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”Delad kunskap växer”

Bo Angelin är professor i klinisk metabolism vid Karolinska Institutet 
och föreståndare för forskningscentret ICMC sedan starten i oktober 
2013. 

”Alla inblandade förstår att detta är ett rejält försök att göra något nytt”, 
säger han. ”För AstraZeneca handlar det om att skapa förutsättningar 
för oberoende forskning. Det innebär att man låter forskningen hållas 
utanför företagets normala kontrollsystem i en akademisk miljö, med 
närhet till andra forskningsområden och till klinisk verksamhet. För 
Karolinska institutet ger det tillgång till AstrasZenecas kompetens och 
resurser vilket är värdefullt inte minst för att testa idéer och driva dem 
vidare mot nya läkemedel.”

Angelin är våren 2014 i full färd med uppbyggnaden. En rekryterings
grupp har bildats för att fånga upp lovande forskningsledare som kan 
driva projekt under den kommande femårsperioden. Efter bland annat 
annonser i tidskrifterna Science och Nature har ett hundratal forskare 
visat intresse för att komma till centret, såväl från universitet som från 
läkemedelsindustrin i Sverige och utomlands.

Förhoppningen är att centret ska utveckla en kultur där projekten och 
forskargrupperna lär av och samarbetar med varandra, och med täta 
kontakter med andra delar av Karolinska institutet och AstraZeneca. 
Bo Angelin sammanfattar ambitionerna:

”Vi arbetar efter principen att delad kunskap växer”, säger Angelin. 
”Tillsammans ska vi skapa en intensiv forskningsmiljö där seniora och 
yngre forskare har spännande projekt på gång. De olika grupperna får 
resurser för fri forskning inom sina respektive specialområden men vi 
tror också på möjligheter till utbyten mellan grupperna. De stora upp
täckterna kommer ofta oväntat, när man plötsligt inser att något som 
har utvecklats i ett sammanhang kan ha stor betydelse för något helt 
annat.”

Intervju, maj 2014
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En outnyttjad guldgruva

Sverige har tillgång till en värdefull resurs för läkemedelsforskning i form av 
 datoriserade journaler, personnummer och nationella kvalitetsregister och hälso
dataregister i vården. Detta har uppmärksammats i flera utredningar och kallats för 
en ”guldgruva i hälso och sjukvården”.38

Sammanlagt finns mer än hundra olika sådana nationella kvalitetsregister, som 
kan användas för forskningsändamål. Väl utnyttjade skulle de kunna ge Sverige en 
konkurrens fördel när det gäller forskning kring vilka effekter – och biverkningar – 
nya läkemedel får i praktisk klinisk användning. 

Några av dessa register håller redan idag mycket hög kvalitet medan andra behöver 
utvecklas för att bli användbara för forskningsändamål. 

Problemet är att gruvan fortfarande till stor del ligger outnyttjad och outvecklad. 
 Under tiden befinner sig svensk läkemedelsforskning i kris, samtidigt som andra 
 länder snabbt knappar in på Sveriges försprång när det gäller tillgång till kvalitets
data i vården. 
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Slutsatser
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En hotad resurs

Läkemedelsbranschen i Sverige befinner sig i ett besvärligt läge. 1980 och 
90 talens enorma internationella framgångar och tillväxt har förbytts i tillbaka
gång: antalet anställda minskar, forskningsavdelningar läggs ner och de globala 
läkemedelsföretagens investeringar i forskning och utveckling hamnar i allt större 
utsträckning i andra länder.

Trots detta, visar denna rapport, har branschen fortsatt stor betydelse för svensk 
ekonomi. Den genererar stora export och skatteintäkter, skapar tusentals hög
kvalificerade arbetstillfällen och spelar en viktig roll för Sveriges ställning som 
framträdande forsknings och kunskapsnation. 

