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S
verige tyngs nu av en 
usel ekonomi. Resur-
serna till undervis-
ning och sjukvård 

minskas i takt med försämra-
de inkomster till stat och 
kommuner. Det är dock inte 
lika känt att svensk veten-
skap och teknologi, som är av 
central betydelse i vår kon-
kurrensutsatta värld, allt 
snabbare gått tillbaka under 
de senaste decennierna.

I en redaktionell kommen-
tar i tidskriften Science rap-
porteras att mängden svensk 
nyskapande vetenskap sjun-
kit med 13 procent från år 
2000 till år 2006 [1]. Utveck-
lingen har varit lika dålig i 
Polen och Bulgarien. I Dan-
mark har den däremot ökat 
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 påtagliga minsk-
ningen av den svenska forsk-
ningsaktiviteten har sedan 
dess många orsaker. Gymna-
sieskolan ger inte längre elev-
erna behövlig stimulans för 
att utvecklas till hängivna 
forskare.

I samband med att U68-
utredningens förslag genom-
fördes under senare delen av 

1970-talet har de svenska 
universiteten blivit en lek-
stuga för dåligt underbyggda 
utopier. Dessförinnan hade 
de studerandes grundutbild-
ning gått hand i hand med 
universitetens forsknings-
verksamhet.

Eftersom forskarna inte 
ansågs ha den pedagogiska 
förmåga som är nödvändig 
för att leda en yrkesutbild-
ning skildes forskning och 
grundutbildning. Blivande 
läkare som tidigare siktade 
mot en medicine licenciat-
examen skulle i stället pas-
sera ett läkarprogram. Den 
tidigare vetenskapliga utbild-
ningen ersattes med för stun-
den gällande insikter i dia-
gnostik och terapi. 

Bristen på fysiologiskt 
kunnande får till följd att de 
studerande får svårt att följa 
medicinens utveckling. Det 
är därför inte förvånande att 
studerande på Karolinska in-
stitutet har riktat grov kritik 
mot den föreslagna nyord-
ning av studiegången som yt-
terligare inskränker på ve-
tenskapliga aspekter [2]. Stu-
derandes invändningar viftas 
dock bort av utbildningsbyrå-
kraterna [3].

En allt mer påtaglig tendens 
till att förringa betydelsen av 
forskande läkare bidrar till 
att forskarbegåvningar söker 
andra karriärmöjligheter än 
att bli akademiskt verksam-
ma läkare.

Det faktum att ett antal 
universitetsprofessurer som 
inrättades på 1990-talet en-
bart skulle besättas med 

kvinnliga sökanden, oavsett 
kompetensen hos de sökande, 
tyder knappast på en önskan 
om att värna den vetenskapli-
ga förmågan.

Som följd av denna politik 
har en av de tillsatta profes-
sorerna meriterat sig genom 
att beskriva svenska mäns 
satanism och rituella fros-
sande på spädbarn.

Svårigheten att rekrytera 
forskande läkare beror inte 
endast på att grundutbild-
ningen till läkarexamen inte 
ger insikt i betydelsen av 
medicinsk forskning och ut-
veckling. De studerande är, 
liksom utbildade läkare, 
medvetna om att i en forskar-
karriär ingår 3–4 års forskar-
utbildning, en tid under vil-
ken ekonomin är knapp.

En disputerad läkare bör-
jar därefter sin vidareutbild-
ning samtidigt med att icke 
forskande jämnåriga kamra-
ter förordnas till överläkare. 
Forskarutbildade läkare upp-
når denna ställning först ef-
ter ytterligare 3–5 år [4].

I mitten av 1900-talet var 
utsikterna för forskande lä-
kare betydligt bättre än nu. 
De bars då snabbt fram till 
ledande befattningar inom 
sjukvården. De som utnämn-
des till kliniska professorer 
var medicinska ledare för 
sina kliniker. Samtidigt var 
de prefekter för sina institu-
tioner.

Utbyggnaden av den sven-
ska sjukvården under åren 
1930–1970 leddes också till 
stor del av kliniska 
professorer.

