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Sverige i topp — en jamfirelse
av biomedicinsk forskningsproduktion i EU och USA

II T en nyligen publicerad artikel i BMJ
jdmfor forfattarna Soteriades och Fala-
gas den vetenskapliga produktionen in-
om biomedicin i USA och EU under
aren 1994—2004. For att fa en tydligare
bild av produktionen delar man in EU i
tre grupper: a) de forsta 15 medlemssta-
terna (inkluderar dven Sverige och Fin-
land), b) de tio stater som kom med i EU
ar 2004 och slutligen c) fyra lainder som
ar kandidatlander till EU (Bulgarien,
Kroatien, Ruménien och Turkiet). Den
vetenskapliga produktionen stélls déref-
ter i relation till bl a befolkningsstorlek,
BNP och ekonomiska medel avsatta for
forskning.

Jamforelsen dr begrinsad till nio me-
dicinska dmnesomraden, daribland kli-
nisk medicin, immunologi, mikrobiolo-
gi, molekylédrbiologi och genetik samt
psykiatri.

EUs vetenskapliga produktion ar ca
10 procent stérre an USAs. Bland EU-
landerna ligger Storbritannien i topp vad
giller bade antal artiklar och antal cite-
ringar. Sex EU-ldnder hade under aren
1994—2004 mer dn 100 0000 citeringar:
Storbritannien, Tyskland, Frankrike,
Italien, Nederlanderna och Sverige. Men
dé konstateras ocksa att Sverige satsar
en mycket hog andel av sin BNP pa
forskning (4 procent av BNP, f6ljt av
Finlands 3,0 procent).

Sverige ligger i topp vad géller savil
artiklar och citeringar »per 1 000 inva-
nare« som antal artiklar och citeringar »i
relation till BNP«.

Fem EU-lander uppvisar ett hogre ar-
tikelgenomsnitt per invanare &n USA
(4,9 artiklar per 1 000 invéanare). Det ar
Sverige med 8,8 artiklar, foljt av Dan-
mark (7,0), Finland (6,8), Nederlander-
na (6,0) och Storbritannien (5,8).

Réknat i relation till BNP har Sverige
néstan dubbelt s& manga artiklar som
USA (286 per miljard dollar i BNP; jam-
for USA med 152). Aven Storbritannien
(270) och Finland (234) ligger bra till.

Svenska artiklar citeras ocksd i stor ut-
strackning. Sverige har det Overldgset
hogsta antalet citeringar per 1 000 inva-
nare (118/1 000 invanare). Det kan jam-
foras med Danmarks 94 och Finlands 93.
USA har 86 citeringar/1 000 invénare.
Aven i relation till BNP ligger Sverige
bra till; har hamnar man hogst, foljt av
Storbritannien, Finland och Nederldn-
derna. Per BNP riknat har Sverige 43
procent fler citeringar dn USA.

Soteriades och Falagas konstaterar i
diskussionsdelen att Skandinavien och
Nederldnderna har en mycket gynnsam

2744

Antal
140

120

100

80 —

60 )

40 . 1
|

20

Antal citeringar per 1 000 invanare i nagra lander. EU-10-snitt = Genom-
snitt i lander med intrdde i EU ar 2004. EU-15-snitt = Genomsnitt i ldnder
med intrdde i EU till och med ar 2003, déribland Sverige, Finland och

Danmark.

profil nar man tar hénsyn till invénaran-
tal och BNP men att EU som helhet lig-
ger efter USA och att gapet torde 6ka ndr
nya ldnder i Osteuropa anslutit sig till
EU. Forfattarna uppmanar EU att satsa
ytterligare pengar pa biomedicinsk
forskning.

Kommentar. Sverige har en tradition av
hogkvalitativ biomedicinsk forskning.
Svenska forskare producerar ménga ar-
tiklar, och de citeras ocksa! Nast USA
har Sverige flest stamcellslinjer av alla
lander. Personnumret mojliggdr en hog
uppfoéljningsgrad i kliniska studier samt
registerkopplingar. Manga svenska fors-
kare har ocksa ett ndra samarbete med
den inhemska ldkemedelsindustrin.

