|
i
|
{

BENGT PERNOW:

Problem inom dagens

En rad reformer har under det senaste
decenniet fordndrat forutsattningarna for
verksamheten vid hogskolan. Sedan de nya
antagningsbestimmelserna infordes 1979 har
aldern blivit den viktigaste meriten for
antagning till medicinsk fakultet,
konstaterar rektorn vid Karolinska Institutet,
Bengt Pernow. Studerandematerialet har
blivit mycket heterogent och endast en
minoritet av de nyintagna har farska
kunskaper i naturvetenskapliga amnen.
Flertalet har vuxengymnasium som en
vasentlig grund och dessa uppvisar en klart
samre kunskapsniva i de naturvetenskapliga
amnena dn ungdomsgymnasiets elever.
Kuggningsfrekvensen har okat drastiskt,
lararna tvingas sanka kraven,
studieuppehdllen och avbrotten okar.
Rekryteringsbasen for forskningsutbildning
och forskning har minskat drastiskt.
Hogskolorna har fatt direktiv att for
ndarmaste 5-drsperioden ligga ett
budgetalternativ som ligger minst 15 %
lagre an innevarande ars. Det blir
nodvindigt att koncentrera utbildningen till
Sfarre orter och minska utbildningsvolymen.
(Artikeln ar utdrag ur ett foredrag infor
Sallskapet Idun varen 1981.)

medicinska hogskola

Hogskolan har under det senaste decen:
niet genomgatt en rad reformer som i viss:
avseenden ganska radikalt férandrat forut
sattningarna for dess verksamhet och mgj
ligheten att pa ett effektivt satt bedriv
forskning och hogre utbildning. Som all
reformer har aven dessa varit pa gott odl
ont. Ett genomgéende misstag — som all
utredningar inom hdogskolesektorn gjor
sig skyldiga till — ar, att till varje pris sok
finna organisationsformer som skall pass:
hogskolan 1 dess helhet i stillet for al
beakta de olikheter som av tradition rade
mellan olika verksamhetsomraden inor
hogre utbildning och forskning och o
vilka det finns all anledning att sla vakt..

Detta ensidiga betraktelsesatt har mec
fort att reformer, som kan vara positiv
inom vissa sektorer, far en narmast deleta
effekt pi andra. De nya antagningshe
stimmelserna ar exempel pa en redan ge:
nomfo6rd forandring som mahanda passa
vissa omraden men som fatt mycket al
varliga konsekvenser inom den medicinsk
hogskolan. Larartjanstutredningens
slag dr ett annat exempel pa atgarder son
om det genomfors, skulle paverka forsk
ningsverksamheten vid medicinsk fakult
i negativ riktning. Slutligen kommer de
nu aviserade mycket kraftiga neddra
ningen av de ekonomiska resurserna
hogre utbildning att fa rent 6desdigra kot
sekvenser for hela samhallsutvecklinger
vilket redan patalats av samtliga univer
tet och hogskolor. .

I det foljande vill jag ge nagra exemy
pa vad redan fattade beslut fatt for kon
kvenser for medicinsk utbildning ¢




rskning, sett fran Karolinska Institutets

ir de medicinska fakulteterna fick de nya
tagningsreglerna som infordes 1979 for

Direktintaget fran gymnasiet — tidigare
var enda, senare dominerande rekryte-
ringsbas — sjonk fran 80 % till 13 %.

Aldern blev den viktigaste meriten. En
-aring som sokte in direkt fran gym-
nasiet hade en chans pa tio att med
lottens hjalp vinna intride. Bland aspi-
ranter i 35-arsdldern kom tre av fyra in.
Dessa forandringar, som intraffade fran
ermin till en annan paverkade givetvis
6g grad sdvil undervisning som forsk-

0

Jag skall bara peka pa tva effekter:

1 Vér utbildning har hittills byggt pa det
héllandet att flertalet av vara studeran-
 kommer till oss med farska gymnasie-
nskaper i de naturvetenskapliga dm-
na. Denna forutsattning finns numera
bara hos en minoritet. Detta paverkar helt
i%aturligt var utbildningssituation. Vi far
~anpassa utbildningen till ett férkunskaps-
‘massigt mycket heterogent studerandema-
terial med bla mer individuell undervis-
ning, i viss utstrackning maste vi erbjuda
stodundervisning i gymnasiekurser etc.
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Trots detta har kuggningsfrekvensen okat
drastiskt, lararna tvingas sinka kraven,
studieuppehallen och avbrotten okar.