Den forskande läkemedelsindustrin utgör i denna mening en viktig nationell ekono
misk tillgång som riskerar att gå förlorad om inget görs för att bryta den negativa 
trenden. 

Loppet är dock långt ifrån kört. Sverige har fortfarande en mycket stark position, 
med ett antal framgångsrika företag som bedriver forskning och läkemedels
produktion här, ett växande antal innovativa, forskningsinriktade företag, och till
gång till stor kompetens inom såväl vården som akademin.

Den svenska läkemedelsindustrin växte sig en gång stark i nära samverkan mellan 
industri, akademi och vård. Det fanns en efterfrågan på nya, innovativa läkemedel 
– svensk vård skulle ligga i topp i världen – och det fanns nära och okomplicerade 
kontaktvägar mellan företagen, universiteten och sjukhusen, vilket gjorde steget 
från vetenskaplig upptäckt till kommersiell produkt kortare.

Det är samma framgångsrecept som gäller fortfarande. Men förutsättningarna för 
samverkan har förändrats i grunden. 

Att ett förtroendefullt samarbetsklimat kan återskapas i gränssnittet mellan 
 akademi, vård och industri är av avgörande betydelse för läkemedelsbranschens 
framtid i Sverige.
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Läkemedelsbranschens villkor bestäms till stor del av politiska beslut. Det handlar 
om system för prissättning, introduktion av nya läkemedel i vården och kontaktvägar 
mellan vård, akademisk forskning och läkemedelsindustri. 

Idag fattas beslut om dessa frågor på flera olika nivåer, utifrån helt skilda mål och 
logik. Innovationspolitiken bedrivs för sig, medan beslut som gäller prissättning, 
 subventionering, vårdens organisation och introduktion av nya läkemedel tas på 
 annat håll, utan att näringspolitiska aspekter vägs in. 

Ska Sverige ha möjlighet att åter ta en topposition på läkemedelsområdet behövs ett 
mer samlat grepp på läkemedels, innovations och näringspolitiken. 

Det finns några centrala framtidsfrågor som kräver välgenomtänkta svar: 

 Ska Sverige ha som ambition att vara världsledande när det gäller introduk
tion av nya läkemedel i vården, eller ska målet enbart vara att hålla nere 
kostnaderna på kort sikt?

 Ska samarbete med läkemedelsföretag om att utveckla och testa fram tidens 
behandlingsmetoder ses som en kärnverksamhet för vården, eller ska målet 
enbart vara att effektivisera vårdproduktionen på kort sikt?

 Ska Sverige nöja sig med att vara en leverantör av idéer och vetenskapliga 
upptäckter som sedan säljs, vidareutvecklas och kommersialiseras någon 
annanstans, eller ska ambitionen vara att rymma hela värdekedjan, från idé 
till exportsuccé?

Svaren på dessa frågor kan – bokstavligen – vara värda många miljarder. 
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När läkemedel och samhällsekonomi debatteras i Sverige handlar det 
ofta om kostnader. Nya, innovativa medicinska behandlingar ger oss 
möjlighet till allt längre och friskare liv. Men har vi råd med de nya 
medicinerna?

Den här skriften vill vidga perspektivet. Läkemedel är nämligen också 
en viktig näringsgren, som generar stora exportintäkter, skapar syssel-
sättning för tiotusentals människor och har stor betydelse för Sveriges 
ställning som forsknings- och kunskapsnation.

Samtidigt befinner sig läkemedelsbranschen i Sverige i ett känsligt 
läge. Under det senaste årtiondet har antalet anställda minskat, och 
produktion och forskningsavdelningar har flyttats till andra länder.

Ska Sverige ha möjlighet att åter ta en ledande position på läkemedels-
området behövs ett samlat grepp på läkemedels-, innovations- och 
näringspolitiken.

Som underlag för en sådan helhetssyn presenteras här fakta om de 
forskande läkemedelsföretagens betydelse för svensk ekonomi, och 
de stora utmaningar som branschen står inför.
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