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Är den medicinska forskningens     

A
tt forska är i grunden att
drivas av sin nyfikenhet
och undran. Samtidigt ger
det stor stimulans att vis-
tas i vetenskapssamhällets

märkliga blandning av jaktinstinkter,
konkurrens, nederlag och segrar.

De bevekelsegrunder man kan ha för
att ägna sig åt forskning kan vara mer el-
ler mindre idealistiska:

• för att det är en utmaning att pröva en
hypotes och tillägna sig vetenskaplig
metodik

• för att bli professionellt respekterad
(≈karriär)

• för att få ett något friare liv än den
hårt inrutade rutinsjukvården 

• för att få internationella kontakter
• för att den ekonomiska uppoffringen

inte är omöjlig.

Många forskar helt enkelt för att det
är en karriärmöjlighet i läkaryrket.
Minst en tredjedel av dagens utexami-
nerade läkare kommer att disputera och
man kan naturligtvis fråga sig om detta
är bra eller dåligt. Om nu många kom-
mer att fortsätta en ren sjukvårdskarriär,
vad är bäst – en överläkare med god
kompetens att värdera och analysera
forskningsresultat, eller en som har en
god ekonomisk/administrativ utbild-
ning? Det tar ungefär fyra år att bli ci-
vilekonom och en forskarutbildning tar
minst fyra och ett halvt år. Vore det kan-
ske bra med en alternativ karriärstege
med en medicinsk och ekonomisk fort-
bildning, lika meriterande som en dis-
putation? Jämför t ex med ingenjörer-
nas möjligheter att inrikta sig på ind-
ustriell ekonomi.

Vet den blivande forskarennågot
om framtidsutsikterna som forskare?
Var finns arbetsmarknaden? Vill den
medicinske forskaren fortsätta att fors-
ka eller bara göra sin doktorsexamen
som del i en klinisk vidareutbildning?
Hur ofta har forskaren en tanke på att
fortsätta sin karriär inom industrin?

Läkemedelsindustrin saknar kvalifi-
cerade forskare och borde satsa mer på
information om forskningsmöjligheter
inom industrin och därigenom locka
fler att forska och ge industrin ett större
utbud. Samarbete industri–akademi har
många fördelar och samtidigt många
moraliskt etiska fallgropar. Det ligger
dock i tiden att öka detta samarbete. In-
ternationellt sett har Sverige en liten an-
del industrisamarbete inom de flesta
forskningsgrenar.

Forskningen skall förvisso drivas
av en basal nyfikenhet, men chanserna
att få gehör för nya idéer, som ligger
utanför de etablerade forskningslinjer-
na, är små. Det kan förefalla slumpartat
vilket forskningsområde man hamnar
inom, men mer eller mindre omedvetet
görs ett antal strategiska bedömningar
av:

• om man snabbt kan ta sig fram
• om det är »frontlinjesforskning»
• om man kan få forskningsfinansie-

ring.
Särskilt gäller detta om man är man.

För kvinnor gäller mycket oftare att
man dras till områden som:

• berör en
• har människoanknytning 
• som är mer jordnära.

Kvinnor gör sällan en lönsam-
hetsbedömning, utan snarare en
trivselbedömning. Om forskar-
världen förstod att utnyttja
kvinnors möjlighet att dels
göra långsiktiga halvtidspro-
jekt, dels att vara forsk-
ningseffektiva något sena-
re i livet än männen,
skulle detta gagna
både forsknings-
kvaliteten och
kvinnorna. För
många kvin-
nor skulle
även en ti-
dig fors-
karut-
bildning
vara lät-
tare att
förena
med
småbarns-
liv, än en tung
klinisk tjänstgö-
ring som är betydligt
mindre flexibel.

Drömhandledare är det
ont om. Goda handledare blir
eftertraktade och därigenom
har de alltid för många dok-
torander. Det är dessutom
inte precis egenskaper som
att leda, lyfta fram sina
medmänniskor, vara en
god pedagog och en in-
spirerande diskus-
sionspartner som
gjorde handledaren

till handledare en gång i tiden. Tid och
tillgänglighet är bristvaror.

De formella kraven på en handleda-
re är att denne skall vara docent eller
professor. Den pedagogiska kompetens
som skall finnas hos docenter och pro-
fessorer är hittills mest en papperspro-
dukt. Ingen forskare har väl
någonsin hindrats
att bli vare
sig

Karriärstegen är inte lika lätt för alla. Illustration av Eva Lindén
ur boken »Kvinnligt, manligt, stressigt».
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    arbetsmiljö ett forum för alla?
docent eller professor på grund av usla
undervisningsinsatser? Snarare tvärt-
om! Bristen på kvinnliga handledare är
påtaglig, ty med hela ryggsäcken full av
självständigt ledarskap på hemmafron-
ten, blir bördan att leda även på annat
håll övermäktig. De kvinnor som orkar
fram till en hög akademisk position är
tyvärr oftare ensamstående och barnlö-
sa, alternativt superkvinnor med mindre
förståelse för sina medsystrars livsvill-
kor, än sina manliga kolleger!

Handledaren ska ju också se till att
adepten får tillträde till forskningskret-
sar, där mycken lärdom kommer genom
ren diffusion från omgivningen. Det är
en viktig och ofta försummad plikt att
bidra till nya kontakter, att skapa utma-
ningar och träningsmoment i muntlig
framställning, diskussioner, försvar
m m. Många handledare är alltför rädda
om sina egna erövrade revir för att släp-
pa in fler där.

