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Pengar fran sjukforsakringen kan oka
anslaget till medicinsk grundforskning

Lagt raknat satsar USA ungefar fem—sju ganger sa mycket pa biome-
dicinsk grundforskning som Sverige gor. For att vdnda den nuvaran-
de negativa utvecklingen foreslar artikelforfattarna ett antal atgar-
der. De vill bl a att den statliga satsningen pa medicinsk forskning
hojs till amerikansk niva raknat efter folkméangd, vilket kan betalas
genom en marginell sdnkning av sjukférséakringserséattningen och

hogkostnadsskyddet.
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[ISvenska politiker slér sig for brostet
och hédvdar att inget land investerar sa
mycket i forskning som Sverige — man
inkluderar da Ericsson, ABB och like-
medelsindustrins satsningar. For den ge-
nuina grundforskningen, dir de allra
viktigaste upptickterna vanligen gors
och som stdds fraimst av Vetenskapsra-
det, r situationen emellertid dramatiskt
annorlunda. For hela omradet medicin
har Vetenskapsrddet 417 miljoner kr till-
gingliga (2004), av vilket 35 procent
bortgér i administrativa férvaltningsav-
gifter till universiteten. Kvar ar endast
271 miljoner kr att fordela till hela det
biomedicinska omradet i Sverige!
USAs motsvarighet till Vetenskaps-
radet, National Institutes of Health
(NIH), har en budget som okat kraftigt
under senare ar och nu uppgar till 260
miljarder kr. Det skall jaimforas med
Sveriges 0,42 miljarder. Utslaget per in-
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vanare (9 respektive 260 miljoner) sat-
sar USA sdledes 1 000 kr/&r och invana-
re pd medicinsk forskning (2002), me-
dan Sverige endast satsar 42 kr per med-
borgare! Samtidigt uppgar det svenska
sambhdllets kostnader for vard av perso-
ner med skador, sjukdomar och stor-
ningar till inte mindre 4n 283 miljarder
kr inklusive sjukskrivningskostnaderna.

USAs stillning alltmer dominerande
Amerikansk biomedicinsk forskning har
under det senaste halvseklet blivit allt-
mer dominerande, vad géller sdvél om-
fattning som kvalitet. Det illustreras av
att fram till slutet av andra vérldskriget
erholl nio amerikaner och 38 européer
Nobelpriset i medicin eller fysiologi; ef-
ter andra varldskriget ar situationen den
omvénda med 79 Nobelpris till USA och
43 till Europa. Detta beror i visentlig ut-
strackning pé att man i USA formaétt att i
hard konkurrens ge duktiga forskare
nodvindiga resurser.

USAs overldgsenhet har blivit allt-
mer tydlig under de senaste decennierna.
Enligt Time Magazine 13/1 2004 (»How

1901-1925 1926-1950

1951-1975

To Plug Europe’s Brain Drain«) har
USA drénerat Europa pa ca 400 000
forskare och ingenjorer de senaste de-
cennierna. Bara 13 procent vill aka till-
baka.

Utéver NIHs stora budget tillkommer
stora privata donationsfonder sdsom
Rockefeller och Howard Hughes. Detta
ar givetvis en dramatisk skillnad, men
den frimsta anledningen till USAs for-
sprang torde icke desto mindre vara att
huvuddelen av de medel som fran olika
kéllor fordelas till forskning gar via ett
s k peer review-system, dir en grupp
specialister inom dgmnesomradet bedo-
mer ansokningarna. Detta system moj-
liggor att nya idéer relativt snabbt kan fa
stod genom att de bedéms av personer
som direkt forstar forskningsomradet. 1
Europa (det giller EU-medel savil som
delar av det nationella forskningsstodet)
fordelas en stor del »top down, dir sma
grupper av centralt placerade forskare/
forskningsadministratdrer forsoker be-
doma vad som é&r intressanta forsk-
ningsomréden for att sedan utlysa speci-
ella program for dessa. Sannolikheten
for att man skall identifiera nya viktiga
omraden innan de redan ar etablerade ar
marginell. Inom Sverige utgdr de stora
lontagarfondstiftelserna ett exempel pa
detta. Trots mycket goda intentioner har
effekten ej varit alls s& stor som man haft
ratt att forvinta sig.