Förhållandena 
är nu helt annor-
lunda, Även om 
 antalet svenska 
kliniska professo-
rer nu är nästan 
tio gånger större 
än 1970 har de ett 
minimalt infly-
tande på vår sjuk-

vård. Eftersom de är tämli-
gen marginaliserande inom 
sjukvården är de tvungna att 
förhandla med ett flertal in-
stanser inom sjukvårdshie-
rarkin innan de kan starta ett 
forskningsprojekt. Organisa-
tionsförändringar kan också 
leda till att påbörjade projekt 
måste avbrytas.

Krisen för svensk klinisk 
forskning har ett otal gånger 
framhållits av våra universi-
tet, våra vetenskapliga råd, 
Svenska Läkaresällskapet 
och Sveriges läkarförbund i 
ett otal publikationer och 
kommentarer. Samtidigt har 
dock våra forskningspolitiker 
ideligen påpekat att Sverige 
är en stark forskningsnation.

Sedan några månader har 
särskilt den nuvarande forsk-
ningsministern uppmärk-
sammat nedgången i svensk 
klinisk forskning. Regeringen 
har dessutom gått till hand-
ling för att förbättra vår 
forsk ningspotential.

I februari i år lade regering-
en fram en proposition om att 
öka det ekonomiska stödet 
till huvudsakligen naturve-
tenskaplig och medicinsk 
forskning. Det är dock be-
klagligt att en förhållandevis 
stor del av medlen är avsedda 
för så kallad strategisk forsk-
ning. Detta innebär att »nyt-
tiga« projekt ges företräde 
utan att ha provats ur inom-
vetenskaplig synpunkt. Ef-
tersom Vetenskapsrådet be-
viljat drygt en halv miljon 
kronor för att belysa huruvi-

da trumpeten är 
en manlig genus-
symbol [5]  torde så 
kallad strategisk 
forskning redan 
ha till-
gång 
till stora 
resurser.

Det är 
också olyck-
ligt att värdet 
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En forskarskola med inriktning på 
translationell forskning, »translational 
research« kan i bästa fall leda till att 
svensk klinisk forskning blir lika slag-
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»Eftersom Veten-
skapsrådet beviljat 
drygt en halv miljon 
kronor för att belysa 
huruvida trumpeten 
är en manlig 
genussymbol torde 
så kallad strategisk 
forskning redan ha 
tillgång till stora 
resurser.«
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av uppnådda resultat ska be-
dömas med hjälp av bibliome-
trisk metodik, som nedvärde-
rats sedan mer än ett decen-
nium [6]. I en nyligen publice-
rad ledare i tidskriften 
Science har metoden också 
betecknats som helt otillför-
litlig och dessutom missbru-
kad [7]. Den har dock fått en 
enorm genomslags kraft ef-
tersom den ger exakta siffror, 
som kan plockas fram av ve-
tenskapligt helt oskolade ad-
ministratörer. Den är också 
billig jämfört med en analys 
av erfarna vetenskapsmän i 
så kallad prereviewprocess. 

I USA har man sedan mer än 
50 år varit förundrad över att 
resultaten av medicinsk 
forskning varit relativt an-
språkslösa i förhållande till 
de i Sverige trots de omfat-
tande resurser som forsk-
ningen tilldelats  i USA.

Då jag i mitten av 1950-ta-
let besökte ett flertal ameri-
kanska universitetssjukhus 
togs denna fråga upp. Det för-
hållande att svensk prekli-
nisk forskning då var bättre 
integrerad med klinisk verk-
samhet än i USA ansågs spela 
en stor roll. 

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

Det är angeläget att belysa 
om svensk klinisk forskning 
kan förbättras på annat sätt 
än genom att öka tilldelning-
en av ekonomiska resurser, 
till exempel genom bättre 
karriärmöjligheter för fors-
kare, eller genom att befria 
universiteten från ett tyng-
ande politiskt inflytande, 
 alternativt att förändra hu-
vudmannaskapet för våra 
universitetssjuk-
hus.

De senaste de-
cennierna har ga-
pet mellan biolo-
gisk och rent medi-
cinsk forskning 
blivit lika stort i 
Sverige som i USA. 
En orsak till detta 

är att andelen naturvetare bli-
vit allt större på våra institu-
tioner, där de är forskare och 
därmed blir lärare till medici-
nare. Denna utveckling kan 
dock ha vissa fördelar.

