ocksa har samarbeten med sjukvarden. Tva av mina handledare 4r
likarutbildade. Bada mina forildrar dr ocksa likare och forskare och trivs med
sina jobb, sd jag har sikert inspirerats av dem ocksa i mitt yrkesval.”

Jonas

”Nir jag var liten tillbringade jag nagra somrar i Fiskebickskil pa vistkusten,
och fick chans att fi vara med och assistera en marinbiolog som studerade
brinnmaneter. Tankte bli biolog f6rst, men sokte och kom in pa likarlinjen,
utan att egentligen veta vad det skulle innebira. Jag borjade och tyckte att
det var kul. Jag lockades ocksa av att jag kunde kombinera utbildningen
med forskning. Sedan har mitt intresse pendlat, ibland ér forskningen mer
spannande, ibland lockas jag mer av likaryrket. Just nu har jag méjlighet att
kombinera sjukvird med forskning, vilket ar bra tycker jag.

Emily

”Det var min handledare Jan Andersson pa Centrum for Infektionsmedicin
vid Karolinska Institutet som fick in mig pa forskarbanan. Under likarut-
bildningen arbetade jag f6r honom en sommar. Jan dr en vildigt entusias-
merande och inspirerande person, och fér honom framstod det som sjilv-
klart att forskning dr en del av sjukvirden och en del av likaryrket. Jag tog
med mig den bilden tillbaka till utbildningen och efter AT-tjinstgoéringen
sokte jag mig tillbaka till Karolinska Institutet och blev doktorand 2006.

Nu har ni forskat nagra ar, vilka dr de viktigaste evfavenheterna?

Hanna

“Det har varit otroligt spinnande att dgna sig dt detta, men det har ocksa
varit otroligt mycket att lira sig. I borjan slogs jag ocksd av hur ensamt det
kan vara under en dag, men just nu har vi minga samarbeten med andra
och det dr bade givande och spannande.
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Nir jag har varit ute och arbetat som likare marker jag att man har stor
nytta av sina forskarkunskaper. Man ldr sig att tinka strukturerat och logiskt
och jag har fitt en bra trining i ett kritiskt férhdllningssitt, det marker jag
dr en fordel ndr man ér ute pa kliniken och arbetar.

Jag vill inte vilja bort nagot utan tycker att det ir roligt att bade vara li-
kare och forskare. Min férhoppning dr att jag blir beviljad en ST-tjinst och
att jag fiar en majlighet att fortsitta forska efter att jag disputerat™

Jonas

“Det som dr roligt med forskning ér att det dr kreativt. Man har kinslan av att
vara nigot pa spiret, man bygger hela tiden vidare pa sitt eget pussel och far
sakta men sikert gedigna kunskaper inom det dmne man héller pd med. Men
i lingden kan det bli ensamt tycker jag, och dd kan det vara skont att fa ga till
en klinik, att ha en chef och kollegor och att fd jobba med patienter. Det finns
ocksa fordelar med att som likare ha en forskarbakgrund, jag tycker att man
kinner sig mindre littlurad inf6r de kliniska problemen man stills infér. Det
dr en bra tillgang att kunna plocka fram det vetenskapliga férhallningssittet i
knepiga eller stressiga situationer, man star liksom stadigare”

Emily

“Trots att jag forskar pa heltid nu, har jag inte tinkt att géra det i framtiden.
Nir jag nétt halvvigs i mitt avhandlingsarbete skulle jag vilja ha en ST-tjinst
sd att jag kan jobba kliniskt samtidigt som jag blir klar med min avhandling.
Jag vill inte vara borta fran patienterna for linge, redan nu dr det tvd dr se-
dan jag var pa ett sjukhus.

I det vardagliga arbetet pd kliniken finns en frustration ¢ver allt man inte
kan gora sa mycket at, darfor vill jag kombinera forskning med arbete i
sjukvirden. Jag blir mindre frustrerad om jag far vara med och f6rsoka hitta
16sningar pa viktiga problem. Det dr klurigt och kreativt. Sedan ér det fan-
tastiskt skont att fa tid att prova sig fram och tinka efter. I sjukvarden ir
det brittom och man jobbar ofta under en stark press. Ndr man forskar kan
man njuta av att fi tid att klura och reflektera. Dessutom ér det kul att triffa
alla intelligenta och engagerade minniskor som brinner f6r forskning”

Hur ser ni pa eva mojligheter att kombinera forskning med likar-
yrket?

Emily

Jag vill girna tro att det kommer att ga att kombinera likaryrket med forsk-
ning, men ndr jag arbetade som AT-likare hade jag som mest 160 6vertids-
timmar pd en manad, en dubbel heltid. Det siger sig sjilvt att en sidan
tjdnst skulle vara mycket svir att kombinera med forskning. Hur det blir
framéver vet jag inte. Jag kinner nistan inga forskande likare. Vid ett till-
fille nimnde jag att jag inom nagra ar skulle vilja soka en forskar- ST. Da
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skrattade en ildre kollega och sa det inte skulle gd; man mdste vara minst
disputerad och helst dven gjort sin post-doc innan man ens kan fundera
pd att soka en tjinst, menade hon. Det klingar illa med alla stora ord om
hur viktigt det ar att fa in kliniskt verksamma ldkare i grundforskningen.
Jag skulle 6nska att det fanns mer information om, och bittre tillgang till,
kombinationstjinster och att jag kunde fa hjilp att etablera kontakter i sjuk-
virden, nagot jag inte riktigt hinner med ndr jag forskar pa heltid.”

Jonas

“Min férhoppning dr att kunna forska och samtidigt arbeta som likare.
Men jag tror att det dr tufft att kombinera likarjobb med en fullskalig aka-
demisk forskarkarridr. Det vore roligt om det gick litt att sitta idéer i verket;
att kunna testa idéer i en labmiljo, och sedan tillimpa de nya kunskaperna
i patientarbetet. Jag vet drligt talat inte riktigt hur det fungerar i praktiken
men jag har hort talas om ALF-mdnader.

Hanna

”Jag tycker att det finns en tydlig karridrvig for likare, och egentligen ocksa
for forskare. Hur det dr att i framtiden kombinera forskning med likaryrket
ir inte sa tydligt, tycker jag”

Vad wtmirker en kreativ forskarmiljo?

Hanna

“Att det finns olika kompetenser som méts pa ett jamlike sdtt: likare, bio-
medicinare, kemister, filosofer, likare. D4 kan man tillféra kunskaper fran
olika hill och forvana varandra, det gnistrar till i motet. Sedan maste det
finnas en trygghet som gor att man vigar stilla de dumma frigorna och
folja upp de till synes knasiga idéerna®

Emily

“Det beror nog mest pa vilka som ingar i forskar gruppen, hur de arbetar
tillsammans, vilka kompetenser de har och vilka andra grupper de samarbe-
tar med, samt hur ledarskapet fungerar. Aven hur stora anslag gruppen har.
Det kostar ju att omsitta sina idéer i praktik”

Vad skulle ni vilja fovandra i det system som rader iday?

Jonas

”Det skulle vara bra om det inte var en sd stor affir att fa méjlighet att
forska, sdrskilt pa specialistnivd. Folk verkar fi kimpa ritt ordentligt for
att fa ledigt for forskning. Jag skulle ocksd 6nska att man fick battre betalt.
Som forskar- AT fick jag 23 soo kronor i ingangslon, en 16n som jag drygat
ut med nattjourer. Annars ir idén med forskar-AT genial”

36



Hanna

”Jag skulle vilja skapa bittre forutsittningar for forskning i sjukvarden, till
exempel genom fler tjdnster som kombinerar forskning och klinik och att
de likare som dr lediga for forskning verkligen fir vara det. Jag skulle ocksa
onska att det fanns fler nitverk dir kliniker och forskare mots, skapar nya
samarbeten och delar tekniker och stottar varandra”

Emily

“Efter AT-tjinstgoring fir man oftast vikariera i flera ar tills man fir en ST-
tjdnst. Detta dr inte bra for ndgon, men om man dessutom férsoker forska pa-
rallellt blir det annu mer komplicerat. Att kombinera vikariat med en osiker
anstillningsform och en dalig framf6rhillning i till exempel schemaldggning,
med ett forskningsprojekt maste vara ganska svirt. Det skulle med andra ord
underlitta avsevirt om det fanns en bittre tillgang till forskar ST-tjanster”

Vad skulle ni vilja bidva med som forskare?

Hanna

“Jag tycker att det dr fascinerande att vi fortfarande inte vet orsaken till att
autoimmuna sjukdomar som exempelvis diabetes och reumatism uppstir.
Jag skulle girna vilja vara med och 16sa den gitan™

Jonas

”Min ambition dr att fi triffa en patient som man kan hjilpa utifrin den
kunskap som forskningen genererat; att till exempel kunna behandla pe-
rifera nervskador sa att funktionen aterkommer. Det skulle kunna betyda
att ndgon kan anvinda sin rost igen, tack vare nya kunskaper om hur man
reparerar stimbandsnerven”

Emily

”Det enda man kan gora dr ju att jobba pa, veta att man gor sitt bista, och
hoppas att det leder fram till att forskningen pa ens omrade fors framat om
sd bara ett myrsteg. Det dr stora frigor vi jobbar med, och man kommer
aldrig att hitta ndgra svar pa egen hand. Det man far kinna stolthet 6ver dr
att man dr involverad i att stilla frigorna, och att man férhoppningsvis kan
bidra med nigot som gor det littare att ndgon gang hitta ett svar”

Vad gor ni om tio dr?

Hanna

”Da har jag startat ett kliniskt basvetenskapligt forskningscentrum i storre
eller mindre skala. Dér arbetar midnniskor med olika kompetenser som ér
knutna bade till sjukvird och forskning. Sjilv dr jag specialistlikare och
kombinerar likaryrket med forskning”

37



Jonas

”Jag skulle girna vilja bli 6ronlikare, férhoppningsvis med ett par paga-
ende forskningsprojekt. Sedan har jag nog specialiserat mig inom nagot
smalt omrade, jag lingtar efter en yrkesstolthet och att fa behirska nagot
vildigt bra. Det vore ocksa spinnande och 6nskvirt att vara involverad i ett
forskningsprojekt med anknytning till det man gor som likare. Det vore
toppen”.

Emily

”Da dr jag forhoppningsvis firdig specialist, infektionslikare eller pediat-
riker, och jobbar bide som likare och med forskning samt undervisning.
Instimmer med Jonas, jag har férmodligen specialiserat mig ganska snivt
for att kunna férdjupa mig ordentligt. Jag tror ocksa att det kan underlitta
kombinationen av klinik och forskning om man arbetar inom ett nagor-
lunda smalt filt”
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Tomas Bremell, verksambetschef,
och Hans Caristen, professor,
Reumatologi, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset/Sablgrenska akademin

Vision: Virldsledande reumatologiskt kunskapscenter

Tomas Bremell &r verksamhetschef for ett kunskapsomrade med en hépnadsvéck-
ande utveckling. Fran att ha varit en specialitet med lagt anseende &r reumatologi
idag ett officiellt styrkeomrdde inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sahl-
grenska Akademin. Genom att knyta samman sjukvard med forskning har reumato-
logi etablerat en modell for hur framgangsrik klinisk forskning kan bedrivas.

For 30 ar sedan satsade reumatologin mycket pa rehabilitering. I dag arbe-
tar man mindre med rehabilitering och mer med effektiva likemedel.

I mitten av 8o-talet stod 200 patienter vid Reumatologiska kliniken pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset pa immundidmpande likemedelsbehand-
ling. Drygt 20 dr senare dr antalet 6ver 4 ooo. Pd en forhallandevis kort tid
har manniskor med reumatiska sjukdomar fatt ta del av viktiga framsteg i
utvecklingen av nya likemedelsbehandlingar. Vissa forskare kallar det for
ett paradigmskifte.

— Aven om det ir dyra behandlingar sd sparar man ocksd pengar i och med
att behovet av arbetsterapi och ortopedi minskar. Dessutom minskar sam-
hallskostnaderna rejilt eftersom fortidspensioneringar och sjukskrivningar
minskar siger Tomas Bremell, verksamhetschef f6r reumatologi vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset

Reumatologiska kliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset var forst
ut i Sverige att anvinda modern anti B-cellsbehandling vid reumatoid ar-
trit. Fér mdnga patienter med ledgangsreumatism innebar det ett stort ge-
nombrott. Ett stort dilemma med de likemedel som kom i slutet av 9o-talet
och som riktade sig mot det inflammationsframkallande dmnet TNF, var
att cirka en tredjedel av patienterna med reumatoid artrit inte upplevde
ndgon effekt.

Med utvecklingen av nya biologiska likemedel (som har helt andra verk-
ningsmekanismer och som riktar sig mot kroppens B-celler) 6ppnas nu
stora mojligheter att hjilpa de patienter som inte svarat pd de terapier som
hittills varit tillgingliga.
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Forsok igen. Misslyckas igen.
Bli biittre pa att misslyckas.

Samuel Beckett



— Det dr en hisnande utveckling som verkligen visar hur viktigt det ér in-
tegrera kunskap fran olika omrdden, nigot som i slutinden gagnar patien-
terna, siger Tomas Bremell.

Forskning ska vara en méjlighet, inte ett tvang

Sedan 1994 leder Tomas Bremell en verksamhet som ansvarar for nastan

8 oookroniskt sjuka patienter. Varje dr tar kliniken emot 3 ooo nyaremisser, fler-

talet skickas fran olika hilso- och sjukvirdsenheter inom Vistra Gotaland.
Reumatologiska kliniken har lyckats halla vardgarantin med nybesok

inom tre manader, och dterbesoken sker inom avtalad tid.