Flertalet av vara studerande har idag
vuxengymnasium som en vasentlig grund.
Detta har gett oss tillfalle att jamfora kun-
skapsnivan hos studerande fran ungdoms-
respektive vuxengymnasium. Resultaten
har presenterats vid en konferens mellan
Universitets- och hogskoleambetet, Skol-
overstyrelsen och hégskolorna. Av dessa
framgar i korthet att vuxengymnasieele-
verna uppvisar en klart simre kunskaps-
nivd i de naturvetenskapliga dmnena an
vad ungdomsgymnasiets elever gor. Efter
en narmare inblick i vuxengymnasiets ar-
betsformer framstar detta icke som egen-
domligt. Vuxengymnasiet saknar tex de
standardprov och det inspektionsforfa-
rande fran skol6verstyrelsens sida som gal-
ler for ungdomsgymnasiet och som torde
utgora en garanti for viss miniminiva
kunskapsmassigt. I vuxengymnasiet kan
en elev pa en termin ldsa in en kurs at
vilken ungdomsgymnasiet dgnar 2—3 ar.
Det ligger i sakens natur att dessa snabbt
pasprutade kunskaper inte ger nagra be-
stadende intryck.

Vid ovannamnda konferens slog vi fran
hogskolan larm om de bristande forkun-
skaper som ett stort antal av vara elever
uppvisar. Vi fick da det egendomliga
svaret att det inte ar grundskolans sak att
anpassa sig till hogskolans krav. Om inte
forkunskaperna ar vad hogskolan begir
far hogskolan sanka sina ambitioner och
ratta sin utbildningsplan efter den faktiska
situationen. Vad blir resultatet av detta?
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Helt naturligt kan hogskolan inte lingre
garantera en oférandrad kvalitet. Samre
utbildade ldkrare — det kanske samhillet
kan acceptera. Men situationen drabbar
aven den tekniska hogskoleutbildningen.
Klarar sig vért land ur den radande eko-
nomiska situationen om kvaliteten pé vara
ingenjorer forsamras? Politikerna har har
sannerligen ett stort ansvar.
2 Vi har hittills haft gladjen av en jamn
rekrytering av unga aktiva personer till
forskarutbildning och forskning, i borjan
parallellt med grundutbildningen. Fors-
karutbildningen har varit avslutad fére 30
ars alder och kan sedan foljas av minst
10— 15 aktiva forskarar. Idag har vara stu-
derande redan vid intradet till hogskolan
eller i varje fall vid avslutad grundutbild-
ning i genomsnitt uppnatt den alder da
receptivitet och kreativitet sdgs ha natt sin
héjdpunkt. Dirtill kommer att flertalet re-
dan vid tilltrade till hogskolan ar gifta, har
familj och darmed ett ekonomiskt ata-
gande som tvingar dem att snabbast moj-
ligt ga igenom grundutbildningen och ut i
forvarvslivet. Att leva pa ett doktorand-
cller forskarstipendium ar uteslutet for
flertalet. Rekryteringen till forskning sker
alltsd nu som forr fraimst fran dem som
kommer direkt fran gymnasiet. De nya an-
tagningsbestammelserna har darfor med-
fort att rekryteringsbasen till forskarut-
bildningen snavats till pa ett drastiskt satt.
Vi slog givetvis tidigt larm om denna
nya situation. Visst gehor for vara krav pa
en atergang mot den gamla situationen
har vi fatt. From 1981 har direktintaget
fran gymnasiet okat till 30 % samtidigt

som yrkeslivserfarenheter som mervarde
minskat. Vi noterar visserligen med till
fredsstallelse att detta riksdagsbeslut in
bar en viss atergang till den gamla ord
ningen. Detta far dock endast vara ett fors
ta steg pa vagen att ater 6ppna merparte
av hogskolan for gymnasieungdomer
Med nuvarande antagningssystem ar §
unika i virlden. Inget land misshushalle
pa detta satt med sitt kanske viktigast
kapital, sin begavade ungdom.

