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äkemedelsindustrin genomgår en 
kris. Nyligen meddelade AstraZe­
neca att företaget i Sverige redu­
cerar arbetsstyrkan i Södertälje 

(1 250 anställda), efter att 2010 ha lagt 
ned verksamheten i Lund (900 anställ­
da). AstraZeneca annonserade denna 
gång att man fram till slutet av 2014 
globalt totalt lägger ner 2 200 arbets­
tillfällen inom forskning och utveck­
ling (FoU), 3 750 inom försäljning och 
administration och 1 350 inom tillverk­
ning och service [1]. För en månad sedan 
tillkännagav japanska Takeda att 2 800 
anställda kommer att friställas vid dess 
globala forskningsanläggningar, huvud­
sakligen i Europa och USA. Pfizer avise­
rade för ett år sedan att man kommer 
att lägga ner sin verksamhet inom FoU i 
Sandwich, England (2 400 anställda), 

liksom forskningsanläggningen i Gro­
ton, Connecticut, USA (1 100 anställda). 
Bara under de senaste ett–två åren har 
ca 30 000 forskare och akademiker fri­
ställts från den industrisektor som van­
ligen kallas för »Big Pharma« (Tabell I). 

Denna nedskalning av Big Pharma är 
egentligen ingenting nytt, men den 
alarmerande nyheten är att antalet 
arbetstillfällen försvinner i en accele­
rerande takt. Den nedåtgående trenden 
har egentligen pågått under drygt ett 
decennium. Affärstidningen Forbes [2] 
har uppskattat att de stora läkemedels­
bolagen har friställt cirka 300 000 an­
ställda inom forskning och marknad 
sedan 2000. Detta motsvarar lika 
många högkvalificerade arbetstillfäl­
len som de tre största globala läkeme­
delsföretagen (Pfizer, Merck och Glaxo­
SmithKline) har tillsammans. 

Vad är det egentligen som sker? Är 
denna globala utveckling ett resultat av 
att den akademiska forskningen inte 
håller måttet? Är förklaringen att indu­
strin inte kan ta fram de innovativa 
produkter som samhället och patien­
terna efterfrågar? Eller beror den långa 
raden av nedläggningar på andra fakto­
rer? Under de senaste två decennierna 
har den innovativa kapaciteten inom 
den globala läkemedelsindustrin släpat 
efter, och det blir allt mer uppenbart att 
den rådande affärsmodellen som Big 
Pharma arbetat efter står under ett 
hårt förändringstryck. 

Den nuvarande utvecklingen indike­
rar snarare att den traditionella affärs­
modellen inte har kapaciteten att ta 
fram de läkemedel som efterfrågas, dvs 
radikalt nya terapiformer för sjukdo­
mar där vi tidigare saknat effektiv be­
handling eller där läkemedelsbehand­
lingen varit otillfredsställande. 

De senaste 15 åren har lanseringen av 
nya innovativa produkter minskat 
drastiskt. Industrin har i stället i allt 
större utsträckning valt att satsa på 
»me-too«-produkter, strategier för att 
förlänga patentskyddstider, »life-cycle 
management« och egen generikatill­
verkning för att förlänga kassaflöden 
och intjäningsförmåga [3, 4]. 

Finns det då alternativa vägar eller 
modeller för att utveckla de innovativa 
läkemedel som samhället efterfrågar? 
Mycket tyder på att så är fallet. Intres­
santa exempel är de öppna modeller 
som är under kraftfull utveckling. Dy­
namiken i dessa baserar sig på öppna 
organisationer på 20–60 personer, där 
utveckling av läkemedel har bevisats 
kunna ske till en dramatiskt lägre kost­
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tabell I. Nedläggningstakten inom den 
internationella läkemedelsindustrin har 
accelererat det senaste decenniet. Data 
från [2].

År	 Antal nedlagda
arbetsplatser

2000	 2 453	
2001	 4 736
2002	 11 488	
2003	 28 519
2004	 15 640	
2005	 26 300
2006	 15 638	
2007	 31 732
2008	 43 014	
2009	 61 109
2010	 53 636

Utvecklingen av
nya läkemedel
kommer att ske
främst inom små
och medelstora
life sciences-
företag. Kan Sve-
rige erbjuda en
tillräckligt att-
raktiv miljö för
att få de kreativa
forskarna, entre-
prenörerna och
företagen att
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nad än i den modell som den traditio­
nella läkemedelsindustrin tillämpat de 
senaste decennierna. Aktörerna kan på 
detta sätt utnyttja kreativa och globala 
nätverk med tusentals kompetenta 
forskare, läkemedelsexperter och »life 
sciences«-entreprenörer som dessutom 
kan struktureras kring ett projekt via 
mer öppna, ofta virtuella, organisa­
tionsmodeller. Detta kan jämföras med 
de »slutna« plattformar med en tillta­
gande »innovationströghet« som i allt 
större utsträckning karaktäriserar den 
traditionella läkemedelsindustrin [3, 4]. 

Möjligheten att på ett systematiskt 
sätt skapa öppen kommunikation med 
tusentals professionella aktörer under 
utvecklingen av ett nytt läkemedel 
erbjuder helt nya möjligheter att lösa 
biomedicinska problem, som hade varit 
mycket kostsamma att lösa bakom slut­
na dörrar. Tillväxten av sådana kreativa 
life sciences-kluster kommer att ske där 
det finns god tillgång till uppfinnings­
rika forskare och innovativa miljöer. 