—Jag borjade med reumatologi i slutet av 7o-talet. Det var nog en kombina-
tion av att jag ville ldra mig mer och forsta bakgrunden till svira reumatiska
sjukdomar och att jag uppskattade den nira patientkontakten, siger Tomas
Bremell.

Idag arbetar han huvudsakligen med att leda och planera klinikens verk-
samhet. Han har ocksa ett stort ansvar att utveckla den reumatologiska
forskningen pa kliniken.

Tomas Bremell disputerade 1994 pa en avhandling om septisk stafylo-
kockartrit, det vill siga nir en led infekteras av bakterier (sjukhussjuka).
Dodligheten i septisk artrit ligger pa 1o procent. Fér reumatiker som redan
har skadade eller forstorda leder ir siffran den dubbla; det har darfor varit
av stort intresse att forsoka forhindra ledforstorelse vid septisk artrit.

— Min handledare, professor Andrej Tarkowski, och jag utvecklade en djur-
modell som under arens lopp har genererat tiotals avhandlingar, siger Tomas
Bremell.

Nyligen presenterade Andrej Tarkowski och medarbetare vid Avdelning-
en for reumatologi och inflammationsforskning vid Sahlgrenska Akade-
min, nya strategier for att stoppa inte bara infektionen och inflammationen
utan ocksa nedbrytningen av leden.

— Det dr bara ett exempel pa det ndra samarbete som finns. Vi vill besvara
Kkliniska fragestillningar med experimentella, molekylira och kliniska me-
toder. Och vi ser ingen motsittning mellan olika typer av forskning. En
viktig framgangsfaktor dr att vi ser klinik och akademi som en gemensam
verksamhet, siger Tomas Bremell.

Alla forskande likare pa Reumatologkliniken arbetar med patienter minst
25 procent av tiden. For att skapa utrymme for forskning ligger Tomas
Bremell hela tiden steget fore i rekrytering av likare. En expansiv anstill-
ningspolitik dr en forutsittning for att forskning ska kunna vara en del av
klinikens verksamhet.

— P4 kort sikt kanske man tappar kompetens i virden genom att det sker
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stindiga nyrekryteringar av likare, men p4 ling sikt gagnar det patienterna.
Vi sdger inte att forskning ska vara ett tving, utan en méjlighet. Och manga
soker sig hit tack vare det, siger Tomas Bremell.

Lika viktigt som att kliniskt verksamma likare erbjuds goda méjligheter att
bedriva forskning, lika viktigt 4r det att disputerade likare inom akademin fir
méjlighet att arbeta kliniskt inom sjukvirden, menar Tomas Bremell.

— Vi har gjort flera viktiga rekryteringar av likare fran linder som Kina,
Ryssland, Estland och Litauen. De har gjort sina avhandlingsarbeten pa
medicinska fakulteten och sedan erbjudits jobb pa kliniken. Det har varit en
del tuffa administrativa hinder och vi har lagt ned mycket tid pa diskussio-
ner med migrationsverket och linsarbetsnimnden. Fyra av vira likare har
vi rekryterat pa detta sittet. Att fa disputerade likare till kliniken dr oerhort
virdefullt, siger Tomas Bremell.

Det krivs ett visst mod av en verksamhetschef att bedriva en expansiv
anstillningspolitik. Ett exempel: En kvinnlig likare hade gjort sin AT och
disputerat vid Institutionen f6r mikrobiologi och ville sedan soka sig vida-
re till infektionskliniken och en tjdnst som forskar-ST. Verksamhetschefen
upplyste den kvinnliga likaren om att flera andra stod fére i kon till ST-
tjdnster och att hon fick vinta pa sin tur.

— Da blev jag kontaktad av Andrej Tarkowski som rekommenderade henne.
Jag skrev pa ett anstillningskontrakt utan att ha triffat henne och nu dr hon
snart firdig docent. Vi fick en firdig disputerad likare vilket vi ser som en
stor tillgang, siger Tomas Bremell.

Kontinuerligt forbattringsarbete
Reumatologi vid Sahlgrenska universitetssjukhuset har lika mycket ALF-
anslag for forskningsprojekt som kvinnosjukvarden, ortopedin eller neuro-
sjukvarden, det vill siga cirka ro miljoner kronor.

Reumatologi har ocksa lika manga sa kallade so/so-tjdnster (det vill siga
hilften av tjinsten innebir forskning, den andra hilften dr kliniskt arbete)
som kvinnosjukvarden, ortopedin och neurosjukvirden tillsammans.

— Det idr en medveten satsning fran vir sida, siger Tomas Bremell. I nira
samarbete med Andrej Tarkowski och Hans Carlsten, professor i reumato-
logi och chef fér Avdelningen f6r renmatologi och inflammationsforskning,
tor Tomas Bremell kontinuerligt diskussioner om hur den reumatologiska
forskningen kan utvecklas och behandlingsinsatserna forbdttras.

— Reumatologi som tidigare spelade i girdsgardsklasserien, spelar idag i
toppen pa allsvenskan. En viktig forklaring dr att det biologiska kunnan-
det okat betydligt. Utvecklingen av dagens moderna behandlingsmetoder
startade egentligen som ett samarbete mellan kliniker och grundforskare.
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Immunologer, biologer och reumatologer arbetade tillsammans och lade
grunden for den kunskapsutveckling vi ser idag, siger Hans Carlsten.

Vid sidan av sitt chefskap inom akademin dr han ocksa 6verlikare och
Kliniskt verksam. I borjan pa 8o-talet specialistutbildade han sig till reu-
matolog samtidigt som han arbetade med ett avhandlingsarbete om SLE
och hur kénshormoner paverkar immunsystemet. Efter disputationen 1990
fortsatte Hans Carlsten att integrera en klinisk karridr med en forskarkar-
ridr. 2002 blev han professor i reumatologi.

— Framgangsrik Kklinisk forskning handlar om forskningens vig frin sjuk-
varden till laboratoriet och tillbaka till sjukvirden och patienterna, det som
man kallar transiationell forskning. Det dr viktigt att akademins forskningsle-
dare dven deltar i kliniken sd att unga likare ser att en professor ocksa kan ta
hand om patienter, och inte bara dyker upp pa féredrag eller fir fina priser
internationellt, siger Hans Carlsten.

Avdelningen f6r reumatologi och inflammationsforskning tillhor dr en av
fem avdelningar inom Institutionen f6r medicin.

Sedan januari 2006 dr Sahlgrenska Akademin organiserad i sex storinstitu-
tioner. Fér manga forskargrupper dr omorganisationen ett viktigt steg mot
att nirmare knyta den prekliniska och kliniska forskningen till varandra.

— Ska man besvara en Kklinisk frigestillning sa krivs olika angreppssitt och
metoder. Patientnira studier dr ofta vildigt deskriptiva, man tar prover som
analyseras pa ctt labb, och man ber patienterna besvara olika frigeformulir.
Sedan kommer svaren tillbaka i tabellform och statistiska data. Den forsk-
ningen dr viktig, men for att den ska ligga i frontlinjen krivs ocksa djupare
kunskaper i till exempel genetik och molekylarbiologi, siger Hans Carlsten.

Forskningen borjar bli sa komplicerad, menar han, att sakkunskap fran
flera olika hall dr helt nédvindig. For att bygga broar och skapa en gemen-
sam syn pd klinisk forskning krivs en gemensam arena ddr man kan triffas
for utbyte av kunskap och erfarenheter.

— Pa virt laboratorium triffas prekliniker och kliniker dagligen vid fika och
lunch. Vi har ocksa organiserade seminarier utover det rena forskningssam-
arbetet. Kemister och molekylirbiologer fir lika stort utrymme som likare
och sjukgymnaster, siger Hans Carlsten.

Varje vecka triffas dven samtliga likare, bade de som forskar och de som
enbart dr kliniskt verksamma i méten dér olika fraigor om utbildning och
forskning tas upp.

Sedan ndgra dr tillbaka inbjuder dven Reumatologkliniken varje termin
samtliga AT-ldkare i regionen till ett heldagsseminarium.

Det senaste motet handlade om basal immunologi och reumatoid artrit.
Da kom 110 av regionens 200 AT-likare.
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— Det idr stimulerande bide for vira foreldsare, men ocksa for unga likare
som far ta del av spannande och viktig kunskap. Sedan vi borjade med dessa
moten har jag som verksamhetschef inte behévt annonsera efter likare.
Mainga dr vildigt intresserade av var verksamhet och hor sjilvmant av sig,
siger Tomas Bremell.

Kliniken fortbildar dven alla reumatologer i landet i immunologi och im-
munmodulerande behandlingar.

— Vir ambition dr att reumatologer ska vara duktiga dven i basala fragestillning-
ar, att forstd vad som hiander och varfér man gor det man gor. Det kommer att
aterspeglas i behandling och motet med patienterna siger Tomas Bremell.

Aven sekreterare, [6neassistenter sjukskéterskor och underskoterskor far
mojlighet att gora studiebesok pa forskningsavdelningen for att triffa fors-
kare och ta del av i experimentella férsok.

— Det ger forskarna ett ansikte och man fir en bittre forstaelse for varandras
arbete, siger Tomas Bremell.

Konstruktivt med konstruktiv kritik

Framgang i klinisk forskning kriver féorutom gemensamma arenor, dven en
Oppen attityd, inte minst hos forskningsledarna. Misstag ses inte som ett
misslyckande utan som en forutsittning for framgang och ny kunskap.

— Sjukvirden dr sd gott som avakademiserad idag och minniskor dr tyvirr
inte lingre lika vana att 6ppet ifrdgasitta. Hos oss vill vi att man gor det.
Kritik innebdr att ndgon engagerar sig och vill utveckla projektet vidare.
Detta synsiitt forsoker vi anamma, bade i kliniken och pa labbet. Som forsk-
ningsledare maste man ocksa vara beredd att ligga prestige at sidan. Mdinga
ir nog ridda att visa och erkinna sina otillrickliga kunskaper och kan i vissa
fall vara en himsko for yngre talanger. Jag ér 6ver so ar och jobbar med
biologer och medicinare som ir hilften sd gamla och som hela tiden upp-
daterar mig pa ny kunskap. Det ser jag som virdefullt. Vi vill ha en levande
debatt med hogt i tak, siger Hans Carlsten.

Reumatologiska klinikens vision att vara ett virldsledande kunskapscen-
trum inom reumatologi forutsitter samverkan mellan olika kompetenser
och omraden.

Tomas Bremell kan ibland tycka att det medicinska innehillet i sjukvarden
hamnar i skymundan ndr visioner ska formuleras.

— Patientbemotande, omhindertagande och tillginglighet dr viktigt. Men
vad dr det sjukvirden ska vara tillginglig till> Det medicinska innehallet
maste ocksa konkretiseras, i alla moten vi har med véra patienter férsoker vi
ha med oss forskningsbiten. Det tror jag dr en forutsittning for att utveckla
forskning och sjukvard, siger Tomas Bremell.
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Sjukvarden Reumatologi vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset

* 20 specialister

* 15 ST-lékare

* 80 sjukskoterskor och underskoterskor
* 2 avdelningar

* Omfattande 6ppenvard

* 150 anstéllda

* Omsattning 180 miljoner kronor

Goteborgs universitet Avdelningen for
Reumatologi och Institutionsforskning

* 4 professorer, 11 docenter, 20-tal doktorander, 12 post-doc, 5 BMA

* 5 grupper med varsin forskningsledare. Samtliga grupper ar ekonomiskt
sjalvforsorjande

* 60-tal forskare med olika bakgrund och nationaliteter: odontologer,
biokemister, civilingenjcrer, laboratorieassistenter, ldkare och
sjukgymnaster

* Omsattning, drygt 30 miljoner kronor
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Viktiga nycklar till framgang

* Medvetna satsningar pa att starka samhorigheten mellan akademin,
sjukvarden och staben. Gemensamma veckomoten, utbildningsdagar
och forskningsprojekt

* Expansiv anstédllningspolitik (inom budgetramen): stindig rekrytering
av lakare till kliniken for att skapa ett utrymme for forskning for de
som redan ér anstéllda

* Alla ldkare som forskar &r kliniskt verksamma

* Samtliga professorer dr engagerade i reumatologiska kliniken och
ingar (och deltar) i samtliga ledningsgrupper

* Engagerade, ndrvarande, lattillgdngliga handledare

* Garanterad malgang. Genom engagerade handledare garanteras
doktorander att bli klar med sin avhandling inom 4-5 ar

* Lagt schema ligger: forskande lidkare har ritt att vara ostérda och
kan inte kallas in i sjukvarden pa grund av till exempel personalbrist

* Lon: Under utbildning till specialistlakare kan man efter fem ars
under-ldkartjdnst fa specialistlakarlon

* 50/50-tjdnster med forskning och kliniskt arbete uppmuntras

* Verksamhetschefen- ldgger sig inte i anviandningen av LUA-ALF-
medel

* Kreativ forskarmiljo: en stdndigt pagaende och stimulerande debatt,
uppmuntran till kritiskt tinkande, forskningsledare som kan ldgga
prestigen at sidan
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Karin Filth
Magnusson,
professor i pediatrik,
Hilsouniversitetet
i Linkoping

Intresset for forskning bland I&kare sjunker;

dra och framgang racker inte langre som lockbete. For att varva ndsta generation
av forskare krévs storre satsningar pa tjdnster som gor det majligt att kombinera ett
familjeliv med patientarbete och forskning pa arbetstid. Vid Hélsouniversitetet i Lin-
koping satsar man hart for att forskning ska vara en del av den kliniska vardagen.

Karin Filth-Magnusson, professor vid Institutionen for Klinisk och expe-
rimentell medicin, dr en effektiv kvinna. En kollega brukar skimtsamt siga
att hon borde skaffa sig ett par spikskor sd att hon blir dnnu snabbare i
sjukhusets korridorer.

