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Till att börja med är det 
uppenbart att det inte finns 
någon konsensus om vad som 
faktiskt ska mätas. De flesta 
anser att sådant som fler lev­
nadsår och bättre hälsa hör 
till de viktigaste vinsterna 
med medicinsk forskning. 
Men är detta möjligt att vär­
dera kvantitativt och ställa 
mot kostnader eller andra  
potentiella vinster?

Även om man begränsar sig 
till effekter på BNP finns det 
en uppsjö av tänkbara sätt 
som forskningen kan påverka 
ekonomin på. En sak är att re­
latera investeringar i grund­
forskning till lönsamma til�­
lämpningar som bygger på så­
dan forskning. Men vilken är 
exempelvis effekten på BNP 
av att samhället i stort har 
tillgång till forskarutbildad 
arbetskraft? Vidare kan ute­
blivna ekonomiska effekter 
bero på faktorer som inte har 
med forskningsprocessen att 
göra, som dåligt företagskli­
mat eller brist på riskkapital.

Det faktum 
att vissa as­
pekter lättare 
låter sig fång­
as i siffror än 
andra inne­
bär enligt 
Claire Dono­
van, forskare 
vid centret för 
forskningsut­
värdering vid Australian Na­
tional University, att det 
finns en klar risk att man lå­
ter »svansen vifta på hun­
den« – i betydelsen att data 

får styra utvärderingen. 
– Regeringar och finansiä­

rer vill gärna använda lättill­
gängliga data, som antalet pa­
tent eller avknoppningsföre­
tag. Sådana mått 
kan vara bra för 
vissa ändamål, 
men de fångar inte 
de vidare föränd­
ringar i samhället 
som vetenskapen i 
slutändan handlar 
om. För att fånga 
dessa förändring­
ar måste man an­
vända komplexa 
mått som tar hän­
syn till både socia­
la, ekonomiska, miljömässiga 
och kulturella effekter av 
forskningen, säger Claire 
Donovan, som befarar att 
enkla kvantitativa mätningar 
kan dölja de konflikter som 
kan finnas mellan olika for­
mer av nytta. 

– De senaste åren har inno­
vationsagendan dominerat. 
Men tar man även med beho­
vet av en hållbar utveckling i 
beräkningen kan i långa lop­
pet det minst kostnadseffek­
tiva vara den bästa vägen.

Bristen på standardiserade 
data är ett annat hinder. För 
att förstå hur forsknings- och 
innovationsprocessen kan 
trimmas krävs jämförande 
studier. Men som det är i dag 
håller sig i stort sett varje ak­
tör med sina egna mått. 

– Inte ens på bibliometri­
området finns det en stan­
dard i dag, påpekar Jonathan 
Grant.

Ett potentiellt problem är 
också att mätobjekten – vare 
sig de är forskare, forsknings­
institutioner eller finansiärer 
– anpassar sig efter mått­

stocken. I Au­
stralien besluta­
de man för ett par 
decennier sedan 
att fördela anslag 
till universiteten 
i relation till an­
talet publikatio­
ner vid varje hög­
skola. Resultatet 
blev en snabbt 
stigande produk­
tion av artiklar av 
låg kvalitet. Lik­

nande effekter kunde man se 
i Storbritannien när spinoff-
företag blev en viktig indika­
tor för universitetens sam­
verkan.

Något annat som gör nyt­
tomätningen svår är den 
långa tidsfördröjningen inn­
an medicinska forskningsre­
sultat kommer till konkret 
användning. Enligt den ovan 
nämnda brittiska studien är 
den genomsnittliga tiden det 
tar för ny kunskap att ta sig 
från laboratoriebänken till 
sjukhussängen 17 år. 

Samtidigt som denna tids­
fördröjning gör det svårt att 
utvärdera utfallet, menar Hå­
kan Billig att just detta resul­
tat illustrerar poängen med 
att utveckla metoder för att 
beskriva hur forskning om­
vandlas till nytta.

– Den här siffran 17 år har 
fått vingar och blivit något 
som man refererar till i poli­
tiska sammanhang. Ingen 

kan längre säga att man ska 
investera i medicinsk forsk­
ning och förvänta sig att få ut 
något om bara några år.

Andra svårigheter är av mer 
principiell karaktär. Det lig­
ger i vetenskapens natur att 
många hypoteser är blind­
skott medan en liten andel 
kanske ger tusenfalt tillbaka. 
Till det kommer det inte obe­
tydliga inslaget av slump som 
kännetecknar många av de 
viktigaste upptäckterna. Lite 
tillspetsat kan man säga att 
bra forskning kan ge mediok­
ra resultat medan medioker 
forskning, av ren tillfällighet, 
kan vara revolutionerande.

Dessutom är ett nytt läke­
medel eller en ny behandling 
sällan eller aldrig resultatet 
en enda finansiärs insatser 
eller en enda forskargrupps 
mödor, utan frukten av en 
kumulativ process.