Aven hogskolan drabbas av den ekon
miska atstramningen
Den hégre utbildningen och forskning
har hittills relativt sett varit en ekonomi
ganska gynnad sektor. Innevarande buc
getar vidkanns vi emellertid en minska
budgetram pa utbildningssidan, vi
tvingat oss till harda prioriteringar oc
rationaliseringar. I stort sett har detta vi
rit mojligt att genomfora med bibehall
kvalitet pa utbildningen. Men nu har
svenska universiteten och hogskolorna
direktiv att for ndarmaste 5-arsperiod lagy
ett budgetalternativ som ligger minst 15
lagre an innevarande ars. En budgetr
duktion av denna storleksordning kan n
turligtvis bara ske om mycket drastis
atgiarder vidtages inom hogskolesektor
Det blir nédviandigt att koncentrera
bildningen till farre orter, i forsta hand |
de etablerade universitetsorterna. Det
lika vasentligt att 6verprova utbildnin|
volymen inom flertalet linjer och noga:
passa dem till samhallets behov.
Inom Karolinska Institutets a




arade har riksdagen redan tagit det
oka beslutet om reducerad tandlikarut-
dning. Vi har nu fatt myndigheternas
pdrag att bedoma de ekonomiska kon-
kvenserna av en 25-procentig reduktion
vér likarutbildning. Att sa sker ir bade
dvindigt och bradskande. Idag utbildas
barn av 100 till lakare. Vart land har
ag ca 16 000 lakare, dvs en lakare pa 500
edborgare. Denna proportion 6verens-
immer med vad som géller for flera vist-
opeiska Jander och i USA. Om vi icke
‘ cerar intaget till lakarlinjen kommer
sa smaningom ned till en proportion av
lakare pa ca 200, vilket innebar ett klart
aroverskott. Redan idag ser vi att
adstingen icke formar halla det mycket
nbitiosa sjukvardsprogram som gjordes
p for nagra ar sedan. Stora svarigheter
alla dem som idag utbildar sig inom
rdsektorns olika yrkeskategorier att fin-
arbetstillfallen maste bli den ovillkor-
\ konsekvensen harav. Eftersom en re-
cerad utbildning till lakaryrket inte far
ekter forran efter 8—12 ar ar snara poli-
ca beslut nodvéndiga.

ortsatt satsning pa medicinsk forsk-
ing dr ett maste for samhallet

n hogskola har till uppgift att vid sidan
v att meddela hogre undervisning dven
edriva forskning och forskarutbildning.
- Forskningen har alltid intagit en fram-
‘radande plats vid Karolinska Institutet.
‘Mer édn hilften av vér totala budget pa
drygt 400 miljoner kronor gar till forsk-
ning. Till detta belopp skall laggas de 130
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miljoner som staten arligen ger Stock-
holms lidns landsting for att det upplater
sina sjukhus och staller personal och ut-
rustning till forfogande for den i Institutets
regi bedrivna utbildningen och forskning-
en. Darut6ver har vi haft forméanen av sto-
ra utlindska — framst amerikanska — bi-
drag till var forskning.

Omedelbart efter sista varldskriget
gjordes i USA en mycket stor satsning pa
att bygga upp en stark forskning, en sats-
ning som ju som vi alla vet varit mycket
framgangsrik. Man var da forutseende nog
att aven ge stod till uppbyggnad av forsk-
ning utanfér USA och Karolinska Institu-
tet blev darvid den forskningsenhet som
fick de storsta arliga bidragen. Till en bor-
jan uppgick dessa till 0,5 miljoner for att
sedan successivt oka till drygt 10 miljoner
kronor. Under 1970-talet blev amerikans-
ka kongressen mer restriktiv i sitt stod till
forskning, nagot som i forsta hand drab-
bade de utlandska bidragen. Men annu
1980 fick Karolinska Institutet ca 7 mil-
joner kronor fran amerikanska kallor, till
vilket kan laggas ca 3 miljoner fran andra
utlindska kallor, framst varldshalsoorga-
nisationen.