Karin Filth-Magnusson har en ling och bred yrkeskarridr. Hon blev fir-
dig likare 1974. Atta ir senare disputerade hon pi en avhandling om mat-
overkinslighet. Direfter har hon bland annat arbetat som barnhilsovards-
overlikare, forskarassistent, overlikare och klinikchef, verksamhetschef och
universitetslektor.

— Jag har alltid varit intresserad av forskning och sett till att kombinera
patientarbete med olika forskningsprojekt. Som verksamhetschef hade jag
ALF/LUA-medel si att jag en dag i veckan kunde dgna mig helt it forsk-
ning. Jag hade stkaren med mig, men var inte pa plats pa kliniken, siger
Karin Filth-Magnusson. En av de viktigaste rollerna som verksamhetschef,
menar hon, dr att uppmuntra sina medarbetare till att tinka sjilva, ta eget
ansvar och bli sjilvgaende.

— Nir jag gav mina medarbetare chansen att ta ansvar och sjilva l6sa vissa
problem sa 16pte arbetet bittre, siger Karin Filth-Magnusson.

I sex ar var hon verksamhetschef. Tillsammans med Avdelningen for pe-
diatrik himtade Barn- och ungdomskliniken hem nistan dubbelt sd mycket
ALF-LUA anslag som andra kliniker. Forskning dr viktigt. Och det dr en at-
titydfraga, menar Karin Filth-Magnusson. Av Barn- och ungdomsklinikens
23 specialistldkare dr 20 aktiva inom forskningsarbete. Tvd av sjukskoter-
skorna dr disputerade och en tredje dr doktorand.

— Ska du fi en tjdnst hos oss som 6verlikare bor du vara disputerad. For att
bli verksamhetschef krivs en docentur. Det sitter i viggarna att man ska ha
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den kompetensen. Forskning ska vara en lika naturlig del av vardagen som
sjukvird och undervisning, siger Karin Filth-Magnusson. Nar landstinget
senast omorganiserades fanns en livlig diskussion om cheferna for de nya
centrumbildningarna skulle vara disputerade. Hilsouniversitet kimpade
for fraigan men forlorade. Det dr synd, menar Karin Filth-Magnusson.

— Centrumchefer som inte har forskningserfarenhet maste arbeta mycket
hart for att fa fértroende och sitta sig in i hela den akademiska virldens
regelverk.

Redan 1977 tog landstinget i Ostcrgétland samt universitet fram en ge-
mensam plan for att stodja kvalificerad hilso- och sjukvird, forskning och
utbildning. Genom satsningar pa specifika strategiomriden som exempelvis
prevention av diabetes och forskning kring inflammation, arterosskleros
samt ischemisk hjirtsjukdom, har man skapat 6verenskommelser som syf-
tar till att stodja kliniska och prekliniska samarbeten.

— Det har linge funnits en medveten strivan att fa ihop delarna, och det tror
jag har varit en av nycklarna till framgang, siger Karin Filth- Magnusson.

Verksamhetschefens akademiska bakgrund och férhallningssitt dr avgo-
rande fOr att framhdva och stirka den kliniska forskningen. Men klinisk
forskning kan inte std ensamt; det dr det tvirvetenskapliga samarbetet som
dr nyckeln till en kreativ forskarmilj6, menar Karin Filt-Magnusson.

Det miste finnas ett aktivt och fortroendefullt samarbete mellan *vard-
specialister” och “laboratoriebdnksspecialister” som har en annan kompe-
tens och bakgrund.

— I den kliniska vardagen giller det att verksamhetschefen, men ocksa hela
kollegiet av likargruppen och andra pd kliniken har ritt instillning. Om
ndgon dr ledig for forskning kan man tinka, typiskt nu drabbas kliniken
igen. Men man kan ocksa tinka, hurra, nu fir vi ga pa en disputationsfest
till. Verksamhetschefen i samarbete med dmnesféretridarna pa universitets-
sidan har ett stort ansvar att skapa en sidan stimning.

Landstingsanstillda och universitetsanstillda behéver en 6msesidig kun-
skap och medvetenhet om varandras behov och egenheter, menar Karin
Filth-Magnusson. Att professorer deltar i jourverksamheten, dr en sidan
symbolhandling av samverkan.

Aven i samband med rekryteringar av likare till Barn- och ungdomsklini-
ken finns representanter fran universitetet med.

— Det dr en tydlig markering att forskning och undervisning ar lika viktigt
som sjukvard. Delar man inte den synen kommer man inte att trivas hir,
siger Karin Filth-Magnusson.

For att ytterligare understryka betydelsen av samarbete, finns en 6msesi-
dig representation i ledningsgrupperna.
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— Nir man planerar stora forandringar i varden har vi en mojlighet att ge ett
brett perspektiv pd vilka konsekvenserna blir dven for sjukvird, forskning
och utbildning.

Foérenkla for sma forskargrupper att fa anslag

Karin Filth-Magnusson dr en av ledaméterna i Forskningsridet i Sydostra
Sverige, FORSS. Det ir en forskningsfond som delar ut 25 miljoner kro-
nor om dret till forsknings- och utvecklingsprojekt som har relevans for
patientndra problemomriden och som bygger pa ett samarbete 6ver lins-
grinserna. Forskare kan séka upp till 300 ooo kronor i anslag,.

Fonden delar dven ut mindre anslag pi so ooo kronor till forskare och
FoU-projekt som har potential att utvecklas och pa sikt konkurrera om na-
tionella och internationella FoU-medel. Det ir ett slags kuvosbidrag for att
nyborjare ska kunna komma iging med pilotprojekt och kunna testa nya
idéer.

— I dag dr det svirt for sma grupper och enskilda forskare att fi anslag ef-
tersom trenden generellt dr att stodja excellens och de mest framgangsrika,
ofta i stora grupperingar. Och det dr synd. Det dr méinga bra ansdkningar
som inte far pengar och detta ir olyckligt. Man sorterar bort vildigt mycket
bra forskning som forr skulle fatt stod, siger Karin Filth-Magnusson.

Det finns flera risker med det nuvarande systemet, menar hon. Dels att
juniora forskare far svart att visa sin sjilvstindighet och att atervixten dar-
med himmas, dels att den personliga kommunikationen blir svirare att
uppritthdlla ju storre grupperna dr. Karin Filth-Magnusson skulle 6nska
att dtminstone tio procent att forskningsanslagen kunde ga till start- och
nyborjarprojekt.

Férdndrad livssyn

Virlden forindras. Det gor ocksd synen pa arbete. Det finns en ny genera-
tion av likare som inte lingre accepterar de villkor som fanns forr. Idag
ir andelen kvinnliga likare mycket storre och manga av dem, men ocksa
manliga likare, vill kanna kombinera ett familjeliv med kliniskt arbete och
forskning.

— Det ir en helt annan press idag och méinga vill inte att barnen ska vara pd
dagis fran tidig morgon till sen kvill, och att helger och semestrar ska vikas
at forskningsarbete. Om vi ska kunna locka nista generation av forskande
likare maste vi kunna erbjuda fler tjinster som gor det majligt att vara lika-
re och dven forska pa arbetstid. Det ricker inte med att det ska vara kul, det
maste ocksa vara forenligt med vardagen, siger Karin Falth-Magnusson.
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Viktiga nycklar till framgang

* Verksamhetschefens akademiska bakgrund och forhallningssatt &r
avgorande for att framhéava och starka den kliniska forskningen

* Forskning dr viktigt. Och det ér en attitydfraga, forskning ska vara en

lika naturlig del av vardagen som sjukvard och undervisning

* Att uppmuntra medarbetare till att tdnka sjdlva, ta eget ansvar och
bli sjdlvgaende

* Klinisk forskning kan inte sta ensamt; det &dr det tvarvetenskapliga
samarbetet som ar nyckeln till en kreativ forskarmiljo

* Att det finns en 6msesidig representation i ledningsgrupperna. Vid
planerade fordndringar i varden skapas maojligheter att ge ett brett
perspektiv pa vilka konsekvenserna blir for sjukvard, forskning och
utbildning
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Bengt Gerdin, professor i
intensiv- och brinnskade-
vard, Akademiska sjukhuset
i Uppsala

tikkirurgiska kliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, satte han ihop en "road-

Nér Bengt Gerdin tilltrédde som verksamhetschef for plas-

show” for att 6vertyga sjukhusledningen och politikerna om behovet och betydel-
sen av forskning och utveckling i halso- och sjukvarden.

Under de senaste dren har chefskapet inom sjukvarden genomgitt stora
forindringar. Forr om dren var det snarare en regel dn ett undantag att kli-
nikchefen, eller verksamhetschefen som det idag kallas, hade en gedigen
akademisk bakgrund och erfarenheter av grundvetenskaplig forskning vid
ett laboratorium. I dag rekryteras chefer till sjukvarden frin olika verksam-
heter, manga utan erfarenhet av forskning. Det som tidigare ansags vara en
sjalvklarhet, nimligen att verksamhetschefen skulle ansvara for den medi-
cinska kunskapsutvecklingen, har inte lingre lika hog prioritet.

— Ett modernt chefsuppdrag tar mycket tid och det dr forstaeligt att minga
forskande likare inte tycker att det gar att forena uppdraget med en fram-
gangsrik forskarkarriir, siger Bengt Gerdin, 6verlikare och professor i in-
tensiv- och brinnskadevard vid Institutionen for kirurgiska vetenskaper vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Nackdelen med den hir utvecklingen, menar han, dr att mycket av den nya
kunskapen som finns pa universitetet riskerar att stanna dar. I férlingningen
innebdr det att patienterna inte far ta praktisk del av den kunskap som vixer
fram inom den si kallade prekliniska forskningen pa universitetet.

Efter en ling och gedigen karridr som forskare och kliniker, blev Bengt
Gerdin tillfragad att ta 6ver rollen som verksamhetschef for plastikkirurgiska kli-
niken 2002. Han hoppade inte jimfota; han sig problemen med chefskapet och
tvekade in i det langsta. Till slut bestimde han sig. Han sig det som en ansvars-
fraga och en méjlighet att skapa fler broar mellan sjukvirden och universitetet.

— Jag ville bygga upp kliniken med en ny generation av unga likare och
forskare, och samtidigt virna om den kunskap som redan fanns. Hir sag jag
nya méjligheter att skapa en dynamisk struktur dir den patientnira kliniska
forskningen fick en framtridande plats, siger Bengt Gerdin.

Han refererar till en historia om en professor som vinde sig till sin kol-
lega i sjukvirden och sa: ”Nu har vi l6st cancerns gita pa labbet, hur vore
det om ni l6ste det pa kliniken?”
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— Idag dr det vildigt fa nya likare som kommer till kliniken med en prekli-
nisk bakgrund. Tidigare var det vanligt. Det mervirde som forskarutbild-
ningen gav kunde dirmed behallas inom sjukvarden. Idag gar detta mer-
virde tyvirr forlorat eftersom de flesta forskarstuderande pa universitetet
inte kommer att bli kliniska likare, siger Bengt Gerdin.

Det dr dérfor viktigare dn ndgonsin, menar han, att det finns ett nira
samarbete mellan verksamhetscheferna i sjukvirden och de prekliniska fors-
karna pd universitetet om sdvil ekonomiska som vetenskapliga frigor.

— Personligen anser jag att det krivs en vetenskaplig skolning for att se bada
sidorna och att hitta arbetssitt som for ihop de bigge delarna. Det giller ocksa
att kunna 6verbrygga de spinningar som finns mellan de som arbetar kliniskt
och de som dr verksamma inom preklinisk forskning, siger Bengt Gerdin.

I fyra dr stannade han pa uppdraget som verksamhetschef, jobbet var bade
krivande och fyllt av utmaningar. Gapet mellan vad som var medicinskt och
ekonomiskt mojligt var stort, en insikt som Bengt Gerdin menar ar viktig
for en chef. Redan i borjan av sitt chefskap skapade han en “road show”, en
pedagogisk presentation for beslutsfattare och chefer.

— Man maste sta for en verksamhetsidé snarare dn for likarrollen. Infor divi-
sions- och sjukhusledningen och politikerna handlar det om att vara tydlig
med vad verksamheten star for, att lyfta fram viktiga véirderingar och vara
man om att klinikens medicinska prioriteringar sammanfaller med dem
som togs fram i prioritetsutredningen 1995. For att vara trovirdiga behover
vi kunna visa att vi lever i enlighet med dessa, siger Bengt Gerdin.

En av de viktigaste uppgifterna for en verksamhetschef, menar han, r
att gora vardagen forskningsbar’, att skapa former och utvirdera det man
gor i sjukvarden. Mycket av det som gors i dag inom sjukvarden har ingen
vetenskaplig forankring.

— Det finns oerhort mycket kvar att géra. Och ett av de lattaste sitten att
gora vardagen forskningsbar ér att lita patienter rutinmissigt ingd i forsk-
ningsstudier. Forskning pa kliniken behover inte nddvindigtvis vara prekli-
nisk forskning. For en kliniker 4r den patientndra forskningen mer nirlig-
gande. Den ir dessutom en storre utmaning eftersom resultaten mer direkt
kan paverka varden, siger Bengt Gerdin.

Han ger ett exempel pa forskning som fitt en stor praktisk betydelse i sjuk-
virden. En av de basta avhandlingarna i kirurgi fran Uppsala, enligt Bengt
Gerdin, ir skriven av likaren och kirurgen Lars Pihlman i borjan av 8o-talet.

I sin vardag motte Lars Palsson manga patienter med dndtarmscancer.
Tillsammans med en onkolog inledde han ett forskningsprojekt i syfte att
forbittra omhindertagandet och behandlingen av dessa patienter.