Det finns många exempel på 
att ett intimt samarbete mel-
lan en vetenskapligt utbildad 
läkare och en naturvetare 
kan vara synnerligen frukt-
bart, som fallet var då reuma-
tologen Hench och steroid-
forskaren Kendall gjorde den 
Nobelprisbelönade upptäck-
ten av kortison.

Ett annat exempel på ett 
fruktbart samarbete är då 
molekylärbiologen Brown 
och klinikern Goldstein löste 
problemet om kroppens ko-
lesterolbalans. Denna upp-
täckt, som belyste centrala 
frågor om hur arteroskleros 
kan förebyggas och behand-
las, belönades också den med 
ett Nobelpris.

I en omfattande artikel har 
Brown och Goldstein skildrat 
fördelarna med ett dagligt 
samarbete mellan forskande 
läkare och grundforskare [9].

Sedan många år har det i USA 
ansetts angeläget att översät-
ta upptäckter inom grund-
forskning på så sätt att de kan 
tillämpas inom sjukvården, 
men också inom andra områ-

den. Ett tydligt ex-
empel på denna 
utveckling är att 
tidskriften Sci-
ence hösten 2009 
avser att starta en 
dottertidskrift 
med titeln Science 
translational med-
icine.

Att det även i vårt land 
finns ett intresse för »över-
sättning« av forskningsresul-
tat framgår av att den pedia-
triska forskaren Diana Karp-
man vid Lunds universitet 
med stöd av Anita Aperia i 
Stockholm lagt fram ett för-
slag om att en nordisk pedia-
trisk forskarskola med in-
riktning på translationell 
forskning, »translational re-
search«, ska inrättas.

I bästa fall kan verksamheten 
på en sådan skola leda till att 
svensk klinisk forskning blir 
lika slagkraftig som i mitten 
av 1900-talet.

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

■ Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»Det är angeläget 
att belysa om 
svensk klinisk 
forskning kan 
förbättras på annat 
sätt än genom att 
öka tilldelningen 
av ekonomiska 
resurser ...«

Det finns ett intresse för »över-
sättning« av forskningsresultat, 
bland annat avser tidskriften 
Science att hösten 2009 starta 
en dottertidskrift med titeln Sci-
ence translational medicine.

■ Försäkringskassans (FK) 
och Socialstyrelsens nya 
riktlinjer vid sjukskrivning 
är omdebatterade. Främst är 
det patienter som blivit drab-
bade som setts i pressen, men 
nu måste även vi läkare rea-
gera. 

Även om man läser in sig på 
beslutsstödet och verkligen 
försöker använda den termi-
nologi som finns i beslutsstö-
det så kommunicerar FK 
sjukskrivningen med patien-
terna, det vill säga, begär 
komplettering, som ska göras 
av oss läkare. Detta händer 
framför allt när sjukskriv-
ningen gått över 6 månader 
och är på deltid. Enligt FK:s 
rapport »Kvaliteten på intyg 
och utlåtanden från läkarna« 
2009-04-29, som finns på 
FK:s webbplats, är 74 procent 
av läkarintygen av dålig kval-
litet. Försäkringskassan 
skuldbelägger oss läkare för 
att skriva dåliga intyg. Jag 
anser att FK i stället bör se 
över sina rutiner och anpassa 
sig till sjukvårdens verklig-
het, till exempel genom att 
inhämta uppgifter direkt 
från patienten utan att ta om-
vägen via oss när det redan 
finns ett sjukintyg.

Försäkringskassan lägger 
beslag på orimligt mycket lä-
kartid, som kassan pressar 
oss att ge den genom att ta pa-
tienten som gisslan. Senaste 
gången vägrade jag att skriva 
begärda kompletterande in-
tyg, då jag redan hade inkom-
mit med en komplettering. I 
detta fall är det jag som är 
skurken, men egentligen är 
det FK som inte tar sitt an-
svar och arbetar med de re-
surser som finns. 

Det är ett systemfel hos FK 
och Socialstyrelsen om 74 
procent av alla läkarintyg är 
av bristande karaktär.
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