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Visst gar det att hoja produktiviteten

I svensk medicinsk forskning

En forskarskola med inriktning pa
translationell forskning, »translational
research« kanibasta fall leda till att
svensk klinisk forskning blir lika slag-
kraftig som i mitten av1900-talet.

verige tyngs nu aven

usel ekonomi. Resur-

serna till undervis-

ning och sjukvard
minskasitakt med forsdmra-
de inkomster till stat och
kommuner. Det dr dock inte
lika kéant att svensk veten-
skap och teknologi, som ar av
central betydelse i var kon-
kurrensutsatta varld, allt
snabbare gatt tillbaka under
de senaste decennierna.

I enredaktionell kommen-
taritidskriften Science rap-
porteras att mingden svensk
nyskapande vetenskap sjun-
kit med 13 procent fran ar
2000 till ar 2006 [1]. Utveck-
lingen har varit lika daligi
Polen och Bulgarien. I Dan-
mark har den ddremot 6kat
med 9 procent och i Finland
med 4 procent. I USA har
motsvarande siffra sjunkit
med 4 procent.

I mitten av 1950-talet var Sve-
rige en vetenskaplig stor-
makt. Den patagliga minsk-
ningen av den svenska forsk-
ningsaktiviteten har sedan
dess manga orsaker. Gymna-
sieskolan ger inte langre elev-
ernabehovlig stimulans for
att utvecklas till hdngivna
forskare.

I samband med att U68-
utredningens forslag genom-
fordes under senare delen av
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1970-talet har de svenska
universiteten blivit en lek-
stuga for daligt underbyggda
utopier. Dessforinnan hade
de studerandes grundutbild-
ning gatt hand i hand med
universitetens forsknings-
verksamhet.

Eftersom forskarnainte
ansags ha den pedagogiska
formaga som dr nédvandig
for att leda en yrkesutbild-
ning skildes forskning och
grundutbildning. Blivande
lakare som tidigare siktade
mot en medicine licenciat-
examen skulle i stéllet pas-
seraettlikarprogram. Den
tidigare vetenskapliga utbild-
ningen ersattes med for stun-
den gillande insikteridia-
gnostik och terapi.

Bristen pa fysiologiskt
kunnande far till foljd att de
studerande far svart att folja
medicinens utveckling. Det
ar darfor inte férvanande att
studerande pa Karolinska in-
stitutet har riktat grov kritik
mot den foreslagna nyord-
ning av studiegdngen som yt-
terligare inskrianker pa ve-
tenskapliga aspekter [2]. Stu-
derandes invandningar viftas
dock bort av utbildningsbyra-
kraterna[3].

En allt mer pataglig tendens
till att forringa betydelsen av
forskande lakare bidrar till
att forskarbegévningar s6ker
andra karridrmdgjligheter 4n
attbli akademiskt verksam-
ma ldkare.

Det faktum att ett antal
universitetsprofessurer som
inrdttades pa 1990-talet en-
bart skulle beséttas med

kvinnliga skanden, oavsett
kompetensen hos de s6kande,
tyder knappast pa en 6nskan
om att varna den vetenskapli-
gaférmagan.

Som f6ljd avdenna politik
har en av de tillsatta profes-
sorerna meriterat sig genom
att beskriva svenska méns
satanism och rituella fros-
sande pa spadbarn.

Svarigheten att rekrytera
forskande ldkare beror inte
endast pa att grundutbild-
ningen till ldkarexamen inte
ger insiktibetydelsen av
medicinsk forskning och ut-
veckling. De studerande r,
liksom utbildade ldkare,
medvetna om attien forskar-
karridr ingar 3-4 ars forskar-
utbildning, en tid under vil-
ken ekonomin ar knapp.

En disputerad ldkare bor-
jar darefter sin vidareutbild-
ning samtidigt med att icke
forskande jamnariga kamra-
ter forordnas till 6verlikare.
Forskarutbildade likare upp-
nar denna stillning forst ef-
ter ytterligare 3-5 ar [4].

I mitten av1900-talet var
utsikterna for forskande 14-
kare betydligt béattre 4n nu.
De bars da snabbt fram till
ledande befattningar inom
sjukvérden. De som utndmn-
des till kliniska professorer
var medicinska ledare for
sinakliniker. Samtidigt var
de prefekter for sina institu-
tioner.