— Hans forskning var hans vardag. Resultaten av avhandlingen har haft en
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stor betydelse for virden och fér manga patienter virlden 6ver.
I hilso- och sjukvardslagen (paragraf 26) star att landstingen ska medverka
vid finansiering, planering och genomférande av folkhilsovetenskapligt
och Kkliniskt forskningsarbete i hilso- och sjukvirden. Trots att uppgiften ir
reglerad i lag, fir man som verksamhetschef kimpa ganska hért for att skapa
forutsittningar for att leva upp till lagen, menar Bengt Gerdin.

— Ett problem dr att forskning kriver en ekonomisk lingsiktighet och siker-
het. Aven ett relativt litet projekt kriver en stabil finansiering under flera
dr. Det dr svart att fa och osikerheten paverkar hur kliniken vigar anstilla
likare, eftersom de ekonomiska ramarna ir begrinsade.

Bengt Gerdin ir kritisk till hur ALF-avtalet dr formulerat, det vill siga det avtal
mellan staten och landstingen som reglerar samarbetet kring grundutbildningen
av likare, medicinsk forskning och utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

— Det nya avtalet som skrevs 2007 dr en mjikig skrivning. Trots att man vis-
ste att det forelag stora oenigheter om hur det gamla avtalet skulle tolkas, sa
har man inte okat tydligheten i det nya. Det saknas en konkret idébild om
hur pengarna ska anvindas och vilka grundliggande virderingar som ska
rida i fordelningen av medlen. Utformningen av avtalet biddar for lokala
konflikter, siger Bengt Gerdin.

I varje kortsiktigt tinkande och agerande miste det finnas ett lingsiktigt
perspektiv. Risken dr annars stor att utvecklingen inom sjukvirden ensidigt
styrs av ckonomiska och produktionstekniska fragor.

Trots att det kan vara svart att se, finns det ofta ett utvecklingsutrymme
inom den offentliga sjukvarden.

— Man maste fundera 6ver hur man kan arbeta mer effektivt och vilka struk-
turforindringar man kan gora for att frigora tid for forskning.

Bengt Gerdin tar ett exempel; nidr en av fyra kirurgspecialister pa hans
tidigare arbetsplats ville skapa tid for forskning, beslutade man sig for att
tillsammans 16sa problemet. Under en del av arbetsveckan arbetade tre av
specialisterna hardare vilket kompenserade den tid som den fjirde specia-
listlikaren behovde vara ledig for att kunna dgna sig at forskning.

— Det finns sa minga férutfattade meningar och férhillningssitt inom den lands-
tingsdrivna varden som gor att man inte ser méjligheterna, siger Bengt Gerdin.

Som verksamhetschef har man dven ett viktigt ansvar for att unga likare
och forskare ska komma in i vilfungerande forskningsprojekt. I dag far allt-
for manga unga likare en dalig vetenskaplig handledning. Det hir ar ett
stort problem, enligt Bengt Gerdin.

— I sjukvarden dr man noga med att likare ska fa en bra klinisk handledning.
Man skulle aldrig dromma om att slippa fram en specialistlikare under ut-

55



bildning pa en kirurgklinik och lita honom eller henne prova sig fram utan
bra handledning. Men nir det giller den vetenskapliga handledningen p4 ett
laboratorium dr ribban satt vildigt ligt och manga far en tafatt forskarutbild-
ning. En verksamhetschef maste sikerstilla att de vetenskapliga handledarna
gor ett lika bra jobb som de kliniska handledarna, siger Bengt Gerdin.

En verksamhetschef maste ocksa vaga ta vissa risker, menar han. For ndgra ar
sedan paborjade en ambitids likarstuderande ett prekliniskt forskningsprojekt.
Trots att han blev erkint duktig inom laboratorieforskning, ville han egentligen
utbilda sig till specialist i kirurgi. Trots att han helt saknade praktisk erfarenhet
tvekade inte Bengt Gerdin en sekund att rekrytera honom till kliniken.

— Det vanliga dr idag att man forst dr kirurg och sedan vill borja forska.
Hir hade vi en person som ville gora tvirtom. Jag sig bara férdelar med
att rekrytera honom. Han har fitt en gedigen vetenskaplig forankring och
fungerar redan nu som forskarhandledare samtidigt som han kompletterar
med de kliniska firdigheterna, siger Bengt Gerdin.

Det finns ett talesitt som sdger att under ett stort trid finns det en stor
skugga. Vissa chefer gillar att std i centrum och kinner sig litt hotade nir
yngre formagor briljerar och tar plats.

— En verksamhetschef maste vara tillrickligt mogen for att slippa fram
yngre formdgor och se egen glidje i deras framgangar. Det liter som en
sjalvklarhet, men ér det inte. En viktig framgangsfaktor handlar just om
detta, att som verksamhetschef kunna motivera, entusiasmera och skapa
ambitiosa team som vill utveckla hilso- och sjukvirden och som brinner for
medicinsk forskning, siger Bengt Gerdin.

Viktiga nycklar till framgang

* Forskning dr en vilja och en attitydfraga; verksamhetschefen maste
ta ansvar for att klinisk forskning ska fa utrymme i den praktiska sjuk-
varden

* Framtidens lakarroll forutsatter ett vetenskapligt perspektiv. Det ska
finnas en tydlighet fran forsta anstéllningsdagen att ldkare har ett an-

svar for utvecklingen av varden pa "vetenskaplig grund”. Forskning ar
en del av jobbet

* Verksamhetschefen bar ansvar for att skapa majligheter for 1dkare att
kunna &gna sig at patientnidra forskning eller preklinisk forskning vid
ett laboratorium. En forutsattning ar stabilitet och trygghet i schema-
laggningen

* "Forskningsledighet” dr ett konstlat begrepp, det handlar om att man
inom ramen for sitt jobb far tid for forskning och darfor har en annan
schemaldggning dn ndr man arbetar med patienter
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Kennert Lenhoff
distviktslikare och
tidigare vevksambetschef for
primarvivden i Lyckeby och
Jamjo, Blekinge

Blekinge &r ett av Sveriges minsta landsting, men satsar

stort pa forskning och utveckling inom bade primarvarden

och lanssjukvérden. Problemet att starta forsknings- och utvecklingsprojekt handlar
inte om bristen pa pengar utan om bristen pa engagemang. Det menar distriktsl&-
karen Kennert Lenhoff som anser att det forskas for lite i rutinsjukvarden.

Han dr specialistlikare i allmdnmedicin. I 15 dr arbetade han som verksam-
hetschef for tva virdcentraler (Lyckeby-Jimjo) med 110 anstillda.

Trots att han i sin egen karridr inte har dgnat sig dt forskning eller dokto-
rerat, och trots att han som chef inte hade ndgra sirskilda pengar i budgeten
avsatta for forskning och utveckling, har han varit mdn om att satsa pd det.

— Min 6vertygelse dr att hela arbetsplatsen vinner pa att intressera sig for
forskning, det blir en kontrast till en annars ganska tung vardmiljo. Att vara
nyfiken och undersoka saker som kan hoja vardkvaliteten okar arbetsglidd-
jen och motivationen. Det dr verkligen min erfarenhet. Dessutom ér det
viktigt att den vard och behandling vi ger ska vara evidensbaserad, siger
Kennert Lenhoff.

Det finns mycket utvecklingsarbete att gora i primirvirden och det finns
egentligen inga begrinsningar, har man bra idéer s finns det pengar att
soka, bide lokalt i landstinget och regionalt. Och med bra projektansok-
ningar dr det inte svart att f gehor hos politiker och tjinstemin, menar
han. Det som kan vara svart dr att entusiasmera personalen att satsa pd pro-
jekt som kriver engagemang bade pa arbetstid och pa fritiden.

— Det giller att motivera folk att skriva en projektplan och séka medel si
att de officiellt kan fa tid avsatt for forskning, risken dr annars stor att det
blir mycket avundsjuka bland personalen. Mitt jobb som chef har varit att
stodja de som forskar och att informera 6vriga i personalen om att projektet
ir finansierat externt, utanfor budgeten, siger Kennert Lenhoft. Ibland 4r det
dock viktigt att tinja pa ramarna, menar han.

— Man maste fa fram medel for att frigéra anstillda for forskning. Den offici-
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ella hillningen &r att det finansieras utifrin. Men ibland ér det nédvindigt att
fuska lite och lita entusiasterna ta en del av klinikens budget, siger han.
Under sin tid som verksamhetschef sattes ett 40-tal olika forsknings-, ut-
vecklings- och kvalitetsprojekt i ging av likare, sjukskoterskor, arbetstera-
peuter, sjukgymnaster och barnmorskor.

Kennert Lenhoff kan utifran egen erfarenhet se att de olika projekten ge-
nom dren lett fram till en bittre verksamhet: bittre palliativ vard, bittre
sarvard, bittre allergiprevention, bittre hilsotinkande, bittre MVC- och
BVC- mottagning och bittre rehabilitering.

—Av de 40 som drev projekt disputerade fyra, varav tvd var likare. Det 4r tio
procent som faktiskt gick vidare och skrev en avhandling. Det 16pte manga
bra projekt parallellt och det skrevs mycket om oss i lokalpressen. Jag upp-
levde att det fanns en stolthet 6ver den egna vardcentralen, bade bland de
anstillda och bland patienterna.

Ett bra exempel pa hur patientnira klinisk forskning i priméirvarden kom-
mit patienterna till del, ir distriktslikaren Rut Oiens utvecklingsarbete med
patienter som lider av kroniska bensdr.

I ett avhandlingsarbete kunde hon visa att Pinch grafting, eller hudtran-
splantation vid kroniska bensar, kan utforas lika bra som i slutenvirden,
men billigare i primarvirden.

Rut Oien jimférde kostnaderna for pinch grafting i dppen- respektive
slutenvard och kunde visa att den var mellan tre till fem ganger ligre nir
den utfordes i primirvirden jamfort med pd sjukhus.

Mainga patienter uppskattade metoden. De kunde dessutom ga hem di-
rekt efter operationen och slapp liggas in pd sjukhus.

— Rut Oien driver nu en specifik bensirsmottagning i primirvirden. Och
hennes projekt dr bara ett av minga exempel pa viktiga arbeten som lett
fram till en kvalitetsh6jning i rutinsjukvirden. Vid ett universitetssjukhus
ingar i bilden att man ska forska, men ute i vardagssjukvarden dr bilden
snarare att man inte ska forska. Det handlar mycket om attityder och enga-
gemang, siger Kennert Lenhoff.

Anstillda i primirvarden som vill engagera sig i forskning erbjuds en kurs
i grundliggande forskningsmetodik. Under tre terminer liser deltagarna
10 universitetspodng teori och genomfér under handledning dven ett eget
vetenskapligt projektarbete som motsvarar ytterligare tio poing.

— Det har varit populirt hos oss. For dessa kurser kan man ocksa fa medel
beviljade, siger Kennert Lenhoftf.

For att underlitta satsningar pa forsknings- och utvecklingsprojekt i pri-
madrvirden onskar han en storre forstaelse och flexibilitet hos politiker och
tjdnsteman.
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— Soker man medel i regional nimnd ska tolv kopior av en ansékan limnas
in, det dr oerhort omstindligt och tar mycket tid och kraft. Det dr samma
krav pd oss i primérvarden som pd en universitetsklinik som dagligen sysslar
med forskningsansokningar. Det borde finnas en storre forstielse for att det
kan vara svart att fylla i dessa tunga forskningsformulidr. Man kan behova
stottning i det och fi hjilp att komma igang dven om alla papper inte ér
riktigt ifyllda, siger Kennert Lenhoff.

Efter 20 ar vid Lyckeby virdcentral limnade han 2003 sin tjinst som verk-
samhetschef och arbetar idag halvtid som distriktslikare vid Tullgardens
vardcentral. Den andra halvtiden dgnar han at ordférandeskapet i lands-
tingets likemedelskommitt¢.

— Min erfarenhet ar att det finns personal i vardagssjukvarden som dr villiga
att forska och som behover stottning. Och min personliga synpunkt dr att
det forskas alldeles for lite i rutinsjukvarden.

And4 ir forutsittningarna och méjligheterna goda. Det menar den nuva-
rande primirvirdschefen P- O Olsson.

— Det finns ett starkt intresse for forskning och utveckling bland de an-
stillda. Sedan handlar det om att ledningen verkligen skapar de praktiska
forutsittningarna sd att intresset kan omvandlas till praktisk handling. Ny-
ligen anstillde vi en specialistldkare som snart dr docent och som sokte sig
hit hir tack vare vir satsning pa forskningsfragor. Vi har ocksd en specialist-
likare under utbildning som gar en grundkurs i forskningsmetodik. Av de
tio fasta likare som arbetar hos oss, forskar tvd. Men vi har liksom tidigare
ocksd manga andra spinnande utvecklingsprojekt som pagir, siger P- O
Olsson.

Vad v viktigt for att driva och vicka intresset for forskningsfragor
i primérviarden?

— Ofta handlar det om att det finns eldsjilar i verksamheten. Ndgon som
kan inspirera och visa pa vinsterna med att jobba med forskning och utveck-
ling. Sadana eldsjdlar har vi haft och har vi hir, siger P-O Olsson.
Landstinget Blekinges FoU-satsningar i primarvarden har uppmirksam-
mats nationellt. Projektet ”Sarcentrum Blekinge- tio ganger bittre och tio
ganger billigare” har bland 269 deltagare valts ut som en av fyra finalister till
Gotapriset vid Kvalitetsmissan i Géteborg den 20-22 november.
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Viktiga nycklar till framgang

* En engagerad chef med ett bra kontaktndt och en néra dialog med
tjanstemdn och politiker

* Att uppmarksamma och fanga de som &r beredda att satsa tid pa
forsknings- och utvecklingsprojekt

* Att vara uppmuntrande och stédjande nar nagon presenterar en idé

* Det ar chefens uppgift att noga forankra FoU-projekten och skapa en
forstaelse och medvetenhet hos 6vriga anstéllda sa att avundsjuka
och splittring inte uppstar

* Prioritera det viktigaste, alla moten &r inte viktiga

* Rekrytera vikarier sa att tid frigors for dem som forskar
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Jerzy Leppert
professor i allmiéin-

medicin samt chef for
Centrum for klinisk
forskning i Viisterds

Nér Jerzy Leppert lanserade visionen att skapa
ett framgangsrikt forskningscentrum utanfor universitetssjukhusen, méttes han av
motstand. Men genom ett envist sisyfosarbete har han lyckats med det som ménga
tvivlade p4; att skapa en framstdende och sjalvstandig enhet med patientnéra forsk-
ning i Landstinget Vastmanland.

