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E fter att ha följt den
biomedicinska forsk-
ningsdebatten under
ett drygt halvsekel tog

jag med stort intresse och viss
förväntan del av det i mars
2008 utkomna delbetänkan-
det om den svenska sjuk-
vårdsforskningen och dess
framtid (SOU 2008:7). Utre-
dare har varit Olle Stendahl,
sekreterare i dåvarande Me-
dicinska forskningsrådet och
professor i bakteriologi vid
Linköpings universitet.

Huruvida huvudtiteln
»Världsbäst!« anknyter till
»upp till kamp«-begreppet el-
ler är en tvetydig syftning på
den nu förhållandevis låga ve-
tenskapliga produktiviteten
är svårt att avgöra. Underti-
teln »Åtgärdsplan för den kli-
niska forskningen« är mer
lättförståelig.

Utredaren har inhämtat
synpunkter från ett antal ex-
perter med olika yrkeshem-
vist. Dessa är dock inte i
egentlig mening internatio-
nellt kända forskare. Dess-
utom har yttranden inhäm-
tats från ett stort antal verk-
samhetschefer inom sjukvår-
den, av vilka en del torde ha
en tämligen ytlig erfarenhet

av medicinsk forskning.
I betänkandet redogörs för

resultaten av den nuvarande
svenska kliniska forskningen.
Det konstateras att produkti-
viteten har sjunkit successivt
och att dess internationella
anseende försämrats. Detta är
ett välkänt faktum, som sedan
mer än ett decennium fram-
förts otaliga gånger av myn-
digheter såsom forsknings-
och vetenskapsråd, av sven-
ska universitet och av olika
organisationer, såsom Sveri-
ges läkarförbund och Svenska
Läkaresällskapet, samt i
många enskilda inlägg.

Behovet av olika åtgärder, och
då främst av bättre resurser,
har påpekats i en mångfald av
inlägg. Några fruktbärande
åtgärder har ännu inte kom-
mit till stånd. Forskningsakti-
viteten har i stället blivit allt
lägre, och intresseväckande
forskningsresultat alltmer
sällsynta. De allt högljuddare
ropen på konstgjord andning
till svensk medicinsk forsk-
ning har klingat förgäves.

Samtidigt som antalet na-
turvetare – ofta med asiatisk
etnicitet – blivit allt större
inom de biomedicinska ve-
tenskaperna, har nyregistre-
rade doktorander inom rent
kliniska ämnen blivit alltmer
sällsynta. Den svenska läkar-
kåren tycks vara på väg att
överge vetenskaplig verksam-
het.

I sitt betänkande berör

Stendahl inte bakgrunden till
att en ridå sänkts ned framför
den för ett halvsekel sedan
glänsande svenska vetenskap-
liga medicinska produktio-
nen. I likhet med vad som ti-
digare framförts av många
andra, föreslår han att den
svenska forskarutbildningen
får bättre resurser, att fler
forskartjänster inrättas och
att anslagen till de projekt
som är nyttiga för vårt sam-
hälle höjs.

Däremot nämns inte mycket
om dagens attityd till veten-
skaplig verksamhet i det sven-
ska samhället. Under de första
två tredjedelarna av 1900-ta-
let rådde en stor tilltro till
forskningens möjligheter att
förbättra människans villkor,
vilket fick till följd att den fick
goda resurser. Denna utveck-
ling bröts i och med att 68-rö-
relsens antiintellektualism
tilläts påverka den svenska ut-
bildnings- och forskningspoli-
tiken. Denna rörelse kom att
stå fadder till 1968 års univer-
sitetsutredning (U68), som
knäsattes på 1970-talet. Där-
med grävdes en grav för
svensk forskning och högre
utbildning.

Universiteten förlorade sin
frihet när de kom att ledas av
en styrelse som utses av rege-

ringen, och i vilken represen-
tanter för allmänintressen
har majoritet – i stället för de
tidigare av universitetens lä-
rare utsedda konsistorieleda-
möterna. Rektorskapet blev
politiserat i och med att be-
fattningen skulle tillsättas av
regeringen och inte av fors-
karna.

Innan dess gick all universi-
tetsutbildning »hand i hand«
med forskningsverksamhet. I
och med U68 åtskildes dock
grund- och forskarutbildning.
Studenterna skulle undervi-
sas av lärare med bättre peda-
gogisk förmåga än den bland
professorer och andra fors-
kare.

Den tidigare vetenskapliga
utbildningen till exempelvis
läkare har ersatts med en
postgymnasial utbildning.
Även om antalet professorer
vid Karolinska institutet nu är
nästan lika stort som det var
för 40 år sedan – i alla ämnen
vid samtliga svenska lärosä-
ten – hör det till undantagen
att en läkarstuderande får se
ryggen av någon som begåvats
med en professorstitel. Före
U68 hade de studerande
många tillfällen att höra ofta
stimulerande föreläsningar av
internationellt kända fors-
kare, som därvid kunde väcka
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Många är ense om att produktiviteten i
svensk klinisk forskning sjunkit och att
dess internationella anseende försämrats.
Bäst vore nu att återgå till den organisa-
tion av universiteten som fanns före anti-
intellektualismens reform, U68. Sjukvård
och forskning måste åter ledas av en stab
läkare med vetenskaplig kompetens.