Forskningen vid en medicinsk hogskola
liksom vid andra ar i princip av tva slag,
namligen grundforskning, som syftar till
att 6ka vart allmanbiologiska vetande, och
den malinriktade tillimpade forskningen,
som syftar till att — med utnyttjande av
redan vunna baskunskaper — forbittra
diagnostik eller behandling inom sjukvar-
den. Nagon strikt avgransning mellan des-
sa tva finns naturligtvis inte. I sjilva ver-
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ket har de alltmer narmat sig varandra pa
sa satt att den tillampade forskningen blir
allt mer beroende av grundforskningen
och bygger pa dess framsteg.

Nagon strikt uppdelning foreligger ej
heller rent geografiskt pa sa satt att grund-
forskning bedrivs pa de teoretiska prekli-
niska institutionerna och den tillimpade
pa de kliniska sjukhusanknutna institutio-
nerna. Problemen inom den kliniska forsk-
ningen hamtas vid sjuksidngen, men det ar
idag mer sillan som de dven kan l6sas dar.
I allt storre utstrackning erfordras labora-
tiv och djurexperimentell forskning dnda
ned pa cellniva for att l6sa de kliniska
problemen. Mot denna bakgrund har vi
numera pa universitetssjukhusen byggt
upp stora forskningsenheter fér denna typ
av forskning och de kliniska forskarna har
i allt storre utstrackning en bred skolning
inom grundforskningen. Vidare férekom-
mer ett nara forskningssamarbete mellan
prekliniska och kliniska institutioner.

Som vi alla vet har en dramatisk utveck-
ling agt rum inom medicinens omrade un-
der vart arhundrade. Sjukdomar som forr
harjade som farsoter ar nu utrotade. Un-
der 1800-talet var medelaldern i vért land
ca 40 ar; endast vartannat barn upplevde
5 ars alder. Vid senaste sekelskiftet nadde
2 av 3 barn denna éalder. Infektioner
framst tuberkulos, men daven smittkoppor,
kolera och polio, var orsaken till den stora
barnadodligheten, for vilken ocksa en av
underndring undergrivd motstandskraft
var avgorande.

Idag har vi ett helt annat sjukdoms-
panorama. Smittkopporna ar utrotade,

barnférlamningen ar blott ett kusligt
ne, tuberkulosen ar under kontroll.
ovriga infektioner finns effektiva boteme
del. Istallet har aderforkalkningssjukdo
men, det hoga blodtrycket och cancer bli
vit de stora folksjukdomarna. Det ér i fors
ta hand tva faktorer som samverkat hii
till, andringen i alderspyramiden och de
miljo vi lever i.

Orsaken till att man lyckats utrota e
flertal infektionssjukdomar och skaffa
fektiva botemedel mot andra ar att
genom grundforskning fatt verklig kun
skap om de mekanismer som ligger bako
uppkomsten av dessa sjukdomar. Fors
darefter blev det mojligt att fa fram vace
och andra profylaktiska metoder eller e
fektiva farmaka. Upptickten av vitam
nerna och andra livsviktiga amnen i {odz
gjorde det mdjligt att bygga upp mc
standskraften.

Alla dessa atgarder ar egentligen gansk
billiga att vidtaga men har betytt och k
tyder ofantligt mycket bade ménskligt ot
ekonomiskt. Den forskning som legat ba
om dessa framsteg har sannerligen bet ,‘
sig val.

Hur stora ar da utsikterna att vi skalli
lika framgangsrika nar det galler att fin
bot och forebyggande atgarder mot dage
stora folksjukdomar? Férhoppnings
goda, men det faktiska laget ar att vi i
stir i samma situation som man gjorde
150 &r sedan infor den tidens folksjuki
mar; kunskaperna om de basala orsaker
till cancer, aderforkalkning, reumati
sjukdomar m fl saknar vi annu. Vi kar
dem endast genom fortsatt forskning.




