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Befolkningsstudier behodvs !

— aven LifeGene!

Det som inte kan eller far stu-
deras hos frivilliga deltagare
betraffande riskfaktorer for
sjukdom och ohalsa forblir
hoéljt i morker, skriver Peter M
Nilsson och medférfattare.

I LT 6/2012 (sidorna 292-3)
argumenterar Ake Thérn och
medforfattare for att forsk-
ningsetiken gatt vilse i fragan
om befolkningsstudien Life-
Gene [1], som drivs av Karo-
linska institutet i samverkan
med universiteteniLund,
Linkoping, Goéteborg, Uppsa-
laoch Umed. Man baserar
sinaargument pd att det av
frivilliga deltagare (eller for-
aldrar) signerade informera-
de samtycket i studien inte &r
relevant och att Datainspek-
tionen stoppat LifeGene i de-
cember 2011.
Centralaetikprévnings-
nédmnden anser att uppbygg-
naden av en infrastruktur for
framtidaforskningisiginte
kan etikprovas, men att det
kan anfdras skal for att lagen
borde utvidgas till att gélla
aven projekt som LifeGene.
Datainspektionens beslut
overklagades den 1 februariav
Karolinska institutet till for-
valtningsrétten. En juridisk
bedémning och ett beslut kan
vantas inom nagramanader.
Helsingforsdeklarationen om
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hur medicinsk forskning ska
bedrivas utgor sjalvklart
etiskt rattesnore for de svens-
ka universitet som stéllt sig
bakom LifeGene-studien. Det
kan dock uppkomma tolk-
ningsfragor i relation till gal-
lande lagstiftning. Darfor
maste det juridiska underla-
get for LifeGene beddmas.

En 6kad belastning pa
sjukvarden av funnaavvikel-
ser i LifeGene-studien har
kritiserats. Att man i studien
anvander aldersintervallet
0-45 ar for rekrytering inne-
bar en lagre grad av atgards-
krédvande fynd &nbland &ldre
individer. En tidig upptéackt
av riskfaktorer for sjukdom
kan &ven ge mojlighet till ak-
tiv prevention och halsofram-
jande atgarder och pa sikt pa-
verka vardkostnader positivt.

Som av en handelse sam-
manfaller dessa fragor bade
med AstraZenecas beslut att
lagga ned forskningsresurser
i Sodertalje och med arbetet
med den nya forskningspro-
positionen som ar att védnta
hosten 2012.

Utbildnings- och forsk-
ningsminister Jan Bjérklund
skrev pa DN Debatt (9 februa-
ri 2012) att det behdvs stora
anstrangningar for att lyfta
svensk forskning, inte minst
den kliniska, om inte landet
skafdrloraen framtradande
forskningsposition i relation
till var folkméangd. Jan Bjork-
lund tog upp registerstudier/
populationsstudier som en av
hornstenarnaiframtida
forskning och beklagade att
lagrummet for dessa inte ar
uppdaterat for samtidens och
framtidens forskning.

Detstar klart att det finns
ettstortvarde i befolknings-
studier dar man kan underso-
kariskfaktorer eller tidiga
stadier av folksjukdomar, for
att bland annat kunnaidenti-
fiera patofysiologiska meka-
nismer baserat pa gen—-miljo-

interaktioner, till exempel via
olika styrsystem och recep-
torer, dar det ar mojligt att
identifieraoch utveckla
lampliga malomraden for nya
Idkemedel (drug targets). Se-
nare i forloppet kan det vid
mer manifest sjukdom till-
komma processer som kan
stora sambanden, till exem-
pel sekundért till olika be-
handlingar.

Befolkningsstudier behdvs
om landets medicinska spets-
forskning vill finna nya vagar
for forstaelsen av och preven-
tion och behandling av vanli-
gasjukdomstillstand samt
utveckling av nya produkter.
Frivillig medverkan och sig-
nerat informerat samtycke ar
ett fundament for denna
forskning.

Att avsta fran ny kunskap av
betydelse for folkhalsan, for
behandling av folksjukdomar
och for utveckling av nya l&-
kemedel, &r djupt oetiskt, inte
minstiett land som Sverige
med tillgang till nationella
register av hog kvalitet for

jan.lind@lakartidningen.se

uppféljning av sjuklighet och
dodlighet, och till kliniska
patientdataregister. I Life-
Genes systerprojekt Epi-
Health [2] bedrivs for nér-
varande en liknande befolk-
ningsstudie i Uppsala och
Malmg i aldersintervallet
45-75 ar, efter godkannande
av regionalaetikprévnings-
nadmnden i Uppsalaoch av
Datainspektionen. Andra
stora befolkningsinriktade
screening-projekt finns dver
hela landet, fran Vasterbot-
tenprojektetinorr till Gote-
borgivést och Malmao i sdder.

Det som inte kan eller far
studeras hos frivilliga delta-
gare betraffande riskfaktorer
for sjukdom och ohalsa for-
blir holjtidunkel. Vem tjanar
ochvem forlorar pa dettai
langden?

m Potentiellabindningar eller
javsférhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Forskningsprojektet LifeGene.
http://lifegene.se

2. Befolkningsstudien EpiHealth.
http://www.med.lu.se/epihealth
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Replik till IPULS ledning:
Foérankring avg6rande
for framtiden

Kerstin Sjoberg och Bjorn-Ove
Ljung svarar i LT 8/2012 (sidan
421) pa var artikel (LT 7/2012,
sidan 355) om den nya organi-
sationen av SPUR-inspektioner.
Vivalkomnar en 6ppen diskus-
sion och utgér fran att den blir
forutsattningslos. Vi foreslar
att IPULS drar tillbaka sitt nu-
varande forslag for att fa en
grundlig och vélférankrad dis-
kussion och beslut om fram-
tida SPUR-inspektioner i sam-
klang med specialitetsforen-
ingar och SPUR-inspektorer.
Annars ar risken uppenbar att
framtida SPUR-inspektioner
gors utan medverkan av IPULS.
Tomas Bremell,
Annika Teleman

Specialitetsforeningar saknar
fortroende for IPULS:

Kraver 6kad transparens
och svar om kostnader

Efter ett &rs tystnad fran IPULS,
trots forfragningar fran inspek-
térer och samordnare, lanseras
nu en ny, hittills hemlig modell
for inspektioner av specialist-
utbildningen i Sverige. ——Till
yttermera visso har de inspek-
tioner som anda agt rum under
det g&ngna aret fakturerats
med belopp upp till drygt fyra
ganger hogre an tidigare gang-
se belopp. ——
Pia Teleman, Jan Kallman, Nina
Nelson, Ralph Nisell, Jerker
Persson, Li Fallender-Tsai

Las inlaggen i sin helhet pa
Lakartidningen.se/debatt.
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