Sveriges guldalder

Under efterkrigstiden utvecklades Sve-
rige inom manga delar av det biomedi-
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USAs alltmer 6kande dominans inom biomedicinsk forskning illustreras av
Nobelprisens geografiska fordelning. Fram till slutet av andra vérldskriget gick priset
till nio amerikaner och 38 européer, efter kriget var situationen den omvénda: 79

Nobelpris till USA, 43 till Europa.
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cinska omradet till en ledande
forskarnation inte minst tack
vare personligt engagerade
politiker som Tage Erlander.
Sedan 1970-talet har finansie-
ringen av svensk forskning
emellertid ej hallit jamna steg
med den i andra ledande forsk-
ningsnationer och d& allra
fraimst USA. Utndmningen av
Carl Tham till utbildningsmi-
nister (1994) blev ett drapslag
mot svensk forskning pa
madnga olika satt.

Thomas Ostros har visat en
mycket storre forstielse for
forskningens villkor, att doma
av olika uttalanden. Men man fragar sig
dock om han kan genomf6ra vad som
kravs. Han talar vackert om kunskaps-
samhillet, samtidigt som fakultetsmed-
len kraftigt reducerats.

Radikal forandring kravs

For att vi aterigen skall bli konkurrens-
kraftiga kridvs en radikal forstdrkning.
Skillnaden mellan NIH och Vetenskaps-
radet/medicin dr 1 000/42, dvs 24 géng-
er. Om man inkluderar det speciclla
forskningsstodet till undervisningsklini-
kerna (sk ALF-/LUA-medel) och den pa
insamlingsmedel baserade Cancerfon-
den, kommer man enligt Boston Consul-
ting Group fortfarande till en skillnad pa
ca 7 ganger. Andra bedomningar ligger
pa ca 5 ganger, delvis beroende pa de-
lomraden. Vad som vore rimligt ar sale-
des att forskningspropositionen ger 5—7
ganger mer medel till Vetenskapsradet/
medicin dn vad som idag ar fallet.

En lénsam sektor

Den biomedicinska forskningen vid uni-
versiteten har varit mycket 16nsam for
Sverige med framvéxten av de nu globa-
la bolagen AstraZeneca, Pharmacia och
en rad bioteknikforetag med utveckling
av produkter som Losec, Seloken, Bri-
canyl, Pulmicort och Xylocain. Lika
sjdlvklar ar betydelsen av svensk biome-
dicinsk forskning for alla patienter som
lider av sjukdomar, skador och funk-
tionsstorningar och speciellt for dem
som drabbats av 1angvariga, kroniska el-
ler dodliga sjukdomar.

Fakultetsmedlen har minskat radikalt

Tidigare kompenserades skillnaden
mellan USA och Sverige till viss del ge-
nom att medel fran universitet (stats-
anslaget) direkt till institutionerna stod
for vésentliga delar av infrastrukturen i
form av personal som sekreterare, labo-
ratorieassistenter och forskningsingen-
jorer. Sa ar inte langre fallet. Vid en nor-
mal institution var férutom en professor,
universitetslektorer, forskarassistenter
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Forskarflykten till USA ér ett problem for hela Europa.

och amanuenser alla statligt anstillda.
Idag betalas nistan hela personalen av
kortfristiga anslag och privata medel.
Dagens professur dr »naken« och har
knappt statliga medel s& att det ticker
den egna l6nen.

Ett toppanslag fran Vetenskapsradet
pa 1 miljon kr kan forefalla mycket, men
i sjdlva verket aterstar bara 650 000 kr
ndr universitetet tagit sin forvaltnings-
avgift. Det racker till en doktorandtjanst
men inte fullt ut till driftkostnaderna for
doktorandens forskning. En liten fors-
kargrupp med en néagorlunda kritisk
massa bor bestd av minst fem personer:
kanske en docent, en laboratorieassi-
stent, tva doktorander och en géstforska-
re. Bara l6nekostnaderna for dessa torde
uppga till drygt 2 miljoner kr. Dessutom
kriavs medel for drift och utrustning,
forutom stdrre apparatsatsningar. For att
tidcka dessa kostnader krédvs ca 3,5 mil-
joner kr plus forvaltningsavgiften pa 35
procent, dvs externa medel pa knappt 5
miljoner kr torde krévas. Manga forska-
re tvingas vinkla sin forskning for att den
ska passa olika satsningar som EU eller
andra stiftelser av oklara skil gjort. Det-
ta dr givetvis ej langsiktigt bra for svensk
forskning.