– I bland jobbar många 
grupper med en och samma 
fråga. Om en av grupperna gör 
en upptäckt får den hela äran, 
trots att 95 procent av arbetet 
gjorts av andra grupper. Så­
dant är omöjligt att ta med i 
beräkningen, framhöll Sirpa 
Jalkanen, professor i immu­
nologi vid universitetet i Åbo, 
under Sigtunasymposiet.

Susan Cozzens från Tech­
nology Policy and Assess­
ment Center vid Georgia In­
stitute of Technology menade 
dock att svårigheter som 
dessa betyder mest på indi­
vid- eller institutionsnivå.

– Bedömer man effektivite­
ten i hälsoinnovationssyste­

Det har gjorts flera försök att 
ange konkreta belopp på de 
samhällsekonomiska vinsterna 
till följd av medicinsk forskning. 

Ett av de första var en rapport 
från 2000 av amerikanska Las­
ker foundation, som kom fram 
till att de ekonomiska vinsterna 
av förbättrade behandlingar 
uppgick till 57 biljoner dollar un­
der perioden 1970–1990 – en­
bart i USA. 

Forskningssatsningarna på 
hjärt–kärlområdet bedömdes ha 

gett 20 gånger pengarna till­
baka.

Samma författare beräknade i 
en rapport från 2003 att bara 
ökningen av livslängd till följd 
av medicinsk forskning var värd 
46 gånger insatsen. Denna siffra 
– 46 gånger pengarna – blev 
också resultatet när nettovins­
ten av 28fas III-studier inom 
stroke- och neurologiområdet 
uppskattades i en studie från 
2006.

Rapporter som dessa har ifrå­
gasatts ganska starkt, bland 

annat för att 
man nöjt sig 
med att fråga 
folk vilket  
värde de sätter 
på ett extra års 
liv och för att 
man bara varit 
inriktad på de 
projekt som 
lyckats. 

Per Carlsson, professor vid 
Centrum för medicinsk utvärde­
ring vid Linköpings universitet, 

är skeptisk till dessa storslagna 
siffror. Själv har han i en bilaga 
till utredningen om den kliniska 
forskningen som presenterades 
i maj försökt att genom en tradi­
tionell kostnads–nyttaanalys 
skatta de samhällsekonomiska 
effekterna av svensk medicinsk 
forskning. För det studerade 
året, 2005, uppgick kostnader­
na, i huvudsak forskningsmedel, 
till 22 miljarder kronor, medan 
de förväntade intäkterna i form 
av tillväxt och hälsovinster be­
räknades till 24 miljarder kronor. 

Rapporter visar stora vinster – men resultaten      ifrågasätts

Per Carlsson

forskningsnytta

Claire Donovan

»Ingen kan 
längre säga att 
man ska inves-
tera i medicinsk 
forskning och 
förvänta sig att 
få ut något om 
bara några år.«
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Nu tänker landstingen lägga 
korten på borden när det gäl-
ler den kliniska forskningen.  
I ett unikt projekt ska både 
det vetenskapliga utfallet och 
den vidare nyttan av den 
forskning som bedrivs i lands-
tingens regi kartläggas.

Det är Delegationen för sam­
verkan inom den kliniska 
forskningen, som ligger un­
der Näringsdepartementet, 
som tillsammans med Sveri­
ges Kommuner och lands­
ting, SKL, driver projektet 
Forskningsbokslut. Bakgrun­
den är den de­
batt som på­
gått en längre 
tid om stag­
nationen i den 
kliniska 
forskningen, 
en debatt där 
inte minst 
landstingen 
hamnat i skott­
gluggen för att 
man inte anses prioritera 
forskningen tillräckligt.

– Vi vill visa att det faktiskt 
satsas stora resurser på kli­
nisk forskning inom lands­
tingen. Men vi vill också lära 
av varandra och bli bättre 
som plattformar för forsk­
ning, säger Hannie Lund­
gren, forskningschef i Region 
Skåne och projektledare.

Meningen är att varenda 
landstingsenhet i landet, från 
stora universitetskliniker 
ned till minsta vårdcentral, 
årligen ska redovisa inte bara 
vilka kompetenser och resur­
ser för klinisk forskning man 
har utan också utfallet i form 
av »output« (vetenskapliga 
publikationer, disputationer 
m m) och »outcome« (patent, 
ändrad klinisk praxis och lik­
nande). Tiden mellan upp­
täckt och tillämpning ska 
också framgå.

Förhoppningsvis kommer 
forskningsboksluten att göra 
det tydligare för beslutsfat­

tarna vad som är vinsterna 
med att bedriva klinisk forsk­
ning, säger Hannie Lund­
gren.

– Forskning är en långsik­
tig verksamhet och det är inte 
alltid lätt att se effekterna av 
de satsningar som görs. Om 
man kan se nyttan blir det 
lättare att motivera att man 
satsar skattemedel.

Enligt Hannie Lundgren är 
det ett pionjärarbete man be­
driver.

– Utvärderingar av forsk­
ning utgår alltid från stater 
eller finansiärer. Någon mot­
svarande kartläggning som 
utgår från producenterna av 
hälso- och sjukvård finns 
inte någonstans i världen.  