Utbyggnaden av den sven-
ska sjukvarden under aren
1930-1970 leddes ocksa till

vard. Eftersom de dr tamli-
gen marginaliserande inom
sjukvéarden dr de tvungna att
forhandla med ett flertal in-
stanser inom sjukvardshie-
rarkininnan de kan starta ett
forskningsprojekt. Organisa-
tionsférdndringar kan ocksa
leda till att paborjade projekt
maste avbrytas.

Krisen for svensk klinisk
forskning har ett otal ganger
framhallits av vara universi-
tet, vara vetenskapliga rad,
Svenska Likaresillskapet
och Sveriges lakarforbund i
ett otal publikationer och
kommentarer. Samtidigt har
dock vara forskningspolitiker
ideligen papekat att Sverige
ir en stark forskningsnation.
Sedan nagra ménader har
sarskilt den nuvarande forsk-
ningsministern uppmark-
sammat nedgangen i svensk
klinisk forskning. Regeringen
har dessutom gatt till hand-
ling for att forbattra var
forskningspotential.
Ifebruariiarlade regering-
en fram en proposition om att
Oka det ekonomiska stodet
till huvudsakligen naturve-
tenskaplig och medicinsk
forskning. Det 4r dock be-
klagligt att en férhallandevis
stor del avmedlen dr avsedda
for sa kallad strategisk forsk-
ning. Detta innebér att »nyt-
tiga« projekt ges foretriade
utan att ha provats ur inom-
vetenskaplig synpunkt. Ef-
tersom Vetenskapsradet be-
viljat drygt en halv miljon
kronor for att belysa huruvi-

stor del avkliniska datrumpeten ar

professorer. »Eftersom Veten- en manlig genus-
Forhillandena  skapsradet beviljat  symbol [5] torde s&

drnuheltannor-  drygten halv miljon kallad strategisk

lunda, Aven om kronor for att belysa forskning redan

antalet svenska huruvida trumpeten  hatill- _

kliniska professo- &r en manlig ging

rer nu ar niastan genussymbol torde  till stora

tio ganger storre
dn 1970 har de ett
minimalt infly-
tande pavar sjuk-

sa kallad strategisk
forskning redan ha
tillgang till stora
resurser.«

resurser.
Detar :

ocksa olyck-

ligt att viardet
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av uppnadda resultat ska be-
domas med hjilp av bibliome-
trisk metodik, som nedvarde-
rats sedan mer idn ett decen-
nium [6]. I en nyligen publice-
rad ledare i tidskriften
Science har metoden ocksé
betecknats som helt otillfor-
litlig och dessutom missbru-
kad [7]. Den har dock fatt en
enorm genomslagskraft ef-
tersom den ger exakta siffror,
som kan plockas fram av ve-
tenskapligt helt oskolade ad-
ministratorer. Den dr ocksa
billig jamf6rt med en analys
averfarnavetenskapsmaén i
sé kallad prereviewprocess.

1 USA har man sedan mer dn
50 ar varit forundrad 6ver att
resultaten avmedicinsk
forskning varit relativt an-
sprakslosaiforhallande till
deiSverige trots de omfat-
tande resurser som forsk-
ningen tilldelats i USA.

Dajagimitten av1950-ta-
let besokte ett flertal ameri-
kanska universitetssjukhus
togs denna fraga upp. Det for-
héllande att svensk prekli-
nisk forskning da var béattre
integrerad med klinisk verk-
samhet dn i USA ansags spela
en storroll.

Nér svenska medicine stu-
derande fick sin prekliniska
utbildning av forskande ldka-
re utbildades amerikanska
medicine studeranden av bio-
loger eller biokemister.

Det dr angeldget att belysa
om svensk klinisk forskning
kan forbattras pa annat sitt
dn genom att 6ka tilldelning-
en av ekonomiska resurser,
till exempel genom béttre
karridrmojligheter for fors-
kare, eller genom att befria
universiteten fran ett tyng-
ande politiskt inflytande,
alternativt att férdandra hu-
vudmannaskapet for vara

e ,.liu"“l
-ff.:.."fw-"‘ e

Det finns ett intresse for »over-
sdttning« av forskningsresultat,
bland annat avser tidskriften
Science att hosten 2009 starta
en dottertidskrift med titeln Sci-
ence translational medicine.

ar att andelen naturvetare bli-
vit allt storre pa vara institu-
tioner, dar de ar forskare och
didrmed blir larare till medici-
nare. Denna utveckling kan
dock havissafordelar.

