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Nyttiggörande av forskningsresultat

För att forskningen ska få ett praktiskt vär-
de måste dess resultat kommuniceras och 
implementeras. Många forskare anser inte 

att nyttiggörande tillhör de primära uppgif-
terna. Det är förståeligt med tanke på att prak-
tisk implementering tar tid och kraft och krä-
ver annan specifik kompetens. Dessutom ba-
seras forskningens meriteringssystem till 
största del på andra kriterier än huruvida en 
upptäckt omsätts i praktiken i sjukvården. 
Detta tillsammans med det faktum att många 
evidensbaserade metoder generellt upptas 
långsamt i rutinsjukvård och att andra tvivel-
aktiga metoder fortsätter att användas är till 
förfång för patienter och kan skada tilltron till 
forskningens betydelse.

Jag tror därför att det krävs förändring både 
av meriteringssystemen för forskare och av de 
mekanismer som leder till att nya, vetenskaps-
baserade metoder i högre grad används. Ex-
empel på sådana är medverkan i arbetsgrup-
per för utveckling av riktlinjer, författande av 

systematiska översiktsartiklar, patentansök-
ningar och samverkan med universitetens 
innovationsenheter och externa företag.

Det är dock inte bara forskare som skulle 
kunna göra mer. Landstingen och de 
sjukvårdsansvariga statliga myndighe-

terna måste bli mer aktiva. Sjukvården måste 
åta sig den oundgängliga rollen som en central 
innovationsaktör. Detta kan ske med en ökad 
öppenhet och ökat intresse för forskning. Den 
biomedicinska industrin signalerar att det är 
onödigt komplicerat att samverka med sjuk-
vården vad gäller innovation i tidig fas. Det gör 
att dessa företag väljer att växa i utlandet.

Vad gäller myndigheternas ansvar vore det 
troligen bra om de kvalitetskrav som används 
blir tydligare. Ett intressant exempel är Stor-
britanniens National Institute for Clinical Ex-
cellence (NICE), som har en stark nationell 
roll vad gäller riktlinjer, kvalitetsindikatorer 
och nationella databaser. n
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Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manuskript 
granskas av minst en (ofta fler) av Läkar-

tidningens vetenskapliga experter. Gransk-
ningen av manuskript sker enligt internationella 
rekommendationer (www.icmje.org).
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Rättelse
I artikeln »De fick dela på visslarpris«, 
som publicerades i Läkartidningen 
2010;107(49):3115 är det inte pristagaren 
Vincent Ugarph själv som syns på bil-
den, utan Göran Mossberg som tog emot 
priset för Ugarphs räkning.

Förra veckans webbfråga 
kan du bedöma arbetsförmågan? (Anser 
du att du klarar att bedöma en patients 
arbetsförmåga i förhållande till den  
reguljära arbetsmarknaden?, se nr 49 
sidan 3125).
Ja�  19 % 
Nej�  71 %
Vet ej�  9 %
437 hade svarat den 13 november kl 11.00.

0
1020304050607080