Sedan 1999 leder Jerzy Leppert Centrum for klinisk forskning i Visteras
(CKEF). Det ir en tvirvetenskaplig verksamhet som bedriver forskning
pd hog internationell nivd och som bygger pa ett nira samarbete mellan
Landstinget Vistmanland och Uppsala universitet.

— Vi har alla fordelar som en institution har, men slipper nackdelarna. Jag
skulle vilja pasta att virt centrum ér en framtidsmodell for att utveckla och
underlitta for den patientnira forskningen och samtidigt stirka banden
mellan universiteten och landstingen, siger Jerzy Leppert, professor i all-
manmedicin vid Uppsala universitet.

En undersokning som gjorts av Likarforbundet visar att andelen dispu-
terade likare pa universitetssjukhusen ir §8 procent, jamfort med 16 pro-
cent pd linssjukhusen. Det visar med all sin tydlighet, menar Jerzy Leppert,
att klinisk forskning bor forstirkas pa universiteten, men framforallt inom
linssjukvirden.

— De anstillda inom varden maste ha kompetens att utvirdera nya metoder
for att diagnos och behandling. Hilso- och sjukvarden ska vara evidensba-
serad och det malet gar inte att uppnd om inte personalen fir en vetenskap-
lig skolning, siger Jerzy Leppert.

Centrumbildningen i Visteras dr en av flera i landet. Sedan slutet av go-
talet finns verksamheter dven i Dalarna, Givle och Eskilstuna. Samtliga dr
knutna till den medicinska och farmaceutiska fakulteten vid Uppsala uni-
versitet.

— Manga ser inte méjligheterna, men det gjorde Bengt Westermark som var

vice rektor vid Uppsala universitet. Han forstod virdet av var verksamhet
och hjilpte oss med en bittre forankring inom fakulteten. Tidigare sortera-

63



de vi under institutionen for allmdnmedicin, men idag har vi en oberoende
stillning och ér en “egen institution” lokaliserad utanfor universitet, siger
Jerzy Leppert.

I dag sker huvuddelen av all medicinsk forskning pa universiteten och
inom likemedelsindustrin; man har i Sverige haft en tendens att negligera
verksamheter som sker utanfor universiteten.

— Man har varit dilig pa att uppmirksamma och ta tillvara den stora po-
tential av outnyttjat intellektuellt kapital som finns bland de anstillda inom
landstingen och som kan bidra till att stirka klinisk forskning i Sverige,
sager Jerzy Leppert.

Han ér f6dd i Wroclaw i Polen. Han var 25 ar och nybliven likare nir han
av politiska orsaker limnade sitt hemland. Under nagra manader forsorjde
han sig som diskare i Sverige, fortsatte som underskétare och tog sedan
svensk lakarexamen 1973.

— Det var ett bra sitt att lira mig ett nytt sprik och hur Sverige fungerar,
sdger Jerzy Leppert.

Han har arbetat som forskningschef och haft flera tunga administrativa
poster inom bade allmdnmedicin och forskning vid landstinget i Vistman-
land. Hans forskningsomriden ir epidemiologi, kardiovaskulira sjukdo-
mar, urologi och allminmedicin.

Jerzy Leppert disputerade 1989 vid medicinska fakulteten i Uppsala pa
en avhandling om Raynauds fenomen. En av hans férebilder och mentorer
var Gosta Tibblin, en av de forsta professorerna i allmidnmedicin och en
framstiende hjirt-kirlforskare.

— Han lockade in mig pa forskarbanan, det blev en spinnande resa fran
vardcentralen och patienterna till universitetet och avancerade molekylir-
biologiska undersokningar, siger Jerzy Leppert.

Pa nagra ar har han tillsammans med sina kollegor placerat Centrum for
Klinisk forskning pa savil den nationella som den internationella kartan.
Forskningen som bedrivs vid CKF har en stark klinisk inriktning; forsk-
ningsprojekten som édr knutna till centret hirstammar frin dagligt pa-
tientarbete och omfattar omraden som exempelvis Raynauds fenomen,
brostcancer, somnapné, avvikande beteende hos ungdomar, diabetes och
hjirt-kirlsjukdomar och magtarm- och leversjukdomar.

En annan typ av forskning som bedrivs vid centret ér sd kallad 6versitt-
ningsforskning, det vill siga man &verfor grundvetenskaplig kunskap fran
olika universitet till praktiskt kliniskt arbete i varden.

Vid centret som har cirka 15 anstillda, finns ocksa en samlad kompetens
inom vetenskapsmetodik, biostatisk och epidemiologi.

Forskare verksamma inom olika omriaden som psykiatri, primarvard,
sjukhusvard och tandvérd ir knutna till centret.
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Den vetenskapliga produktionen dr hog. Under 2006, hade centret 55 pa-
gaende forskningsprojekt. Sedan starten 1999 har centret producerat drygt
240 artiklar i internationellt ansedda vetenskapliga tidskrifter.

— Min vision dr att vi ska vara ett framgangsrikt tvirvetenskapligt forsknings-
centrum, det bista utanfor universitetssjukhusen. Jag vill testa grinser, se hur
langt vi kan na. En utmanade och drivande tanke dr att kunna visa att det vi
haller pa med kan férindra delar av sjukvirden, siger Jerzy Leppert.

Centret har vid sidan av Uppsala universitet ocksd ett nationellt samar-
bete med bland annat Karolinska Institutet, Orebro universitet samt Sahl-
grenska Akademin. Internationellt samarbetar centret med Decode gene-
tics i Reykjavik, Universitetet Wroclaw i Polen samt National Institute of
Health, NIH, i USA.

— En av vira medarbetare Rickard Sjoberg har varit gistforskare vid NIH. Ge-
nom det samarbetet har CKF fatt méjlighet att utveckla kompetensen inom det
neurogenetiska omradet med sirskilt fokus pd psykiska och sociala effekter av
stress. Vi har dven andra samarbetsprojekt och nu vet man pd NIH var Visterds
och CKF finns pa kartan, det ér vildigt roligt, siger Jerzy Leppert.

Forskning &r grunden for en vl fungerande sjukvard

Sjukvirden ir en kunskapsintensiv verksamhet. Aven om alla hiller med

om att den kliniska forskningen ir en grundbult i en vilfungerande hilso-

och sjukvard, satsas jimforelsevis lite pengar pa klinisk forskning i Sverige.
Medan Ericsson ansldr 14 procent av sin budget till utveckling av mobil

telekommunikation, satsar staten och landstingen en krympande andel pa

medicinsk forskning.

— Inom landstinget Vastmanland gr cirka 2,5 promille av den totala budge-
ten till Centrum fo6r klinisk forskning. Det dr i sammanhanget inte sirskilt
mycket pengar med tanke pd att det vi sysslar med handlar om insatser som
pd sikt kan ridda liv, och att héjda standarden inom rutinsjukvirden, siger
Jerzy Leppert.

Han har jamfért CKF med andra vetenskapliga institutioner och kunnat
visa att centret dr bade produktivt och kostnadseftektivt.

Aret 2005 publicerade centret 39 pek (vetenskaplig artikel). Varje pek kos-
tade cirka 400 ooo kronor. Vid Uppsala universitet som enligt Vetenskaps-
rddet var den mest effektiva vetenskapliga enheten i Sverige var kostnaden
over en miljon.

Genom att satsa pa forskning sparar vi pengar

I samband med regeringsskiftet 2006 blev det majoritetsbyte i landstinget
Vistmanland. Kritiska réster hordes och politikerna ifragasatte finansie-
ringen av CKF; var inte centret egentligen en statlig angeldgenhet?
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— Vi bjod in politikerna och gjorde en ingdende presentation av verksamhe-
ten. Genom att satsa pa forskning som leder till ny diagnostik och behand-
ling sparar samhillet enormt stora kostnader pd sikt. Detta synsitt maste
framforas pa ett pedagogiskt sitt och med goda argument, da kan man fa
gehor hos politikerna. Efter presentationen fick vi dem med oss och kunde
fortsitta var verksambhet, siger Jerzy Leppert.

En vig att stirka klinisk forskning i Sverige dr att skapa fler centrumbild-
ningar utanfor universiteten, menar han.
Det ger stora méjligheter att knyta forskningsintresserade likare som arbe-
tar med patienter utanfor universitetssjukhusen till spinnande projekt.

— Pa universitetsklinikerna upplevs ofta att forskning ir den enda maéjlighe-
ten att stanna kvar pd kliniken. Det finns en risk att det skapar en slags ”ma-
nagement by fear” attityd. Pa Centtrallasarettet i Visterds sdger vi, hdr far
du en mojlighet att forska om du vill. Det 6kar chanserna att fa in folk som
verkligen dr motiverade. Lustprincipen dr viktig, den vill vi ska genomsyra
var verksambhet, siger Jerzy Leppert.

Varje vecka haller CKF Oppet hus for forskningsintresserade. Alla anstillda i
Landstinget Vastmanland har méjlighet att boka ett timslingt mote med se-
niora forskare och forskarassistenter vid centret for att diskutera tankar kring
eventuella forskningsprojekt. Det behovs ingen firdig forskningsplan, det
ricker med en idé. Den sokande far sedan hjilp med en bedémning av idéns
eller projektets barighet samt stéd och rid om hur man kan ga vidare. Ibland
kommer enskilda likare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, psykologer, ibland
kommer en halv vardavdelning. Under 2006 hélls 59 konsultationer.

— Alla kan forska, det ar bara att bestimma sig. Men manga vigar inte ta steget
pa grund av att de tror att de inte kan. Hir kan de fa beritta och bolla idéer med
erfarna forskare och fi den hjilp de behover f6r att komma vidare. Vart mal ar
att ge stdd och handledning i forskningsarbete i en kreativ forskarmiljé. Oppet
hus dr sjdlva grundbulten i centrets verksamhet, siger Jerzy Leppert.

Det finns manga goda exempel pa hur intressanta idéer lett fram till span-
nande forskningsprojekt. Sedan 2005 pagir ett arteriosklerosprojekt som
dr ett samarbete mellan hjirtkliniken, fysiologkliniken, kirlkirurgiska kli-
niken och kemlaboratoriet. Det har i tidigare undersokningar visat sig att
hjdrtinfarktpatienter ofta dterinsjuknar i andra dderférkalkningsrelaterade
sjukdomar. Hittills har hjirtinfarktvirden mest fokuserat pa aderforkalk-
ning i kranskirlen och inte dgnat sdrskilt stor intresse it att underséka om
det finns forindringar dven i andra kirl. En avhandling frin 2003 vid CKF
visade till exempel att tre fjirdedelar av infarktpatienterna hade diabetes
cller nedsatt insulinkinslighet.

— Vi kartligger nu om det finns en generaliserad dderférkalkning hos pa-
tienter som vardats for hjdrtinfarkt. Totalt kommer 1 ooo patienter och lika
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manga kon- och dldersmatchade kontroller att inga i studien, det dr ett ex-
empel pa forskningsomrade som férhoppningsvis kommer att fa en stor
praktisk klinisk betydelse, sdger Jerzy Leppert.

Det tvirvetenskapliga arbetssittet och den kreativa miljon dr nyckelfak-
torer fOr att skapa en framgangsrik forskningsenhet, menar han. Det finns
ocksa en tydlighet kring vilka drivkrafterna och férvintningarna dr. Perso-
nalen mdste sedan fa frihet under ansvar och kinna att den dr en viktig med-
spelare i ett storre sammanhang. Mer dn hilften av de forskare som dispu-
terar vid centret dr likare. Mdnga av dem skulle sannolikt inte ha disputerat
om de inte hade fitt centrets stod och uppbackning, tror Jerzy Leppert.

— Vi forsoker dven i ett tidigt skede rekrytera bland likare som ska anstillas
vid Centrallasarettet i Visteras. Finner vi personal som dr motiverade kan vi
erbjuda en spinnande karridrutveckling.

Det finns en hog ambition vid CKF. Det ir viktigt for att motivera och
sporra medarbetarna till hogkvalitativ forskning, menar Jerzy Leppert.

Han skulle 6nska att manga av dagens politiker hade en storre medveten-
het och kunskap om betydelsen av klinisk forskning. Det kortsiktiga stir-
randet enbart pa ekonomi hindrar en lingsiktig utveckling av Sverige som
en framtridande forskningsnation.

— Vi fick vir budget beviljad med 4 postdoktorandtjinster som plotsligt
drogs in pd grund av besparingar. Dessa tjanster dr nu vilande och jag be-
driver ett febrilt lobbyarbete for att fa loss pengarna.

For att skapa den tid som krivs for att leda och vidareutveckla CKEF, priori-
terar han hdrt bland alla kallelser till méten. Jerzy Leppert viljer noga vilka
moten han gar pa.
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Centrum for klinisk forskning i Vasteras

ar organisatoriskt en sjdlvstandig forskningsenhet lokaliserad till Vasteras
och knuten till medicinska fakulteten vid Uppsala universitet. Centret sorterar
direkt under dekanus vid Uppsala universitet samt landstingsdirektdren i
landstinget Véstmanland.

| styrelsen for centret sitter forutom kanslichefen for medicinska fakulteten
i Uppsala, dven divisionschefer, landstingsdirektoren, forskningsskolade
klinikchefer samt framtrddande forskare som professor Lars Wallentin
och professor Lars Péhlman fran Uppsala universitet. Verksamheten ar till
95 procent finansierad med landstingsmedel, den 6vriga finansieringen
kommer frdn Uppsala universitet samt externa medel. Den totala budgeten
ar cirka 16 miljoner kronor.