Den slutliga versionen kom­
mer att omfatta 60 para­
metrar indelade i fyra katego­
rier: struktur, processled­
ning, uppföljning och tillämp­
ning samt kommunikation. 
En »lightversion« ska testas 
under sommaren vid ett 80-
tal kliniker i storstadsregio­
nerna och i Norrland.

Faller testet väl ut blir det 
»skarpt läge« nästa år. Då 
kommer det för första gången 
att finnas en samlad blid av 
den kliniska forskning som 
bedrivs i landet, säger Hannie 
Lundgren.
Kan det visa sig att det sker 
mer klinisk forskning än man 
tror?

– Det skulle inte förvåna 
mig ett enda dugg om det är 
så.

Hannie Lundgrens vision 
är att forskningsboksluten 
ska utvecklas till en nationell 
databas där även akademin 
och industrin medverkar.

Bland landstingen finns ett 
stort intresse, för att inte 
säga en entusiasm, för projek­
tet, säger hon.

– Det är inte alltid lands­
tingen jublar åt ytterligare 
kontroll. Men den här gången 
är man oerhört positiv.

Michael Lövtrup

met som helhet blir proble­
met mindre.

Utmaningarna är som synes 
stora, och försöken som görs 
runt om i världen att skatta 
utfallet av den medicinska 
forskningen befinner sig än så 
länge på forskningsstadiet. 
Men visionen är klar: I framti­
den ska inte bara kvaliteten 
utan även nyttan vara en 
självklar del av den löpande 
utvärderingen av forskningen.

Återstår att övertyga de 
som ska stå för notan. Cy 
Frank, pro­
fessor i orto­
pedi vid uni­
versitetet i 
Calgary, har 
lett ett pro­
jekt inom Ca­
nadian Aca­
demy of 
Health  
Sciences där 
man har tagit fram ett biblio­
tek av mått och metoder för 
mätning av forskningsnytta.

– När jag föreslog för de 
viktigaste forsk­
ningsfinansiärer­
na  
i Kanada att en 
procent av med­
len skulle gå till 
att mäta utfallet 
av forskningen 
blev reaktionen 
att det inte var 
försvarligt att läg­
ga så mycket 
pengar på detta 
när så många an­
sökningar får avslag, berätta­
de han på Sigtunasymposiet.

När tiderna blir kärvare 
kan det förstås bli ännu svå­
rare att få gehör för sådana 
propåer. Men David Cox me­
nar att den ekonomiska kri­
sen inte på något sätt har 
minskat behovet av denna 
typ av utvärdering.

– Det hårda budskapet är 
tvärtom att när det finns lite 
pengar är det ännu viktigare 
att de spenderas rätt.

Frågan är ändå om inte allt 
detta tal om nytta riskerar att 
leda till kortsiktighet, till ex­
empel genom att politiker och 
finansiärer välja att bara in­
vestera i den senare delen av 
innovations- och applika­
tionskedjan för att snabbt få 
avkastning.  

– Den risken finns, men det 
visar bara vikten av att ut­
veckla metoder som tar hän­
syn till flera aspekter, inte 
bara ekonomiskt och socialt 
utfall, säger David Cox.

Inte heller Håkan Billig 
tycker att den typen av po­
tentiella risker bör leda till 
att forskarsamhället avstår 

från att delta i ut­
vecklingen. 

– Det är bättre 
att förekomma än 
att förekommas. 
Om vi ökar kun­
skapen om hur 
processen funge­
rar ökar vi vår 
trovärdighet. Och 
ju större förtro­
ende vi har från 
samhället, desto 
mer kommer man 

att våga investera i oss.
Michael Lövtrup

Rapporter visar stora vinster – men resultaten      ifrågasätts
Flera intäkter och kostnader 
kunde man dock inte värdera.

– Det är en mycket grovhug­
gen analys. Men den talar ändå 
för att de positiva effekterna vä­
ger över, säger Per Carlsson.

Resultaten ligger i linje med 
den enligt Per Carlsson hittills 
mest ambitiösa ansatsen som 
gjorts, en brittisk studie från 
2008 som Medical Research 
Council, Wellcome Trust och 
Academy of Medical Sciences 
stod bakom. Studien visade att 
ett satsat pund på forskning 

inom hjärt–kärlsjukdomar och 
psykiatri ger en genomsnittlig 
årlig avkastning på 39 respek­
tive 37 pence, varav BNP-ökning 
står för 30 pence och hälso-vins­
ter för resten. Även enligt denna 
mer konservativa beräkning har 
forskningen redan efter knappt 
tre år betalat sig.

Studien kom också fram till 
att tiden mellan finansierings­
beslut och utfall i form av hälso­
vinster i genomsnitt var 17 år.

Michael Lövtrup

Utfallet av klinisk 
forskning ska mätas

Hannie 
Lundgren

Cy Frank

»Det hårda 
budskapet är 
tvärtom att  
när det finns  
lite pengar  
är det ännu 
viktigare att de 
spenderas rätt.«




