Ar den kliniska forskningen och
darmed patientvardens kvalitet

hotad i Finland?

I arets forsta nummer redovisar ater fem nya
doktorander sina forskningsresultat och de dr att
gratulera till sina fina prestationer. Det &r bara
att hoppas att ménga av dem fortsdtter med sin
forskning och att nagra aker ut i vérlden for att
knyta internationella kontakter och vidga sina
vyer samt bildar egna forskargrupper efter hem-
komsten till Finland.

Finland har en synnerligen hogkvalitativ patient-
vard som baserar sig pé aktiv klinisk forskning
och internationella nétverk. Ar 2008 rankades
den kliniska forskningen i Finland hogst utifran
antalet citat per publikation enligt Thomson
Scientific’s Essential Science Indicators. Sarskilt
den kliniska forskningen har dragit nytta av spe-
cialstatsandelen for forskning, som gjort det moj-
ligt for kliniker i olika stadier av sin karriér att ta
ledigt fran kliniskt arbete for att forska. Tack vare
specialstatsandelen har klinikerna kunnat utféra
provtagning pa patienterna utan att belasta kom-
munerna samt skaffat reagenser. Fastdan grund-
forskningen &r viktig och hogkvalitativ, betjdnas
patientvarden snabbast och bést av en kliniker
som kénner till de viktigaste sjukdomarna, har
egna forskarerfarenheter och kontakter med
toppforskare i resten av varlden. Tyvarr har sta-
ten inte forstatt det har: sjukhusen administreras
av icke-forskare och samarbetet mellan sjukhus
och universitet dikteras av personliga relatio-
ner. Rapporteringen till politikerna fokuserar pa
ekonomin och antalet behandlade patienter. Ett
sjukhus ska inte bara redovisa patientvéard. Det
ska ocksé peka pa vad som gjorts for att forbéttra

varden och behandlingen, nya forskningsron, nya
behandlingsmetoder och férebyggande ingrepp.
Speciellt universitetsklinikerna bor marknadsfora
god utbildning, forskning och patientvard till
rimliga kostnader, inte bara ekonomi och vérd-
dagar. Specialstatsandelen har minskat med 6ver
30 procent de senaste tio aren och den gar dess-
utom nu till de storsta forskargrupperna, och inte
till alla medicinska omraden. Det &r gladjande

att HNS forra aret stdllde 1,4 miljoner euro till
klinikernas forfogande for att delvis lappa pa
samhillets minskade insats och for att stodja och
utveckla mindre starka omraden. Aven andra uni-
versitetskliniker, t.ex. Uledborg, har gjort sa. Vill
man tillspetsa, kan man konstatera att patientsa-
kerheten pa lang sikt blir lidande av att samhél-
lets resurser for klinisk forskning drastiskt skurits
ned. Vi far darmed i framtiden dels internationellt
sett hogkvalitativ, dels allt oftare medioker
patientvard pa universitetsklinikerna.

Det har allmént ansetts att den 6kade levnads-
standarden medfort att allt farre ldkare forskar,
reser ut i viarlden efter disputationen och bildar
egna forskargrupper. De foredrar t.ex. lukrativ
privatjour, familjeliv, hobbyer och semesterresor.
Om man emellertid granskar t.ex. doktoranderna
vid Helsingfors universitets medicinska fakultet
eller postdokansokningarna till Sigrid Jusélius
stiftelse (S]S), ser man att ansokningarna fran
medicine licentiater varit oférdndrade de senaste
tio aren, medan ansokningarna fran filosofie
doktorer och 6vriga sokande méngdubblats.
Lakardoktoranderna och stipendieskandena

Finska Lékaresillskapets Handlingar



har procentuellt sett minskat radikalt och forskar-
lakaren téavlar i dag med ett vixande antal goda
grundforskare. Den stipendiebeviljande enheten
har svért att prioritera en god klinisk doktorand
med publikationer i ledande tidskrifter inom sitt
omréade och med en impaktfaktor kring 3-5 fram-
for en grundforskare med tva artiklar i Nature.
Detsamma géller ndr man anséker om medel

for att bilda en egen forskargrupp. Den kliniska
forskaren maste hivda sig i mycket hardare kon-
kurens an forr samtidigt som samhéllet drar ner
resurserna for klinisk forskning, vilket i forlang-

ningen leder till sémre - och dyrare — patientvérd.

Trots att samhéllet har minskat sitt stod till kli-
nisk forskning har atgirder vidtagits for att gora
det attraktivare for kliniker att forska. Finlands
Akademi delar arligen ut omkring 1,5 miljoner
euro i medel till kliniska forskare. Bara 20-40
kliniker soker dessa medel, som gar till ca 25 pro-
cent av de sokande. For att underlétta specialise-
ringen kan man tex. hos Finska Lékaresillskapet
och Finlands Akademi soka ”startpengar” upp till
sju ar efter det att man doktorerat. For att stodja
utlandsvistelser delar SJS och andra stiftelser
arligen ut postdokmedel som tdcker de verkliga
kostnaderna for familjens resor och boende. Efter
hemkomsten kan man t.ex. hos SJS stka om sa
kallade startpengar for upp till fem ar utan att
producera sa mycket under de forsta aren, for-
utsatt att man kan visa att man kommit igéng.
Visserligen konkurrerar klinikerna ocksd har med
grundforskarna.

Vad behovs det da ytterligare for att stodja
klinisk forskning och forhindra att patientvéar-
den forsdmras i framtiden? Det viktigaste dr att
samhaillet tar sitt ansvar och aterinfor stodet till
klinisk forskning. I fjol ndrmade sig Duodecim,
FLS och Lakarforbundet de ansvariga minist-
rarna och instanserna med en petition. Tyvarr
har erfarenheten visat att 6desdigra beslut inte
kan @ndras, om det finns olyckliga formuleringar
i regeringsprogrammet. Politik framfor patient-
sdkerhet! Universitetssjukhusen bor se till att

forskningen (professor/klinisk larare/docent) &r
representerad i ledningen for klinikerna och de
viktigaste kliniska specialiteterna. Det maste in-
réattas tjinster som gor det mojligt att forska i 3-6
méanader om aret inom samma tjénst (en del av
l6nen kan komma fran Finlands Akademi, stiftel-
ser eller specialstatsandelen). Forskningsmeriter
bor beaktas nér tjanster besétts och universitets-
klinikerna marknadsfors, vilket det delvis gors pa
intranétet redan nu.

Det har gjorts mycket for att forbattra de eko-
nomiska forutsdttningarna for att kliniker ska
kunna forska, och man kan inte nog betona hur
berikande det &r for hela familjen att bo tva ar i
ett annat land och for forskaren att knyta kontak-
ter och se hur saker och ting gors ute i vérlden.
Trots allt finns det medel att soka for kliniker och
en forskande kliniker ger battre, kritiskt utvar-
derad vard och behandling, infér snabbare nya
behandlingsmetoder, bidrar till att uppréatthélla
vart goda internationella rykte och kan vara stolt
over sin insats. En ung forskarldkare har mycket
béttre forutsdttningar att paverka bade patient-
varden och sin egen situation i sjukhushierarkin
om han eller hon dessutom visar intresse for att
delta i administrationen som klinisk expert.

Christer Holmberg
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