Genom ett sarskilt avtal forlagger Uppsala universitet en del av sin
verksamhet som exempelvis grundutbildning, forskning och forskarut-
bildning till Centrallasarettet i Vasteras. Doktorander kan skrivas in vid CKF
och examination samt disputation kan ske i Vésteras.

Viktiga nycklar till framgang

* Vdldefinierade mal med verksamheten
* Hitta medarbetare som vill och dr motiverade att dgna sig at forskning
* Klar och tydlig organisation av verksamheten

* En stor frihet for medarbetarna - skapa méjligheter sa att de kan
forska pa det som &r viktigt for dem sjalva. Forskning ska vara roligt

* Satsa pa eget ansvar
* Berom och bel6na, trosta vid misslyckande
* Lyssna pa medarbetarna, understryk betydelsen av teamarbete

* Viktigt med extern uppmarksamhet - lat forskarna vara stolta Gver
sin verksamhet

* Arbeta enligt de normer som géller for andra liknande verksamheter.
Satsa stort! Strdva efter publicering i ansedda internationella tidskrifter
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Evrna Moller, professor
i klinisk immunoloyi,
Karolinska institutet

Sverige har fantastiska majligheter att lyfta den medicinska
forskningen till en internationell topplats. Men for att gora
det krévs fler satsningar for att vacka unga méanniskors in-
tresse for naturvetenskap och forskning. Det menar Erna
Moller, belénad med kunglig medalj for sina insatser inom
medicinsk forskning. Sedan ndgra &r &r hon &ven verkstal-

lande ledamot i Knut och Alice Wallenbergs stiftelse.

Pa tredje viningen i ett kontorshus pd Arsenalsgatan, i hjirtat av Stock-
holm, ligger ett av Sveriges mest inflytelserika maktcentrum. Hir forvaltas
60 miljarder kronor i tillgingar frin de tre stora Wallenbergsstiftelserna.
De senaste fem aren har stiftelserna delat ut drygt 4,5 miljarder kronor till
i huvudsak svensk vetenskaplig forskning. En stor del av pengarna gir till
olika forskargrupper som behover medel till forskningsutrustning, mindre
delar anslas till stipendier och forskartjinster, samt till naturvetenskapliga,
tekniska och biomedicinska forskningsprojekt.

Bakom en dérr med en missingsskylt med bokstiverna Thisbe (ordet dr
hamtat ur den grekiska mytologin), har Erna Moéller sitt kontor. I den linga
korridoren passerar Axel, Jakob och Marcus Wallenberg. Erna Méllers kon-
tor flédar av ljus. Pa viggen hinger en stor vacker tavla av den jamtlindske
konstniren Anton Genberg. Motivet dr sekelskiftets Djurgarden.

— Visst dr den vacker! Ljuset dr otroligt fint, jag ir sa glad att den hinger hir
i mitt rum, siger Erna Moller.

Hon har gjort en lang och framgingsrik karridr inom sjukvird, vetenskap
och forskning. Hennes kunskaper och erfarenheter har varit efterfragade,
inte bara i Sverige utan dven internationellt. For tva dr sedan belénades hon
med medalj av kungen for sina insatser inom medicinsk forskning.

I flera dr var hon ledamot i AstraZenecas styrelse, men limnade sin plats
i varas och eftertraddes av professor Bo Angelin.

— I december gir jag i pension frin Karolinska Institutet. Min sista dokto-
rand har disputerat. Men jag kommer att fortsitta som verkstillande leda-
mot i Wallenbergstiftelsen, siger Erna Méller.

I sa gott som hela hennes verksamma yrkesliv har hon varit chef for ett
Kliniskt laboratorium (klinisk immunologi). Hon blev legitimerad likare
samtidigt som hon disputerade 1966 vid Karolinska Institutet.
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Fantasi dr viktigarve dn
kunskap. For kunskap ér
begrinsad till allt vi vet
och kan forsta, medan fantasi omfattar
hela virlden, och
allt som nagonsin kommer
att vetas och forstds.

Albert Einstein

70



Avhandlingen handlade om transplantationer, ett omride som hon i hu-
vudsak dgnat sig at under sin karridr.

— Jag har alltid satt forskning och forskarutbildning frimst. P4 ett kliniskt
labb hade man optimala méjligheter att forska, patienterna fanns latt till-
gingliga, likasd doktorander fran olika kliniska avdelningar. Hilften av
mina doktorander har varit kliniskt verksamma som exempelvis kirurger,
reumatologer, dermatologer och njurmedicinare, siger Erna Moller.

Nyligen fick hon frigan hur mycket pengar Wallenbergsstiftelsen delar ut
till klinisk forskning. Frigan ar svir att besvara, menar hon, eftersom det
finns méanga otydliga definitioner av vad klinisk forskning ar. I vissa sam-
manhang pratar man om den tillimpade nyttoforskningen, till skillnad fran
den mer grundvetenskapliga och mer s6kande forskningen.

— Jag tycker inte att man ska gora den uppdelningen. En forskare stiller en
friga, formulerar en hypotes och testar sedan om det gar att besvara frigan.
Svaret far ju inte vara givet, da dr det ju en utredning man gor, siger Erna
Moller.

Forr inriktades klinisk forskning mer direkt pd patienten. Men tack vare
de tekniska framgingarna finns idag méjligheter att utga ifrdn ett kliniskt
problem hos patienten och sedan utreda de grundliggande orsaksmekanis-
merna pd laboratoriet. Det dr samarbetet mellan sjukvirden och universi-
tetet som skapar forutsittningarna for en framgangsrik klinisk forskning,
menar Erna Moéller.

Det finns forskare pd sjukhusen som jobbar med djurmodeller for att
utveckla effektiva behandlingsmetoder for patienter med till exempel mul-
tipel skleros eller reumatoid artrit. Och pa Karolinska institutets “prekli-
niska” campus i Solna arbetar forskare med sjukdomar som malaria och
hiv utifran ett grundvetenskapligt angreppssitt. I en sniv definition skulle
de kanske inte betraktas som kliniska forskare, trots att de arbetar for att
skapa bittre behandlingsméjligheter for patienterna.

- Klinisk forskning anser jag utgdr ifran det kliniska problemet. Man pra-
tar om krisen inom Klinisk forskning, men vad dr klinisk forskning? Jag
tycker att det rader en begreppsforvirring i Sverige. Sjilv har jag arbetat
pd en avdelning for klinisk immunologi. Mycket av det jag sjdlv har sysslat
med har haft sin utgangspunkt i patienterna, men sjilva forskningen har en
grundvetenskaplig inriktning. Ar den forskningen klinisk, ja det beror pa
vem man fragar, siger Erna Moller.

Hon pratar hellre om medicinsk forskning; om att soka, observera, ha
kunskap och férmaga att se det ovintade, vare sig man arbetar med patien-
ter eller med experimentella modeller som kan foérklara de grundliggande

orsaksmekanismerna till en sjukdomsprocess. Bigge delarna behovs for att
bilda en helhet.
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En kreativ forskningsmiljo dr en viktig nyckel till framgangsrik medicinsk
forskning. Som professor eller verksamhetschef har man en skyldighet att
fanga och stédja de udda begivningarna, och att skapa spinnande samarbe-
ten mellan sjukvarden och universitetet, menar Erna Moller.

Som medlem i Nobelférsamlingen har hon kunnat se ett tydligt monster
bland de forskare som fitt nobelpriset i medicin; sa gott som alla kommer
fran kreativa forskarmiljéer. Vissa miljoer fostrar individer som vigar tinka
fritt, som inte himmas i sitt kreativa tinkande, som har fitt lov att gi sina
egna vigar och som har fatt mojlighet att stilla de “oméjliga” fragorna.

— De viktigaste forutsittningarna for att bedriva kvalificerad och konkur-
renskraftig medicinsk forskning dr att det finns pengar, en fruktbar om-
givning och en kreativ miljé. Det maste finnas en 6ppenhet for samarbete
med andra och unga personer behover trinas i att bli sjilvstindiga. Sjilv
uppskattade jag oerhort mycket de ovanliga, originella fraigorna frin stu-
denter pa mina foreldsningar eller frin de yngsta doktoranderna, de gjorde
att man fick stanna upp och tinka, en slags naiv kreativitet som ar otroligt
betydelsefull, siger Erna Moller.

For manga dr sedan triffade hon en 35-arig likare som specialistutbildade
sig till kirurg. En dag klev han in pd Erna Mollers forskningslabb och berit-
tade att han mycket hellre vill forska dn att fortsitta som kliniker. Han hade
varit hos flera forskare i Stockholmsomradet men fitt nobben pa grund av
sin alder. Manga tyckte att han var fér gammal att starta en forskarkarriir.

— Men nir jag pratade med honom sag jag en udda begavning. Han fick chan-
sen, disputerade snabbt och fick flera doktorander som idag dr professorer.
Han heter Olle Olerup och jobbar pa avdelningen for klinisk immunologi
vid Karolinska Institutet. Han driver ocksa ett féretag som omsitter Gver
hundratal miljoner. Han fick en idé och omsatte den i ett foretag. Jag tror att
manga kan se honom som en forebild och inspiratér, siger Erna Moller.

Hon kan halla med om att manga likare idag som vill forska dr eftersatta.
Problemen dr vil kinda, det dr brist pa forskartjanster och det saknas tid i
den slimmade sjukvirden, produktion prioriteras hogre dn forskning,.

— Med dren har det skett en glidning, i dag férvantar man sig inte att en chef
i sjukvirden ska finnas mitt i verksamheten. De dr dessutom hart belastade
av administrativa uppdrag som gor det svart att hdlla en aktiv forskning
levande. For att kunna méta dessa problem och dnda skapa forutsittningar
krivs akademiska foretridare. Som verksamhetschef for en forskande avdel-
ningen ir det ndédvindigt att ha den skolningen, siger Erna Moller.

Hon anser ocksa att Sverige behover bli bittre pa att stirka intresset for
naturvetenskap och pa ett bittre sitt visa forskningens maéjligheter.

Wallenbergstiftelserna ger pengar till Vetenskapsakademin samt Ingen-
jorsakademin for att stirka unga manniskors intresse for vetenskap. Dess-
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utom ger de pengar till Svenska akademien samt till Vetenskaps- och Vit-
terhetsakademien. De finansierar dven tjanster for unga forskare.

— Vi miste visa pa forskningens maojligheter redan pa gymnasiet. Intresset
for naturvetenskap har minskat och man maste prova flera vigar for att
stirka det, siger Erna Moller.

Knut och Alice Wallenberg stiftelse finansierar till exempel *The Wallen-
berg Global Learning network”, ett projekt som vill lyfta fram nya kreativa
informationstekniker och utbildningsmetoder for undervisning pa ligstadiet
upp till gymnasiet. Ett projekt som engagerar manga universitet i Sverige.

Erna Moller var med om att starta likarprogrammet med forskningsin-
riktning pa Karolinska Institutet och hon intervjuade de forsta kullarna.

— Vi prioriterade dem som tidigt hade visat ett forskningsintresse redan i
gymnasiet och som ocksd hade ambitionen att arbeta som likare. Var man
bara intresserad av forskning fick man en ldgre prioritet. Vi har flera goda
exempel pa personer som gatt denna inriktning och som idag brinner for
forskning och som i grunden styrs av kliniska fragestillningar. Det dr bland
andra dessa personer som idag hjilper till att driva den medicinska forsk-
ningen framat, siger Erna Moller.

Viktiga nycklar till framgang

* En kreativ forskningsmiljo med oppenhet, nyfikenhet och en vilja
till gransoverskridande samarbete ér en viktig nyckel till framgangsrik
medicinsk forskning. Som professor eller verksamhetschef &r det vik-
tigt att fanga och stédja de udda begavningarna

* Mycket av den medicinska forskningen idag kréver tillgang bade till
patienter och till laboratorier. Ett gott samarbete mellan sjukvarden
och universiteten dr darfor en forutsattning

* Verksamhetscheferna pa universitetssjukhusen bor ha en god akade-

misk bakgrund och sjéilva ha erfarenhet av medicinsk forskning

* Mindre och mer hanterbara enheter. Sammanslagningen av till exem-
pel Huddinge sjukhus och Karolinska sjukhuset har medfort sa stora
avdelningar att verksamhetscheferna inte langre har tid och majlighet
att vara bade administrativ chef och forskningsledare

* ALF-LUA-medel bor hellre satsas pa fdrre personer édn fler, for att
skapa utrymme for en mer sammanhéngande tid for forskning

* Intresset for naturvetenskap har minskat bland unga. Insatser krdvs
for att starka det intresset och att tidigt uppmuntra och locka unga till
forskning
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Det krivs ett helt nytt sitt att tinka
for att Losa de problem vi skapat med
det gamla
sdttet att tinka.

Albert Einstein
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Tommy Olsson, professor i
medicin och endokrinoloyi
vid Norviands
universitetssjukhus
For att framgangsrikt driva klinisk forskning krévs en

inspirerande ledare med en bra akademisk utbildning &
i botten. Men det krévs ocksa en slags psykologisk ly-

hordhet och fingertoppskansla for individers olikheter
och drivkrafter. Forskning &r en mental instéllning. Det
menar Tommy Olsson, professor i medicin och endokrinologi vid Norrlands univer-
sitetssjukhus.