Okat beroende av externa medel

I Sverige har vi sedan mitten av 1990-ta-
let gatt fran ett europeiskt till ett nord-
amerikanskt system, dér alla forsknings-
resurser till forskargrupperna &r beroen-

Alla rykten som sédger att
svensk biomedicinsk grund-
forskning &r vélfinansierad
arfalska.

de av externa medel, men skillnaden i re-
surser ar formidabel. Av detta foljer att
det dr omojligt att bedriva konkurrens-
kraftig grundforskning i Sverige med
stod av enbart Vetenskapsrddet och
institutionsresurser. Manga av vara ba-
sala forskningsomraden r speciellt illa
ute eftersom de ér sa beroende av Veten-
skapsrddet. Forskning med stdd fran
Cancerfonden har en ndgot béttre situa-
tion 4n omraden som farmakologi, fysi-
ologi och neurovetenskap, traditionellt
mycket starka svenska omraden.

Vad visar citeringsstatistiken?

I en nyligen publicerad artikel i Lancet
har Alec Coppen och John Bailey [1] vi-
sat att svensk klinisk forskning har fler
citeringar per innevanare dn andra lan-
der. I kommentarer kring detta drar ut-
bildningsminister Ostros felaktigt slut-
satsen att svensk medicinsk grundforsk-
ning har goda foérhallanden, medan detta
resultat i sjdlva verket speglar tidigare
goda forhéllanden med den ldngsamma
uppbyggnad av kompetens som krévs.
Om de déliga férhallanden som nu rader
inte kraftfullt forbattras kommer veten-
skaplig produktion och citeringar i fram-
tiden att védsentligt minska, vilket for 6v-
rigt redan sker, som sa klart visats av Ve-
tenskapsradet. Vad Lancetartikeln klar-
gOr dr att vi har/har haft framstdende me-
dicinsk forskningsverksamhet i vart
land.

Sjukvard och sjukskrivningar

Sverige som nation har mycket stora och
6kande kostnader for sjukvarden, som
nu dr uppe i 169 miljarder kr. Sjukskriv-
ningarna kostar, med arbetsgivarens
kostnader inrdknade, minst 114 miljar-
der kr. De sammanlagda kostnaderna for
samhdllet dr saledes 283 miljarder kr.
Den statliga satsningen till Vetenskaps-
raddet/medicin pd 0,417 miljarder kr
motsvarar saledes bara cirka 0,1 procent
av kostnaderna for sjukvarden trots att
man vet att medicinsk grundforskning
hela tiden genererar nya behandlings-
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principer som gor sjukvarden effektiva-
re och 6kar ménniskors livskvalitet.

Varje insiktsfull ménniska och politi-
ker maste sdga sig att denna proportion
ar oansvarigt lag — inte minst i en tid med
skenande utgifter for sjukskrivningar.
Om inte en visentlig och snar forstark-
ning av finansieringen sker kan vi snart
avskriva Sverige som en ledande nation
inom medicinsk grundforskning. Alla
rykten som sdger att svensk biomedi-
cinsk grundforskning &r vilfinansierad
ar falska.

Forslag

Har dr ndgra konkreta forslag:

1. Oka den statliga satsningen pa medi-
cinsk forskning till amerikansk niva i
relation till folkmangden. Det skulle
kunna betalas genom en marginell
sinkning av sjukforsdkringsersitt-
ning och hogkostnadsskydd. P& det
sattet Overfors indirekt medel till
bittre behandling av svart sjuka pati-
enter.

2. »Akademiska hus« som forvaltar alla
byggnader for universiteten har
hundratals miljoner kr i vinst varje ar
—dessa pengar kommer fran universi-
tetens anstringda budget. Lat »vins-
ten« ga till Vetenskapsradet istdllet
for till Finansdepartementet och se-
dan ateranvindas for forskning.

3. Léangsiktigt kan man 6verviga att yt-
terligare stirka var kompetens genom
att anvénda en del av medlen for im-
migration (av ca 50 miljarder kr) for
att stodja invandring av ledande fors-
kare. Det finns i USA ett 6verskott av
mycket kompetenta forskare fran oli-
ka delar av Europa som léngtar tillba-
ka om goda forskningsfinansierings-
mojligheter kan skapas (se Time 13/1
2004).

4. Allapolitiker som kandiderar till EU-
parlamentet bor ldsa artikeln i Time
och informera véljarna om hur de tin-
ker motarbeta den akademiska kom-
petensflykten fran EU. Vi maste fa
veta vilket parti som verkligen enga-
gerar sig i denna nyckelfraga for EU.