Det finns manga exempel pa
att ett intimt samarbete mel-
lan en vetenskapligt utbildad
lakare och en naturvetare
kan vara synnerligen frukt-
bart, som fallet var da reuma-
tologen Hench och steroid-
forskaren Kendall gjorde den
Nobelprisbelonade upptick-
ten av kortison.

Ett annat exempel pa ett
fruktbart samarbete ar d&
molekyldrbiologen Brown
och klinikern Goldstein l6ste
problemet om kroppens ko-
lesterolbalans. Denna upp-
tiackt, som belyste centrala
fragor om hur arteroskleros
kan forebyggas och behand-
las, belénades ocksa den med
ett Nobelpris.

Ien omfattande artikel har
Brown och Goldstein skildrat
fordelarna med ett dagligt
samarbete mellan forskande
ldkare och grundforskare [9].

Sedan manga ar har deti USA
ansetts angeléget att Gversit-
taupptickter inom grund-
forskning pa sa sétt att de kan
tillimpas inom sjukvarden,
men ocksd inom andra omra-

universitetssjuk- den. Ett tydligt ex-
hus. »Det dr angeldget empel pa denna
Desenastede-  att belysa om utveckling dr att
cenniernaharga-  svensk klinisk tidskriften Sci-
pet mellanbiolo-  forskning kan ence hosten 2009
giskochrent medi- fdorbdttras paannat avser attstartaen
cinsk forskning sdtt @n genom att dottertidskrift
blivit lika storti oka tilldelningen med titeln Science
Sverige somiUSA. av ekonomiska translational med-
Enorsaktilldetta resurser...« icine.
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Attdetdvenivartland
finns ett intresse for »6ver-
siattning« av forskningsresul-
tat framgar av att den pedia-
triska forskaren Diana Karp-
man vid Lunds universitet
med stod av Anita Aperiai
Stockholm lagt fram ett for-
slag om att en nordisk pedia-
trisk forskarskola med in-
riktning pa translationell
forskning, »translational re-
searchq, ska inrattas.

I bdsta fall kan verksamheten
paensadan skolaledatill att
svensk klinisk forskning blir
lika slagkraftig som i mitten
av1900-talet.

Diskussioner mellan kurs-
deltagare med olika veten-
skaplig bakgrund bor kunna
leda till utformandet av olika
gemensamma, starka veten-
skapliga projekt. Dylika sko-
lor b6r kunna ge resultat som
kan publiceras iden annonse-
rade dottertidskriften till
Science.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Patienten
som gisslan

B Forsdkringskassans (FK)
och Socialstyrelsens nya
riktlinjer vid sjukskrivning
dr omdebatterade. Framst ar
det patienter som blivit drab-
bade som setts i pressen, men
nu maste dven vi ldkare rea-
gera.

Aven om man liser in sig pa
beslutsstddet och verkligen
férsoker anvinda den termi-
nologi som finns i beslutssto-
det sa kommunicerar FK
sjukskrivningen med patien-
terna, det vill sdga, begér
komplettering, som ska goras
avoss likare. Detta hinder
framfor allt nér sjukskriv-
ningen gatt éver 6 manader
och ar pa deltid. Enligt FK:s
rapport »Kvaliteten pa intyg
och utlatanden fran lakarna«
2009-04-29, som finns pa
FK:s webbplats, ar 74 procent
av ldkarintygen av dalig kval-
litet. Forsdkringskassan
skuldbelédgger oss likare for
att skriva daligaintyg. Jag
anser att FKistillet bor se
over sina rutiner och anpassa
sig till sjukvardens verklig-
het, till exempel genom att
inhdmta uppgifter direkt
frdn patienten utan att ta om-
vigen via oss nar det redan
finns ett sjukintyg.

Forsdkringskassan lagger
beslag pa orimligt mycket 14-
kartid, som kassan pressar
oss att ge den genom att ta pa-
tienten som gisslan. Senaste
gangen vigrade jag att skriva
begirda kompletterande in-
tyg, dajag redan hade inkom-
mit med en komplettering. I
dettafall dr det jag som ar
skurken, men egentligen ar
det FK som inte tar sitt an-
svar och arbetar med de re-
surser som finns.

Det ar ett systemfel hos FK
och Socialstyrelsen om 74
procent avallaldkarintyg ar
av bristande karaktar.
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