Pi Tommy Olssons arbetsrum hinger en stor tavla som pakallar uppmark-
samheten. Den paminner om ett islindskt vulkanlandskap med miktiga
urkrafter som puttrar under ytan.

— Jag tycker mycket om den. Den fick hinga kvar nir jag 6vertog Kjell Asp-
lunds arbetsrum, siger Tommy Olsson.

Nir Kjell Asplund flyttade till Stockholm 2003 for att ta Gver som Gver-
direktor och senare generaldirektor for Socialstyrelsen, eftertridde Tommy
Olsson honom som enhetschef och blev senare prefekt for Institutionen for
folkhilsa och klinisk medicin.

— Det ir en jitteinstitution som bland annat rymmer internmedicin, all-
minmedicin, epidemiologi och yrkesmedicin. Vi har ocksd biobanken knu-
ten till institutionen, siger Tommy Olsson.

I tva ar var han prefekt, men tog sedan ett steg dt sidan och dr idag still-
foretridande prefekt. Tjansten som prefekt var administrativt krivande och
tog mycket tid frin det han brinner mest for: forskning, utbildning och
sjukvard. Tre ben som i mycket storre utstrickning borde genomsyra den
landstingstyrda verksamheten, menar Tommy Olsson.

— Det handlar om mental instillning och ett gemensamt dtagande for att
lyfta den kliniska forskningen sa att den kommer sjukvarden och patienter-
na till del. Tyvirr har instillningen till forskning forindrats de senaste aren.
Det rader ett ensidigt fokus pa produktion och vi dr idag oerhort kostnads-
effektiva, och konsekvensen dr att den alltmer slimmade sjukvirdsorganisa-
tionen péverkar instillningen, drivkraften och lusten till forskning.

Den luft som tidigare fanns i systemet och som gjorde det méjligt att
med kort varsel frigora tid och utrymme for forskning, finns inte lingre.
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Det stiills darfor mycket hardare krav pa ledarskap och langsiktig planering,
menar Tommy Olsson.

Det finns idag manga chefer inom sjukvarden som inte ar utbildade for
att kunna ta tillvara de resurser som finns och for att kunna driva hogkva-
litativ forskning och utveckling. Det mirks pd manga hall, menar Tommy
Olsson, som girna ser ctt system dir man aktivt rekryterar chefer med aka-
demisk bakgrund och som har fingertoppskinsla och férmaga att bygga
broar mellan den landstingsdrivna sjukvirden och akademin vid universite-
ten. Genom ett ndra samarbete dr det ldttare att stimulera vardpersonalens
intresse for forskning och metodik, dirigenom okar ocksd engagemanget
for patienterna.

Tommy Olsson har sjilv en ling och gedigen klinisk erfarenhet. Nir han
disputerade 1990 var han firdig specialistlikare i sdvil medicin som endo-
krinologi.

— Som forskningsledare dr det viktigt att kunna inspirera andra till forsk-
ning och att halla en hog vetenskaplig niva. Jag har haft stor nytta av att ha
stitt med fotterna i tva virldar, siger Tommy Olsson.

Hans vetenskapliga avhandling handlade om hormonella férandringar i
samband med slaganfall. Tommy Olssons forskargrupp kunde tidigt visa
att bildningen av stresshormonet kortisol i samband med stroke kan leda
till patagliga storningar av kognitiva funktioner. Fér manga individer inne-
bir de hormonella férindringarna tillsammans med social isolering en klart
okad risk for depressionssjukdomar.

—Trots att vi har stor kunskap om hur man bittre kan hjilpa patienter efter
slaganfall 4r omhéindertagandet fortfarande bristfilligt och det rader stora
skillnader i strokevarden i landet, siger Tommy Olsson.

For fa patienter virdas pd sirskilda strokeenheter och det ges propplo-
sande behandling inom tre timmar pa endast hilften av sjukhusen i landet.

— Genom PO Westers och Kjell Asplunds engagemang startade man tidigt i
Umeid en strokeenhet och som i dag stdr sig vil i olika utvirderingar. Vi har
ocksi flera viktiga forskningsprojekt hir som handlar om sambandet mellan
gener, livsstil och miljé och insjuknande i stroke. Det dr ett av mdnga exempel
pa hur klinisk forskning har betydelse for patienterna, siger Tommy Olsson.

Steget frdn att vara prefekt till att satsa mer tid pd rollen som forsknings-
ledare hinger intimt samman med en stark lust till fordjupning. Ett viktigt
forskningsomrade handlar om att forsoka forsta de grundliggande meka-
nismerna bakom metabol- och kardiovaskulir sjuklighet. Tommy Olssons
forskargrupp har visat att processer i fettviven kan vara nyckeln till minga
av vira vilfardssjukdomar.

Specifikt jobbar forskargruppen bland annat med att forsoka forsta hur
stresshormonet kortisol verkar pd vivnadsnivd. Man har funnit att 6vervik-

76



tiga personer kan ha en 6kad bildning av kortisol i fettvivnaden. Mot bak-
grund av denna kunskap har méinga likemedelsforetag satsat pa att utveckla
likemedel som kan bromsa bildningen av kortisol i fettviven. Syftet dr att
forebygga utvecklingen av fetma.

Tommy Olssons drivkraft dr nyfikenhet, en vilja att forsta de djupare sam-
manhangen, att utforska nya vigar och vara en forebild och inspirations-
killa till de yngre forskarna.

— Det langsiktiga milet 4r naturligtvis att utveckla och forbittra behand-
lingsmetoder for patienterna, siger Tommy Olsson.

For att kunna driva klinisk forskning framat krivs en ledare med en egen
plattform och en bra akademisk utbildning i botten, menar han. Men det
krivs ocksa en slags psykologisk Iyhordhet for individers olikheter och driv-
krafter. Tommy Olsson har gatt olika ledarskapsutbildningar samt en men-
torskapsutbildning som gav honom mdjligheter att formulera tankar och
visioner p4 ett kraftfullt sitt.

— Jag fick ett bollplank och formulerade saker som jag tidigare kanske tinkt
men inte konkretiserat. Det var en nyttig erfarenhet. Sedan tror jag att man
som forskningsledare maste vara flexibel. Det som manga glommer dr bety-
delsen av att se och ta tillvara de individuella behoven. Minniskor dr olika
och kan ga dt olika hall. Det dr ldtt att kommunikationen laser sig nir man
inte forstar varandras utgangspunkter. D4 dr det bra att vara nyfiken, siger
Tommy Olsson.

Kunskap om beteenden och psykologiska mekanismer dr viktig for att
skapa en trygg miljo med stor 6ppenhet for férindring, férnyelse och in-
teraktion, menar han.

Vissa doktorander vill ha tydliga ramar med kortsiktiga mal och ett nira
samarbete med sin forskningsledare, andra vill ha st6rre svingrum och blir
himmade i sin kreativitet om de blir styrda for hart.

Ett annat nyckelord dr prestigeloshet; att som forskningsledare kunna ta
ett kliv at sidan och slippa fram yngre férmagor sd att de fir chansen att
utvecklas och mogna i ett tillitande och kreativt klimat.

— Vi har en hég medvetenhet nir det giller att stotta yngre forskare, de har
i princip foretride. Genom ALF-anslag och extra medel ur universitetsfon-
der kan vi tilldela yngre forskare betydligt mer resurser dn vad man fir frin
en genomsnittlig ansékan, siger Tommy Olsson.

Han anser att det dr viktigt att ocksa motivera yngre forskare att forkovra
sig utomlands efter disputationen. Det ger en god vetenskaplig skolning
och hojer forskarens meritvirde.

— Det dr oerhort viktigt att man fir den skolningen for att kunna ga vidare
och bli en bra forskare, siger Tommy Olsson.
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Men vigen genom det svenska forskarutbildningssystemet dr snarig och
manga kliniska forskare har svirt att forsorja sig. De senaste dren har till-
gingen pa post doc- tjinster sakta strypts. Atstramningar, besparingar och
omorganisationer har pd manga hall inneburit att tidigare definierade fors-
karassistenttjdnster bakats in i totalbudgeten. Vid universitetssjukhusen har
manga kliniska assistenttjinster dragits in och forskare tvingas forlita sig
bland annat pa stipendier som inte ger nagon social trygghet.

— Att hitta tjinster dr naturligtvis en svar ekvation, men i Umea har det tack
och lov fungerat bra. Vi hade till exempel under en period fyra kliniska as-
sistenttjanster pd medicin dir so procent av 16nen kom fran universitetet.
Tre av dessa forskare har utbildat sig vidare vid utlindska forskningsenhe-
ter, och samtliga ar sjilvstindiga och drivande forskare. Den hir typen av
tjdnster som innebir so procent klinik och so procent forskning, dr vildigt
bra. Det ger en méjlighet till langsiktig planering och framférhéllning, si-
ger Tommy Olsson.
Aven tillgingen pa ST-forskartjinster r god, menar han:

— Det gdr att fi in en fot pa vikariat och sedan fi en tjanst. Landstinget och
universitetet kan tillsammans utgd ifran en rambudget for att besluta om att
inrdtta forskartjinster lokalt. Det handlar om prioriteringar, siger Tommy
Olsson.

Hur gor man dd som forskningsledare. Mdste man inte vara beredd att ga
utanfor ramarna for att kringgd alla byrdkratiska och administrativa hinder
som bromsar utvecklingen av den kliniska forskningen.

Jo, man behover ibland ha is i magen och ta chanserna nir de dyker upp,
menar Tommy Olsson.

Formellt kan man inte anstilla en doktorand om det inte finns fyra ars fi-
nansiell tickning. Men om en lovande och kompetent forskare har vigarna
forbi, maste man som forskningsledare eller chef for en enhet vara drivande
och acceptera ett visst risktagande, anser han.

— Man mdste viga tillsitta tjinster dven om man inte har full tickning. Ar
projektet 6vertygande sd far man utdelning pad sikt, det ar jag helt 6vertygad
om. Det dr dessutom en kraftig generationsvixling pa gang och vi behover
rekrytera nya yngre férmdgor som kan ta vid, siger Tommy Olsson.

Det behovs ocksa en hogre kompetens bland politiker och tjinstemin
nir det giller fordelningen av resurser till klinisk forskning. Pengar finns,
menar han, men inom landstinget anvinds inte resurserna alltid optimalt.

— Det ir inte alltid de mest kompetenta som avgor vart pengarna ska ga. Det
hir dr ett problem frimst inom landstinget, inom universitetet dr kvalitets-
granskningen hardare. I dag satsas det pengar pa forskning som egentligen
inte héller. Skulle man prioritera annorlunda skulle man kunna optimera
resurserna bittre, siger Tommy Olsson.
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Viktiga nycklar till framgang

* Ett gott samarbete mellan universitet och landsting

* En optimal anvdndning av ALF-medel

* Utbildning av forskningsledare

* Vidareutbildning av disputerade forskare

* Okat meritvirde for forskarutbildning vid anstillning inom landstinget

* Okad medvetenhet och kunskap bland politiker och ledare inom
landstingsorganisationerna om véardet av klinisk forskning

Vetenskapligt genombrott
som Tommy Olsson gdrna
skulle vilja se i sin forskargrupp

En 6kad forstaelse for grunderna till individuell kdnslighet i utveck-
lingen av fetma och fetmarelaterade sjukdomar.

Kunskapen kan ge en grund for generella och individuella rad for att
minska riskerna for ett fortsatt epidemisk utveckling av fetma i be-
folkningen.

79



80

Ett foredome dr bittre
an tusen argument.

William Gladstone



Annika Tibell,
verksambetschef,
Transplantationskivurgiska
kliniken, Karolinska
Universitetssiukhuset
Transplantationskirurgin har de senaste 20 ren tagit

flera stora sprang. Genom utvecklingen av nya ldkeme-
del och behandlingsmetoder kan ldngt fler patienter

transplanteras och overleva. Fran att ha varit en pion-

jérverksamhet ar transplantationer idag en del av den etablerade sjukvarden. Utan
ett ndra samarbete mellan kliniker i sjukvarden och prekliniker p& universiteten,
hade framgangarna inte varit mojliga.

Annika Tibell ar 6verlikare och var mitt i en forskarkarridr inom transplan-
tationskirurgi nir hon 2001 blev tillfrigad om hon ville s6ka tjinsten som
verksamhetschef for transplantationskirurgiska kliniken vid Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge.

- Jag hade nog inte sokt om jag inte blivit uppmanad. Men jag dr glad att
jag gjorde det, som verksamhetschef fair man en inblick och kan paverka
saker. Nu nir jag blivit mer van som chef har jag ocksa mojlighet att organi-
sera min tid sa att jag fir plats for bade administration och forskning, siger
Annika Tibell.

Hon idr chef for en jimforelsevis liten klinik med 18 virdplatser vars verk-
samhet forutsitter ett nira samarbete med andra sjukvirdskliniker och spe-
cialitetsomraden. Transplantationskliniken ingar i ett nitverk av specialister
inom exempelvis immunologi, anestesiologi, nefrologi, hepatologi, pediat-
rik, diabetologi, radiologi och patologi.

Vid sidan av den patientnira verksamheten arbetar kliniken ocksa med
forsknings- och utvecklingsarbete. Tillsammans med Bo-Goran Ericzon,
professor i transplantationskirurgi och enhetschef vid Institutionen for kli-
nisk vetenskap, intervention och teknik, leder Annika Tibell en forsknings-
intensiv verksamhet med en bade snabb och gynnsam utveckling.

Huvudlinjerna i forskningen handlar om: transplantation av 6- och levercel-
ler, monitorering av levertransplantat, transplantation av patienter med prefor-
merade antikroppar, kliniska likemedelsstudier samt barntransplantationer.

