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Karolinska institutet ser Kina 
som framtiden, säger rektorn 
på Kinaresa. Redan i dag  
publiceras 100 artiklar per år 
från KI med kineser som med­
författare.

– Jag är övertygad om att USA 
håller på att tappa sin led-
ning, och då gäller det att vi 
fokuserar på Asien, säger rek-
tor Harriet Wallberg-Hen-
riksson när vi möts på ett 
svensk-kinesiskt innova-
tionsforum i Peking den 21 
maj. Mötet är en storsatsning 
från svenskt näringsliv och 
forskning och skedde i närva-
ro av kungen, näringsminis-
ter Maud Olofsson och den 
kinesiske vicepremiärminis-
tern Li Keqiang.

Västerlandet, och i synner-
het USA, ligger fortfarande 
långt före Kina inom medi-
cinsk forskning och läkeme-
delsutveckling. Men det är på 
väg att ändras, tror Wallberg-
Henriksson.

– Kina har bestämt att 
2020 ska de vara ledande 
inom innovation. Jag är över-
tygad att år 2025–2030 kom-
mer vi ha sett en stor makt-
förskjutning från USA till 
Asien. Och då gäller det för 
Europa och Sverige att hålla 
kvar sin position och hitta 
nya samarbetspartner.

KI har hittills haft 350 kine-
ser som disputerat. Som mest 
har KI haft 100 registrerade 
kinesiska doktorander vid 
samma tillfälle. De är en del i 
globaliseringen av institutet.

Mer än 60 procent av KI:s år-
liga 4 000 publikationer är 
skrivna tillsammans med 
forskare från andra lärosä-
ten, och resultatet har blivit 
högre kvalitet, menar rek-
torn. Harriet Wallberg-Hen-
riksson ser de kinesiska dok-
toranderna som en investe-
ring för framtiden. De som 
kommer är 20–30 år och till-
bringat 3–4 år i Sverige. Det 

betyder att Sverige och Karo-
linska kommer att spela en 
stor roll för dem i en viktig 
period av livet.

Karolinska försöker nu re-
krytera fler kineser till ett 
nytt masterprogram i bioen-
treprenörskap. Den första 
kullen blir klar i dagarna. I 
den kinesisk-engelska katalo-
gen marknadsför KI sig som 
»Hemmet för Nobelpriset för 
fysiologi och medicin«. No-
belpriset är enormt upp-
märksammat i Kina, och det 
har blivit något av en fix idé 
när landet ska få sitt första 
egenproducerade Nobelpris.

Harriet Wallberg-Henriks-
son är synbart imponerad av 
utvecklingstakten i kinesisk 
forskning.

– Jag hade själv kinesiska 

doktorander på 90-talet. På 
den tiden klarade många inte 
språket. Men i dag är de jätte-
duktiga. Wallberg-Henriks-
son menar att kinesiska dok-
torander i snitt är flitigare än 
svenska.

– De är som alla asiatiska 
doktorander. De har en ambi-
tionsnivå och ett driv som 
man inte ser hos våra svenska, 
säger Wallberg-Henriksson.

Den stora kinesiska befolk-
ningen och deras sjukdoms-
bilder är också mumma för 
medicinforskare.

– Ibland har vi inte till-
räckligt patientunderlag i 
Sverige. Det är verkligen en 
win–win-situation, säger 
Henriksson.

Ola Wong
journalist, Kina

Läkarförbundet kritiskt till  
ny förskrivningsreglering

Karolinska ser 
framtiden i Kina

Riksdagen antog på onsda­
gen förändrade regler för att 
förbättra läkemedelsanvänd­
ningen. Läkarförbundet är 
kritiskt mot flera av föränd­
ringarna, bland annat att 
landstingen ska få tillgång 
till förskrivningsdata på indi­
vidnivå.

En av de förändringar som 
riksdagen klubbat är att Apo-
tekens Service AB kommer 
att få lämna ut krypterade 
uppgifter om individuella pa-
tienters läkemedelsuttag till 
landstingen. Enligt regering-
en kommer det att ge lands-
tingen möjlighet att på ett 
mer systematiskt sätt följa 
hur förskrivarna efterlever 
Socialstyrelsens riktlinjer 

och vid behov vidta åtgärder 
för att förbättra förutsätt-
ningarna för att uppnå god 
vård på lika villkor.

Läkarförbundet menar i en 
skrivelse till socialutskottet 
att regeringen aldrig har för-
klarat hur krypterade indi-
viduppgifter ska leda till 
bättre läkemedelsförskriv-
ning. I stället nöjer man sig 
med att per automatik lik-
ställa god ekonomisk och 
medicinsk uppföljning med 
kvalitet och säkerhet. 

Förbundet anser dessutom 
att man blandar ihop tillsy-
nen av enskilda förskrivare, 
en myndighetsuppgift, och 
verksamhetskontroll, som är 
landstingens uppgift.

En annan förändring är att 

förskrivarkod blir obligato-
risk på alla recept så att man i 
Receptregistret och Läkeme-
delsförteckningen kan identi-
fiera enskilda förskrivare. 
Syftet är bland annat att un-
derlätta uppföljning och göra 
det möjligt för en läkare att 
kontakta tidigare förskrivare 
för att diskutera patientens 
läkemedelsbehandling.

Läkarförbundet anser 
dock inte att det går att få 
fram information som är re-
levant för uppföljning genom 
att jämföra enskilda förskri-
vare, eftersom läkare kan ha 
flera olika funktioner vid en 
klinik som gör att förskriv-
ningsmönstren varierar från 
individ till individ.

Michael Lövtrup
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Förbundet driver själv 
Kompetensportföljen
Läkaresällskapet beslutade 
tidigare i vår att hoppa av Kom­
petensportföljen, det nätbase­
rade verktyget för dokumenta­
tion av läkares fortbildning. Ett 
skäl var tekniska problem.

Läkarförbundet anser dock att 
leverantören åstadkommit på­
tagliga förbättringar. Nyligen har 
också målbeskrivningarna för 
ST lagts in. 

– Det är en väldigt viktig 
komponent för att verktyget 
ska kunna fylla sin tänkta funk­
tion, säger Hans Hjelmqvist, 
ordförande i Läkarförbundets 
utbildnings- och forsknings­
delegation.

Centralstyrelsen har därför 
beslutat att förbundet tills vi­
dare ska driva Kompetensport­
följen vidare på egen hand. Mot 
slutet av året kommer en av­
stämning att ske av de ekono­
miska förutsättningarna.

Runt 45 ST-läkare ansluter 
sig till Kompetensportföljen n

Harriet Wallberg-Henriksson (t h) på ett svensk-kinesiskt möte i Pe-
king, här med  Anders Ekblom, AstraZeneca, och Han Jianguo.
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