Washington Post recenserade den 19
juni (2005) boken » The flight of the cre-
ative class: The new global competition
for talent« av Richard Florida (Harper-
Business). Florida konstaterar att det
storsta hotet mot Amerikas ekonomiska
hegemoni inte star att finna i 1dnder som
Indien och Kina utan i ldnder som erbju-
der en bra ménsklig infrastruktur och
hogpresterande universitet och forsk-
ningscentra. Andra egenskaper av vikt
ar generosa mdjligheter till immigration
och rorlighet mellan lander.

Florida, som &dr ekonom, finner det
naturligt att férsoka sitta siffror pa hur
gynnsam en miljo ér for kreativitet och
tillvaxt. Hans Global Creativity Index
bestar av tre komponenter: »talang« (ut-

bildningsnivéa och den kreativa klassens
storlek/antal), »teknologi« (antal patent
och andel av BNP som utgdrs av sats-
ning pa forskning och utveckling) samt
»tolerans« (maétt utifran invanarnas atti-
tyder i frdga om religion, kvinnliga rét-
tigheter, demokrati och vetenskap etc).

USAs totalpodng dras ned av en 20:e
plats pa toleransskalan, och landet ham-
nar pé en fjarde plats. Global Creativity
Index toppas i stéllet av Sverige, foljt av
Japan och Finland.

Florida menar att det 4r genom att be-
vara det 6ppna samhillet som ett land
har storst chans att 6ka sin kreativitet
och sin produktivitet.

Svenska universitet och sjukhus ar
internationella miljéer. Inom epidemio-
login, som &r det omrade jag sjilv kan-
ner bést, har t ex Karolinska institutet
ndra samarbete med bl a Singapore och
USA. Det dr genom sddant internatio-
nellt samarbete och genom fortsatt eko-
nomiskt stod fran statsmakterna och
andra finansidrer som vi bést garanterar
en fortsatt konkurrenskraftig svensk bio-
medicinsk forskning. Det behover Sve-
rige.

Jonas F Ludvigsson
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Svart att méata forskning

Il Att kunna mita forskning dr en drom
for manga forskare, forskningsfinansia-
rer och politiker. Dagens metoder ar of-
tast baserade pd antingen input-vari-
abler, sasom antal forskare eller finan-
siering, eller antalet publikationer och
citeringar (bibliometri).

I Soteriades’ och Falagas’ artikel [1]
hamnar Sverige i topp vad géller antalet
biomedicinska publikationer och cite-
ringar per 1 000 invanare samt antal ci-
teringar i forhallande till BNP. Detta kan
tolkas som att vi har en hog forsknings-
effektivitet (antal publikationer per
spenderad krona). Tyvirr innehdller ar-
tikeln vissa svagheter som gor det svart
att dra sddana generella slutsatser:

* Output-indikatorerna (antal publika-
tioner och antal citeringar) dr basera-
de enbart pa biomedicin, medan in-
put-indikatorerna (forskningsfinan-
siering och antal invénare) inte 4r om-
radesspecifika. Det innebér att 1dnder
som fokuserar forskningsresurserna
pa biomedicin framstar som mer ef-
fektiva dn ldnder som prioriterar and-
ra vetenskapsomraden.

» Forskningens andel av BNP omfattar
savdl offentliga som privata investe-

ringar. Om endast offentliga investe-
ringar inkluderas hamnar Sverige un-
der en procent av BNP, och dé efter
savil Finland som Island [2].

» Amerikanska forskare citerar i opro-
portionerligt hog grad inhemska ar-
tiklar. Detta forsvarar citeringsbase-
rade jimforelser mellan Europa och
USA [3].

* Forskare fran exempelvis Frankrike
och Tyskland publicerar ett stort an-
tal av sina artiklar i icke-engelskspra-
kiga tidskrifter som inte tiacks av In-
stitute for Scientific Information
(ISI), vilka da exkluderas i analysen.

» Artikelns slutsatser baseras dessutom
pa diskutabla berdkningar, eftersom
exempelvis artiklar och citeringar
summeras for tio ar medan BNP an-
ges som ett genomsnitt for perioden.