— Ett kliniskt viktigt forskningsprojekt som vi bedriver dr transplantation
over blodgruppsbarridrerna. Det dr en helt ny svensk metod som utvecklats
tack vare ny bioteknologi, siger Annika Tibell.
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I utredningar av potentiella levande givare, gir det i 30 procent av fallen
inte att transplantera pa grund av att blodgrupperna inte stimmer. Detta
drabbar framforallt de som har blodgrupp noll, eftersom de endast kan ta
emot vivnad frin andra med samma blodgrupp. Den nya metoden syftar
till att mojliggora levande givartransplantationer i mycket storre omfatt-
ning dn tidigare.

Inom &-transplantationsomradet har kliniken ett mingarigt samarbete
med Akademiska sjukhuset i Uppsala. Ett av projekten har syftat till att
forbdttra behandlingen av svért sjuka diabetespatienter. Ett stort steg togs
2005. Da lyckades forskarlaget for forsta gangen i Sverige isolera insulin-
producerande celler hos en sjudrig flicka som tvingats operera bort sin
bukspottkortel. Genom att dtertransplantera de Langerhanska cellerna, fick
flickan tillbaka en del av sina insulinproducerande celler. Cirka 300 patien-
ter virlden 6ver har hittills behandlats med denna typ av transplantation, sa
kallad autolog 6-cellstransplantation (celler tas frin samma patient).

De forbittrade resultaten de senaste decennierna beror bland annat pa
helt nya likemedel som forebygger avstotningsreaktioner, men ocksd pa
forbittrade metoder och méjligheter att behandla och faststilla olika typer
av infektioner.

De stora utmaningarna den nirmaste framtiden, menar Annika Tibell,
dr att forbittra lingtidsoverlevnaden, minska komplikationerna av immun-
himmande likemedelsbehandling, och att forbittra rehabiliteringen.

En annan stor utmaning ir att forbittra tillgangen pa limpliga organ till
minniskor vars liv hinger pa en skor trad. Aven om det finns en positiv at-
tityd till att donera och ta emot organ rader det fortfarande en stor brist pa
organ; ungefir var femte person som koar for hjirta och lungor dér under
vintetiden. Nar det giller barn och ungdomar, kan det vara dnnu svdrare att
hitta ett organ av limplig storlek.

Aven om minga fler dn tidigare kinner till Socialstyrelsens donations-
register (66 procent i den senaste undersokningen, jimfoért med 38 procent
ar 2001), dterstar fortfarande en hel del informationsarbete.

— Vi 6nskar att alla som ér positiva gjorde sin vilja att donera kind. Dess-
utom finns det fortfarande en okunskap bland de som inte vill donera.
Mainga tror att det ir for gamla eller sjuka, men det dr ofta fel. Aven den
som gdr i dialys kan donera en frisk lever. Det viktigaste dr att gora sin vilja
kind och sedan lita likare bedoma vilka organ som ir limpliga for trans-
plantation, siger Annika Tibell.

Hon disputerade 1994 pa en avhandling om cyklosporin, ett av de forsta
likemedlen som visentligt kunde minska risken avstétning efter transplan-
tation.

Annika Tibells stora forskarintresse idag dr donationsfrigor, 6-cells- och
xenotransplantation, det vill siga transplantation av organ mellan djur och
minniska. En verksamhet som de senaste dren har haft svirt att fa forsk-
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ningsanslag, dels pa grund av att den tringdes undan av den expanderande
stamcellsforskningen, dels pa grund av farhagor for retrovirus.

— Nu finns det ett nyvaknat intresse och satsningar gors dterigen pa xeno-
forskning. Internationellt har stora framsteg gjorts de senaste dret, framfo-
rallt vad giller transplantation av 6-celler fran gris, siger Annika Tibell.

Som verksamhetschef har hon varit man om att virna om ett engage-
mang for forsknings- och utvecklingsfragor. Vid rekryteringar dr det ett sa-
dant intresse som premieras.

— Man kan ha resurser och ritt miljo, men har man fel minniskor i verk-
samheten kan man inte skapa de ritta forutsittningarna. Nu hivdar inte
jag dogmatiskt att man endast ska ha forskare anstillda pa universitetskli-
nikerna, dven pd ett universitetssjukhus ska patienten vara i centrum och vi
behover ocksa personer som ar mer kliniskt inriktade. Men det dr viktigt att
dessa personer har en forstdelse for forskning och att de ar utvecklingsinrik-
tade, sdger Annika Tibell.

En viktig framgangsfaktor i medicinsk forskning ér att det finns tillrick-
ligt med personal, bade i sjukvirden och pa labben som kan vara brobyg-
gare och forbindelselinkar mellan klinik och preklinik.

— Vi behover bide forskningssjukskoterskor och laboratorieassistenter som
ir barare av metoder. De ir jatteviktiga, men tyvirr har det blivit allt sva-
rare att forsorja dessa personer och det ér ett hinder for kliniker att bedriva
translationell forskning, siger Annika Tibell.

Hon anser att verksamhetschefen pa ett universitetssjukhus bor ha en
egen FoU- kompetens (forskning och utveckling). Det ir en viktig forut-
sdttning, menar hon, i tider dd man kanske mer dn ndgonsin behover sla
vakt om forsknings- och utvecklingsfrigorna. Men ocksi for att knyta ett
nira samarbete med foretridare pd universitetssidan.

— Bo-Goran Ericzon och jag forsoker fungera som parhdstar. Vi ses i prin-
cip dagligen och vi har en gemensam syn pa hur vi vill driva utvecklingen
framat, siger Annika Tibell.

Transplantationskirurgi dr en verksamhet som ir svdr att planera; plotsligt
ir ett organ pd vig och da krivs en flexibilitet hos de anstillda. Att jobba
med denna typ av verksamhet kriver ett engagemang som inte upphor vid
arbetsdagens slut, menar Annika Tibell.

— Transplantationskirurgin griper in i en manniskas liv, man maste prata med
sin familj innan man tar det hir jobbet. Det passar inte alla. Innan vi erbjuder
ST-block har vi foljt personerna en lingre tid for att vara siker pa att vi far
medarbetare som dr beredda att stilla upp for varandra och som har ett stort
engagemang for de olika delarna av vir verksamhet, siger Annika Tibell.
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Hon stiller sig tveksam till personalenkiter som stiller frigan om man
tinker pad sina patienter ndr man dr ledig. Vilket dr det ideala svaret, undrar
Annika Tibell?

— Det ar klart att man 4r engagerad i de patienter som 4r nytransplanterade,
dven en 16rdag dd man ir ledig fran jobbet. Skulle jag vara patient skulle jag
vilja ha en likare som var det.

Annika Tibell upplever inte att det finns sa stora svarigheter pa kliniken
att frigora tid for forskning. Det dr en planerings- och attitydfriga, menar
hon.

— I det akuta skedet kan det hinda ndgon enstaka gang att vi kallar in ndgon
som dr forskningsledig, men det finns i gruppen en stor forstielse och flexi-
bilitet som gor det mojligt for vara forskare att vara ALF-lediga.

Ett stort problem, som hon ser det, dr de minskade anslagen till medicinsk
forskning, “en deprimerande utveckling”, tycker hon.

I en alltmer slimmad virdorganisation har det ocksd pd bara nagra ar blivit
svdrare att leva upp till de uppdrag som ett universitetssjukhus har, att be-
driva forskning, utbildning och sjukvard.

— Man miste forsta att ska vi ha det hir uppdraget, sa kostar det. Det gar
inte att rakt av forhalla sig till en virdorganisation som om den vore en £6-
retagsorganisation. Vi sysslar inte med tillverkningsindustri. Jag 6nskar att
det fanns en storre tydlighet och forstaelse for samtliga delar i vart uppdrag,
siger Annika Tibell.

Viktiga nycklar till framgang

* Engagerade verksamhetschefer och medarbetare
* Entusiasmerande handledare som for fram en ny forskargeneration
* Tillrdckligt stora och véldefinierade patientmaterial

* Rimliga basresurser i form av pengar, tid och stédpersonal
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Verksambetschefers ansvar

Ledningen av hilso- och sjukvirden regleras enligt 28-30 §§ Hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) (HSL). Ledningen skall vara organiserad si att
den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av virden samt fraimjar
kostnadseffektivitet. Det skall finnas nigon som svarar for verksamheten
(verksamhetschef). Denne behover inte sjilv ha nigon specificerad me-
dicinsk kompetens. Om verksamhetschefen saknar tillricklig kompetens
for specifika eller allminna medicinska fragor far vederbérande uppdra at
sddana befattningshavare inom verksamheten som har tillricklig kompe-
tens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter.

I férordning (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och sjukvirden
finns ansvaret fOr vissa uppgifter specificerade. Ingen av dessa ber6r speci-
fikt klinisk forskning.

Verksamhetschefens arbetsuppgifter dr vidare utvecklade i Socialstyrelsens
allminna rdd (SOSES 1997:8) om verksamhetschef inom hilso- och sjuk-
vard. Dir framgar bland annat att verksamhetschefen representerar vard-
givaren (inom landstingen ansvarig nimnd). Verksamhetschefens ansvar
framgar dels av de bestimmelser som reglerar verksamheten, dels av vad
som Gverenskommits mellan denne och vardgivaren. Vardgivaren bestim-
mer vilka befogenheter, rittigheter och skyldigheter, samt vilket ansvar, in-
Klusive resultatansvar, utéver det forfattningsreglerade ansvaret, respektive
verksamhetschef skall ha. Verksamhetschefen har det samlade ledningsan-
svaret och detta kan inte 6verlitas till annan befattningshavre. Om vissa led-
ningsuppgifter enligt HSL 6verlits bor uppdragets omfattning och even-
tuella inskrinkningar anges. Den som tilldelats en viss ledningsuppgift bir
sjalv ansvaret for att det med uppgiften férenade syftet uppnas. Verksam-
hetschefen har dock ansvar for sitt beslut att uppdra at annan att fullgoéra
viss ledningsuppgift och skall dessutom bevaka att denna uppgift fullgors
pd ett tillfredsstillande sdtt. Begreppet klinisk forskning berérs inte i for-
fattningen. Eftersom verksamhetschefen har det samlade ansvaret for den
kliniska verksamheten innefattas ocksa ett ansvar for klinisk forskning,.

126 b § HSL regleras vardgivarnas ansvar for forskning. Landstingen och
kommunerna skall medverka vid finansiering, planering och genomfor-
ande av kliniskt forskningsarbete pa hilso- och sjukvardens omride samt
av folkhilsovetenskapligt forskningsarbete. Landstingen och kommunerna
skall i dessa fragor, i den omfattning som behovs, samverka med varandra
samt med berorda universitet och hogskolor. Eftersom verksamhetschefens
ansvar for klinisk forskning inte finns reglerad i forfattning 4r det vardgiva-
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rens uppgift att faststilla ett uppdrag. I den man verksamhetschefen saknar
kompetens for klinisk forskning bor ansvaret i denna del 6verlatas.

Forfragan angiende verksamhetschefernas uppdrag och ansvar for klinisk
forskningsverksamhet har utgitt till universitetssjukhusen. Av svaren fram-
gar att formulerade uppdrag dr under utarbetning. Man har ocksa utveck-
lat, eller utvecklar, en organisation fér samordning av FoU-verksamheten
mellan universitetet och vardgivaren. Narmare beskrivning av olika organi-
sationsmodeller finns pa annan plats.

Det finns i Sverige inte nigon vetenskaplig studie som belyser omfatt-
ningen av patientskador pd nationell nivd. En sidan undersékning pagar i
Socialstyrelsens regi och den planeras att publiceras under varen 2008. Oli-
ka registerdata finns men dessa ger inte nagon enhetlig bild. Till exempel
visar Socialstyrelsens register 6ver diagnoser i sluten vard att nira 26 ooo
patienter skadades i samband med vard pa svenska sjukhus under ar 2003.
Det finns ett antal internationella studier av virdskador inom akutsjukvard
(for dversikt — se Synnove Odegard: Siker vard — patientskador, rapportering
och prevention. NHV-rapport 2006:1. DrPH-avhandling). Till exempel visar
en dansk studie fran 1998 att andelen patienter som drabbades av en “oav-
siktlig handelse” var 9 procent. Dessa beriknades fi en forlingd vardtid
med i genomsnitt 7 dagar. I Danmark berdknas att 1o procent av hilso- och
sjukvirdens ekonomiska resurser gar till behandling av patientskador och
deras konsekvenser. Upp mot so procent av intriffade virdskador bedéms
vara undvikbara.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet och pa-
tientsikerhet i hilso- och sjukvirden (SOSES 2005:12) skall verksamhets-
chefen inom ramen for virdgivarens ledningssystem ta fram, faststilla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt
skall bedrivas. Bland omriden som omfattas kan noteras rutiner for info-
rande av nya metoder for diagnostik, vird och behandling, hur faststillda
metoder skall tillimpas och vilka atgirder som vidtas nir tillimpningen av
metoderna behover forindras. Vidare skall rutiner finnas for riskhantering
respektive regelbunden uppfoljning av verksamhetens resultat. Ett utveck-
lat systematisk kvalitets- och sikerhetsarbete innebér rimligen att antalet
vardskador kan reduceras. Det dr uppenbart att ett genomférande av detta
arbete kriver tillgang till kunskap och erfarenheter av klinisk forskningsme-
todik. En minskning av antalet vardskador innebér med stor sannolikhet att
visentliga virdresurser kan frigoras.

Klinisk forskning och kunskaper om klinisk forskningsmetodik 4r saledes ur

bred synpunkt visentlig for sjukvardens utveckling betriffande medicinskt
innehall, kvalitet, sakerhet, indamalsenlighet och kostnadseftektivitet. For
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den Kliniska forskningens utveckling och samordning mellan vardgivare
och universitet/hdgskola krivs en tydlig organisation med angivna ansvars-
forhallanden och befogenheter.

Goteborg den 20 oktober 2007

Goran Mellbring
Medicinalrad
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Goteborg
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