Sinnebilden av den antiintellektuella 68-rörelsen – kårhusockupatio-
nen i Stockholm. Dåvarande utbildningsministern Olof Palme vädjade
förgäves till de förskansade studenterna.
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ett vetenskapligt intresse hos
studenterna.

Den politiska inställningen
hos U68 framgår av bestäm-
melsen att inte enbart visad
studieförmåga ska vara avgö-
rande vid intagning till spär-
rade eftersökta utbildnings-
linjer, utan att vikt också ska
läggas på arbetslivserfarenhe-
ter oavsett typ av arbete. På
lång sikt har detta beslut fått
beklagliga konsekvenser.
Många forskningsintresse-
rade adepter har blivit så be-
svikna på det chansartade in-
tagningsförfarandet att de, ef-
ter att de fått stå över en eller
flera gånger, sökt sig till något
annat område än vad som
först åstundades.

I och med genomförandet av
U68 bibehölls dock en viss
stabilitet i universitetens
verksamhet. Även om förfa-
randet vid tillsättning av pro-
fessurer förenklades, förblev
visad vetenskaplig skicklighet
den dominerande beford-
ringsgrunden vid tillsättning-
en av utlysta professurer. En
ung forskare kunde inrikta sig
på att utnämnas till inneha-
vare av en professur som skul-
le bli ledig vid lämplig tid. Den
enda osäkerheten berodde på
att ledigblivna professurer
kunde få ändrad inriktning.

De som utnämndes till pro-
fessorstjänster fick tillgång
till vissa medel som bl a täck-
te lön till två biträdestjänster.

De förändringar som vid-
togs vid 1997 års universitets-

reform blev ännu ett slag mot
svensk forskning. Tidigare
innehade en professor ett äm-
bete. Efter reformen blev pro-
fessorerna innehavare av en
titel. Nu när medicinsk forsk-
ning och läkarutbildning är
helt åtskilda saknar nyblivna
läkare kunskap om
den medicinska
forskningens mål.
De har också dålig
förmåga att utnytt-
ja nya medicinska
framsteg.

För att förbättra
karriärmöjlighe-
terna för fors-
kande läkare före-
slår Stendahl ett
ökat antal tjänster
för läkare med
forskarutbildning
och att unga fors-
kare ska få bättre
möjligheter att bil-
da egna forskar-
grupper. Stendahl föreslår
dessutom att s k Centres of
excellence ska inrättas.

Förvisso är det angeläget
att klart lysande forskare får
kontakt med unga studerande
som då stimuleras till egen
forskningsverksamhet. För
att en sådan forskningsrekry-
tering ska fungera bör etable-
rade forskare delta i grundut-
bildningen av studenterna,
såsom vid ledande amerikan-
ska universitet.

När Georg Klein och Nils-
Åke Hillarp blev professorer
vid Karolinska institutet

drogs forskarintresserade
studerande till dem som till
en magnet. Vi måste åter-
skapa institutioner som om-
fattar enskilda ämnesområ-
den, ledda av välutbildade
och i allmän konkurrens till-
satta forskare som har till

uppgift att leda
såväl grund- som
forskarutbild-
ning.

Även om anta-
let professorer vid
Karolinska insti-
tutet nu är lika
stort som det to-
tala antalet pro-
fessorer i Sverige i
mitten av 1950-
talet, har ganska
få av dem den
kompetens och
den befogenhet
som behövs för att
leda verksamhe-
ten vid dagens
stora institutio-

ner. Dessa måste delas upp till
enheter som leds av chefer
med hög forskarkompetens
och med lämplig titel, såsom
fakultets- eller akademipro-
fessor. Uppdelningen av fa-
kulteterna i enheter för forsk-
ning och grundutbildning bör
upphöra. För att medicinsk
forskning och undervisning
bäst ska kunna anpassas till
sjukvården bör staten bli
huvudman för universitets-
sjukhusen.

Sammanfattningsvis: Den
svenska kliniska forskningens

framtid är osäker. För att den
återigen ska bli produktiv bör
de svenska universiteten åter-
få den organisation de hade
före genomförandet av U68.
Universitetssjukhusen bör
förstatligas. Vårdenheterna
på dessa sjukhus måste ledas
av läkare med hög vetenskap-
lig kompetens, tillsatta ut-
ifrån dokumenterad veten-
skaplig förmåga.

Det är synnerligen angelä-
get att vårt land återfår en
stab av vetenskapligt utbil-
dade läkare som kan leda och
utveckla vår sjukvård. Beting-
elser måste skapas för ett
samarbete mellan forskarut-
bildade läkare och grundfors-
kare inom livsvetenskaperna.
De extra medel som regering-
en anvisat för att förbättra
den svenska forskningens
villkor måste utnyttjas så att
de leder till bästa möjliga ut-
delning.

Svensk sjukvård och forsk-
ning är i hög grad beroende av
forskande läkare. Det är där-
för helt absurt att de läkare
som efter 3–4 års forskarut-
bildning önskar återgå till kli-
nisk verksamhet bestraffas
med lägre lön och sämre kar-
riärmöjligheter än jämnåriga
utan forskarkompetens. Det
borde räcka med att deras in-
komster som doktorander re-
dan är betydligt blygsammare
än de som uppbärs av läkare
inom sjukvården.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.

»Den svenska
kliniska forsk-
ningens framtid
är osäker. För
att den återigen
ska bli produk-
tiv bör de sven-
ska universite-
ten återfå den
organisation de
hade före
genomförandet
av U68.«