Erfarenheter fran Australien kan illu-
strera faran med att, som i artikeln, fram-
halla antalet publikationer som indikator
pa forskningsproduktivitet. Dar tilldela-
des universiteten resurser i relation till
antalet publikationer. Detta bidrog till
att Australien 6kade sin andel av vérl-
dens publikationer i Science Citation In-

dex med 24 procent men samtidigt foll i
citeringsbaserade rankningar [4].
Kvantitativa studier av forskning hal-
ler pd att mogna som vetenskapsomrade.
Aven i Sverige dr omradet pa fram-
marsch inom universitet och forsknings-
rad. Artikeln i BMJ bor ses som ett ex-
empel pa hur tidiga bibliometriska studi-
er brukade se ut. I Sverige bor vi anvén-
da mer sofistikerade bibliometriska me-
toder och fortsétta sokandet efter meto-
der som maéter den medicinska forsk-
ningens verkliga betydelse. Mélet ar
trots allt att forbattra manniskors hélsa.
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Otilirackliga bevis for att akupunktur
fungerar som analgesiadjuvans under operation

Il Forfattarna Lee och Ernst har gjort en
virdefull oversikt for att f4 grepp om
akupunkturens plats som adjuvant anal-
gesimetod vid kirurgi tillsammans med
standardanestesi.

Redan i senaste ldroboken om aneste-
si under redaktion av Matts A B Halldin
och Sten G E Lindahl tar Torsten Gordh
och jag som forfattare upp och beskriver
den sensoriska stimuleringens stora vér-
de vid anestesiologisk smartvard (Stock-
holm: Liber).

Hittills ar det mest f6r den nocicepti-
va smértan som dessa metoder validerats
som verksamma. For den neurogena
smirtan saknas fortfarande studier om
akupunktur som verksam metod, medan
TENS i detta sammanhang verkar vara
battre. Inom anestesiologisk smaértbe-
handling &r sensorisk stimulering séle-
des ett etablerat instrument. Upprepad
behandling har dokumenterad betydelse
for langtidseffekten. Akupunktur anses
relativt sdker och sa gott som biverk-
ningsfri som metod betraktad.

Akupunkturmetoden skulle teore-
tiskt kunna vara god adjuvans till aneste-
si, men forfattarnas genomgéng av litte-
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raturen visar att bevissituationen &r otill-
riacklig for att metoden skulla kunna vara
adjuvans till standardanestesi vid kirur-
gi. Dock finns evidens for att akupunk-
tur &r mer effektiv dn placeboakupunk-
tur. Fortsatta studier kan saledes rekom-
menderas.

I forfattarnas studie har relevanta re-
ferenser medtagits, inte minst den av de
svenska smairtforskarna Hansson och
Ekblom [Pain. 1991;44:24-7], som visa-
de 6kad postoperativ smirta och kon-
sumtion av analgetika efter akupunktur.
Det dr ocksé vilkant att patienter inte
kan ténka sig anestesimetoder som skul-
le kunna misslyckas. S& varfor da prova
osédkra metoder nir det finns sikra?

Samtidigt har BMJ publicerat en arti-
kel om akupunkturens placeboeffekter
[BMJ. 2003;330:1202]. Man konklude-
rar att det dr den underliggande terapeu-
tiska teorin som bestdmmer vilka be-
handlingsfaktorer som bor klassificeras
sasom karakteristiska och i vilken ut-
strackning sddana element dr méjliga att
atskilja. Anvéndandet av placebo- eller
shamkontrollerade upplidgg kan inte
upptécka hela den karakteristiska effek-
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Akupunktur &r mer
effektiv &n placebo-
akupunktur. Tills vi-
dare dr dock sed-
vanlig anestesi den
sdkraste metoden
under operation.

ten och kan darfor generera falskt nega-
tiva resultat. I konsekvens ddrmed &r en
randomiserad pragmatisk design och
randomiserade s k klusterdesigner mer
adekvata och rigordsa.

Artikeln &r mycket lasvérd och bely-
ser viktiga kliniska fragor. Saledes be-
hoéver man inte fordndra instdllningen att
konventionell anestesi i hdnderna pa ratt
person fungerar sdkare dn anestesi med
adjuvant akupunktur.
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