5. Kanske néringslivets rikaste skulle
kunna donera mer till universiteten,
liksom deras USA-kollegor gor?
Familjerna Kamprad och Rausing
skulle kunna gora en lika viktig insats
for svensk forskning som tidigare
familjerna Wallenberg, Hughes och
Rockefeller.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-

landen: Inga uppgivna.
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EU-anpassad arbetstid
kraver inte fler lakare!

Det ar en myt att Sverige maste anstélla 3 000 nya ldkare for att upp-
fylla EUs direktiv nar det géller arbetstidslagstiftningen. Forsok pa
Sjukhuset i Varberg visar att det med schemaléggning av ldkarnas
arbetstid gar att klara verksamheten enligt EU-direktiven med ofdr-
andrad lakarbemanning. De positiva effekterna ar manga: 6kad kon-
tinuitet, battre arbetsmiljo och sékrare vard.
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[([Det dr dags att avliva myten om att
EU-direktiven nir det giller arbetstids-
lagstiftningen innebér att sjukvarden i
Sverige maste anstilla 3 000 nya ldkare.
P4 Sjukhuset i Varberg har vi testat att
gora ldkarscheman som foljer grunderna
idirektiven. Resultatet blev att det gar att
dra runt en verksamhet med samma
lakarbemanning som idag. Det krévs sa-
ledes ingen nyrekrytering. Vi hdvdar att
den klinik som idag har mojligheter att
driva en jourlinje och en bakjourslinje
med egna medarbetare klarar detta dven
om Arbetstidslagen fordndras enligt de
EU-direktiv som finns idag.

All lakartjanstgoring ar schemalagd

I véara »spokscheman« har vi rdknat med
elva timmars dygnsvila och slopade jou-
rer, det vill siga att all lakartjénstgoring
ar schemalagd. Vi har inte schemalagt
bakjourerna eftersom dessa riaknas som
beredskap och inte faller under defini-
tionen av jourtid. For stora kliniker ar det
emellertid fullt mojligt att schemalédgga
dven bakjouren.

Vi dr dvertygade om att en schema-
laggning av lakarnas arbetstid far manga
positiva effekter. Det leder till en 6kad
kontinuitet fér bAde medarbetare och pa-
tienter. Det dr uppenbart att arbetsmiljon
forbattras nar medarbetarna inte behover
arbeta langa jourpass och nér de far re-
gelbunden ledighet istdllet for langa,
ihopsamlade jourkompensationsledig-
heter.

Okad sikerhet i varden
Mer utvilade medarbetare som inte job-
bar sa langa pass i strack ger ocksa en

okad sékerhet i varden. Det dr ocksa ve-
tenskapligt bevisat att langa arbetspass,
begriansade mdjligheter till vila och ater-
himtning samt nattarbete &r skadligt for
hilsan och ger simre reaktionsformaga,
simre omdome och en simre formaga
att hantera stress. Sunt fornuft sdger att
det inte gar att skjuta upp vila och ater-
himtning i flera dagar eller veckor. Med
schemalagda arbetstider kommer lakar-
na att fi en hdlsosammare livssituation,
vilket dr ndgot som méanga yngre ldkare
efterfragar.

Schemaliggningen en lokal fraga

Exakt hur schemaldggningen ska ga till
finns det ingen standardldsning pa. Det
arupp till varje klinik/verksamhet att av-
gora hur lakarnas scheman ska se ut. Det
enklaste dr givetvis att infora ett traditio-
nellt treskift med for-, eftermiddags- och
nattpass. I vissa fall kan det sékert vara
en fordel att 14ta ndgon eller nagra ldka-
re enbart arbeta dagtid. Det kan exem-
pelvis handla om &ldre léikare som, enligt
Likarforbundets  rekommendationer,
bor undvika obekvéma arbetstider. Det
finns heller inga hinder for att infora sa
kallade 6nskescheman.

Dags bryta med gamla forestallningar
Vi anser att det dr hog tid att bryta ett
gammalt och forlegat synsatt pa ldkarnas
arbetstid. Lékare r inga 6verménniskor
som béttre 4n andra klarar langa arbets-
pass och korta viloperioder. Att anvinda
ekonomiska argument for att slippa en
positiv utveckling haller inte heller. Med
ofordndrad &rsarbetstid far vi ut lika
manga lakartimmar som i dagslédget. Pa
kopet fér vi de fordelar vi tidigare ndmn-
de, bittre arbetsmiljo och en dkad séker-
het for patienterna!

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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