Själva forskarutbildningen kan ock-
så diskuteras ur många kvalitets-
aspekter. Själv skulle jag välkomna en
forskarförberedande utbildning, dvs att
inleda studierna med basala kunskaper i
vetenskapshistoria och vetenskapsteo-
ri. Den kultiverade forskaren med nå-
gorlunda allmänbildning blir ju en allt
större raritet. För många forskare är ve-
tenskapshistoria detsamma som de tre
senaste årens referenser i MedLine!

Hur f inansierar man sin forsk-
ning? Från mycket, mycket lätt, till out-
härdligt svårt. Allt beroende på handle-
dare, ämnesval och tajmning.

Ansökningar och åter ansökningar.
Har man tur och har en aktiv handleda-
re med rikliga gruppanslag och som
sysslar med en vidareutveckling av ett
befintligt forskningsprojekt, kan peng-
arna rinna in utan att man behöver an-
stränga sig alls. Har man ett udda pro-
jekt, är relativt ensam om det, eller be-
finner sig fjärran från den akademiska
institutionen på tex ett landsortssjuk-
hus, är man värd all beundran om man
lyckas få tilldelning. 

Att rekryteringen till forskningen är
mycket ekonomiskt styrd är i dag en re-
alitet. Det är svårt att sänka sina in-
komster med 10000 kr per månad från
en klinisk tjänst och leva på en magrare
forskarlön. Sämre ekonomiska förhål-
landen kan man acceptera om arbetet är
förknippat med något mycket stimule-
rande eller prestigefyllt. Men allt färre
lockas av glansen – allt fler hittar alter-
nativ tillfr edsställelse i fritidsutmaning-

ar i stället för i forskningsutmaningar.
Det finns också en hierarkisk penna-

lism, från de etablerade forskarna gent-
emot de nya och yngre och som väl all-
tid funnits. »Jag hade det minsann inte
lätt som ung forskare, det är den här
knaggliga vägen man får gå, det ingår i
livets hårda skola.» Den attityden är
framför allt för de trippelarbetande
kvinnorna svår att bära, eftersom den
knaggliga vägen finns där ändå. 

Inom den kliniska forskningen blir
det oftast ett springande mellan labora-
torier, vårdavdelningar, mottagningar,
expeditioner, telefontider etc, oavsett
om man har fördelen att ha fått tid till
forskning eller ej. Före doktorandregi-
strering utsätts man också för en »prov-
forskningstid», dvs man måste bekräfta
sig vetenskapligt, så att man är värd att
satsas på. Detta får oftast ske under gan-
ska stora umbäranden, under en tid när
man både utvecklar sin kliniska kompe-
tens, söker sitt forskningsprojekt, lär sig
skriva ansökningar, söka i bibliotek och
gör sin familjekarriär med parbildning,
barnafödande, bygger upp sitt hem, sin
ekonomi etc.

Särskilt för kvinnor är detta tungt.
Fortfarande torde män ofta disputera
tack vare sin familj och kvinnor dispu-
terar trots sin familj. För mannen är ju
familjen ur hälsosynpunkt en friskfak-
tor, medan den för kvinnan är en risk-
faktor.

Är f orskarmiljön mera ortodox i
dag än förr? Blundar man alltför mycket
för nya rön eller nya metoder, vilket kan
fördröja viktiga genombrott? 

Nog nås man av tanken att drevet
helst springer åt samma håll. Formule-
ringar som »forskning i frontlinjen»
döljer ibland att både bidragssökare och
bidragsgivarna i alltför hög grad drab-
bas av trender och vill visa att man är
just i frontlinjen. 

Finns det något utrymme för innova-
tioner? Misstro, fientlighet och barm-
härtig tystnad är inte ovanligt vid försök
till fr amförande av avvikande hypote-
ser. Historiskt har nästan alla verkliga
innovationer i begynnelsen bemötts just
så, varför man bör vara mycket försiktig
att döma ut sk knäppskallars idéer. Hur
ofta hör man någon professor uttala till-
tro till en ännu icke beprövad metod.
»Ej vetenskapligt bevisat» betyder
osant. En farlig misstolkning, som
många gånger försenat eller förhindrat
upptäckter.

De flesta människor knyter enorma
förhoppningar till vetenskapen. Den
kliniska forskningen är en förutsättning
för att ge innovativ grundforskning en
fortsatt plattform, men hotas av en allt
tyngre sjukvårdsbörda som slukar lä-
karnas tid och ork. Dessutom tycker allt
fler yngre läkare att forskarkarriären
inte är värd sitt ofta höga pris. Med tan-
ke på de stora intellektuella resurser
som de läkarstuderande faktiskt har, är
det förtvivlat synd om de hellre viger
sitt arbetsliv åt rutinsjukvård – med så
mycket möjligheter som möjligt till le-
dighet och aktiva fritidssysslor – än åt
utveckling och forskning.

Allt går som bekant att styra med
pengar och olika trivselfaktorer, t ex
möjligheten att ha makt över sin arbets-
situation, positiv feed-back, bekräftelse
att man duger något till, få ta ansvar
samt ett innovativt klimat. Jag tror inte
att vi har det idag. •
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