För att kunna bli konkurrenskraftig 
och utveckla sådana klustermiljöer 
kommer det inte att räcka med kompe­
tenta forskare. Det kommer att behövas 
allt fler innovatörer som omsätter 
forskningen i produktidéer och allt fler 
entreprenörer som tar dessa läkeme­
delskoncept till en marknad. De länder 
och regioner som underlåter att skapa 
denna kompetenskedja kommer sanno­
likt inte att kunna vara med och tävla 
om de kreativa talangerna inom framti­
dens life sciences-sektor. 

Vad är det då för miljöer som de globala 
läkemedelsbolagen kommer att leta ef­
ter? AstraZeneca och andra stora före­
tag har egentligen redan aviserat detta. 
De söker inte bara miljöer med stor ve­
tenskaplig kompetens utan också klus­
ter av innovativa forskare från akademi 
och små och medelstora företag med 
kompetens och kapacitet att utveckla 
läkemedelsidéer från forskning till ti­
dig utveckling. AstraZeneca väljer till 
exempel att arbeta med Karolinska in­
stitutet inom neurovetenskap. 

Paradigmskiftet från industriell ut­
veckling »in-house« till samutveckling 
genom större nätverk kräver att akade­
min tänker om. Större satsningar på 
innovation och entreprenörskap krävs 
som ett komplement till ren grund­
forskning. Framgångsrika samarbeten 
mellan universitet och globala läkeme­
delsföretag kommer i framtiden att ge­
nomföras på »prekompetitiva« plattfor­
mar där skapande, utvecklande och 
spridande av kunskap delas på öppna 
innovationsplattformar – inte splittras. 

I dag är ett 50-tal sådana plattformar 
med olika grad av »öppenhet« under ut­
veckling globalt. Innovative Medicines 
Initiative, Innocentive, Cambia BiOS 
och Medicines for Malaria Ventures 
(MMV) är några exempel på detta [5].

Den nuvarande trenden inom Big Phar­
ma är att fokusera tydligare mot kärn­
verksamheten att sälja och marknads­
föra läkemedel globalt. Följaktligen 
kommer dessa aktörer i större utsträck­
ning att satsa på strategin att köpa in 
potentiella läkemedelskandidater i kli­
nisk utvecklingsfas 1–3 i stället för att 
utföra grundforskningen på egen hand. 
Det naturliga svaret från politiker och 
innovationssystem bör vara att bygga 
ett innovationsklimat som stödjer in­
dustrins strategival. Satsningar på bio­
medicinskt entreprenörskap och skat­
telättnader för innovativ forskning 
kommer att vara strategiskt viktiga frå­
gor för vår nuvarande regering om man 
vill bidra till att behålla en life sciences-
sektor i Sverige.

Nya aktörer kommer att uppstå »un­
derifrån« som utmanar den gamla ord­
ningen. Vi tror och hoppas att dessa ak­
törer, genom öppet management, virtu­
ella organisationer och nätverksbasera­
de försäljningsnät, kommer att kunna 
erbjuda de kostnadseffektiva lösningar 
för läkemedelsutveckling som efterfrå­
gas av samhället. Det finns anledning 
tro att den mest kreativa, tidiga läkeme­
delsutvecklingen kommer att ske hos 
mindre aktörer medan de stora globala 
företagen kommer att fokusera på pro­
cessutveckling, organisation och mark­
nadsföring. 

Mest anmärkningsvärt, när nu denna 
diskussion kommer på banan i och med 
AstraZenecas aviserade nedläggning i 
Södertälje, är att så få insett dessa oro­
ande trender i tid. Akademin utbildar 
forskare och doktorander till en arbets­
marknad som inte längre kommer att 
finnas. Offentliga medicinska forsk­
ningsfinansiärer har underlåtit att inse 
att man inte kan fortsätta att ge anslag 
som i stort sett enbart gynnar en teore­
tisk kunskapsutveckling, när en stor 

del av utmaningen i själva verket ligger i 
att omsätta kunskapen i en konkret 
värdeskapande verksamhet, dvs inno­
vationer som ger oss nya läkemedels­
kandidater och kunskapsföretag. 

Offentliga myndigheter pressar i allt 
större utsträckning den kreativa indu­
strin till en affärs- och betalningsmo­
dell som inte är hållbar om vi ska hop­
pas på de framtida terapigenombrott 
som vi alla kommer att vara beroende 
av. Statsmakterna har försummat att 
införa konstruktiva skatteavdrag och 
andra incitament för små och medel­
stora life sciences-företag som tar avan­
cerade affärsrisker i försöken att kom­
ma fram till framtidens läkemedel från 
den teoretiska forskningsbas som sam­
hället satsat pengar på att skapa. De ut­
maningarna är angelägna inte bara för 
några få eller små patientgrupper, utan 
för oss alla. Sådana terapigenombrott 
kommer vi alla att vara i stort behov av 
för att hantera stora framtida samhälls­
risker som t ex högvirulenta influensa­
varianter som H5N1, potentiellt letala 
och nya genetiskt modifierade mikro­
organismer och andra nya sjukdomshot 
som med säkerhet ligger i framtiden.

Den stora frågan är om vi i Sverige inser 
att vi inte gjort tillräckligt för att bryta 
denna trend och hantera de risker som 
det innebär att bli av med en fungeran­
de life sciences-sektor? När det gäller 
läkemedelsindustrin specifikt är den 
mer närliggande frågan om Sverige un­
der de närmaste åren över huvud taget 
kommer att kunna erbjuda en tillräck­
ligt attraktiv miljö för att få de kreativa 
forskarna, läkemedelsentreprenörerna 
och tillväxtföretagen att stanna. 

nPotentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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»… den mest kreativa, tidiga
läkemedelsutvecklingen
kommer att ske hos mindre
aktörer medan de stora globala
företagen kommer att fokusera
på processutveckling, organi-
sation och marknadsföring.«
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