Om det angelidgna i att satsa pa fortsatt
kning rader dessbattre idag full poli-
k enighet. Vad debatten nu giller ar
rare vilken typ av forskning samhillet i
ta hand skall satsa pa, grundforskning
r den tillimpade sektorforskningen.

Vi behéver bada typerna av forskning
 har inte rad att avsta fran nigondera.
n tillampade malinriktade forskningen
i sig angeligen — har dock, sett i ett
hetsperspektiv, inte samma forutsatt-
gar som grundforskningen att paverka
ecklingen i gynnsam riktning. Det ér
ikenhetsforskningen, som leder till ny-
pande upptackter, som i sin tur astad-
mer det sprang i kunskapsflodet som
‘utvecklingen framét. Genombrott av
na typ skapar forutsattningar for en
mstrande tillampad forskning.

fur kan jag dd med sadan bestimdhet
da att det just dr grundforskningen,
1 i sig icke har annat mal dn att 6ka
it allmianbiologiska kunnande, som le-
till de verkliga framstegen inom medi-
, och det ofta inom omraden som
ger langt fran grundforskarens eget
mpetensomrade?  Vetenskapshistorien
full av exempel harpa, exempel som
visar att det ar nyfikenheten tillsam-
ns med beredskapen for det ovintade
en kansla for den praktiska anvind-
ingen av upptackterna som i forsta hand
karakteriserar en god vetenskapsman.

- Flemings upptackt av penicillinet, for-
modligen den mest revolutionerande upp-
ackten under detta arhundrade, var en
illfallig och helt ovantad observation. Po-
ioproblemet fick sin l6sning genom upp-
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tackten av att virus kan foroka sig 1 en
viavnadskultur. Dérmed var
banad for framstallning av ett effektivt
vaccin mot polio. En av forra arets nobel-
pristagare i medicin, George Snell, var en-
gagerad i cancerforskning och primart

marken

intresserad av att studera de mekanismer
som reglerar tumortillvaxt hos moss. Re-
sultatet av denna forskning kom att ligga
grunden till den sk immungenctiken, som
far oss att ana mekanismerna bakom flera
immunologiskt betingade sjukdomar sa-
som reumatism och allergi.

P4 1940-talet visade var egen nobelpris-
tagare UIf von Euler att prostatakérteln
hos far innehédller en substans som far
muskeltrddar att dra sig samman. Detta
later vid en forsta kontakt inte sarskilt
upphetsande eller som en upptickt av
storre medicinskt intresse. Det var heller
inte for denna upptickt von Euler fick sitt
nobelpris. Likvil blev denna iakttagelse
upprinnelsen till hela den sk prostaglan-
dinforskning som bedrivits sa framgangs-
rikt vid Karolinska Institutet och som ar
pé god vig att klarligga mekanismen bak-
om sa skilda medicinska problem som
blodpropp och astma.

Detta ar endast nagra fa exempel pa hur
biomedicinsk grundforskning revolutio-
nerat eller héller pa att revolutionera
hilso- och sjukvarden. Mer systematiskt
har detta blivit belyst i en utredning av
amerikanerna Comroe och Dripps. De
stallde sig fragan: vilka forskningsresultat
har varit mest betydelsefulla for utveck-
lingen under de senaste 30 aren inom
hjart- och lungsjukdomarnas omrade.
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Man valde dessa sjukdomar eftersom de
svarar for mer an halften av alla dédsfall.
Efter en omfattande analys kunde Comroe
och Dripps konstatera att tva tredjedelar
av alla viktiga upptackter inom dessa om-
raden gjorts i grundforskningsprojekt, dvs
harrorde fran grundliggande, forutsatt-
ningslos forskning om den levande orga-
nismens byggnad och funktion. Cirka 20
procent av upptackterna hanforde sig till
tillampad forskning, vars primdra syfte
var att klarligga olika faktorer rérande
just den studerade sjukdomen. Cirka 15
procent bestod av utveckling av ny medi-
cinsk-teknisk utrustning.

Slutsatsen i Comroe—Dripps studie
blev att det lonar sig for samhillet att
satsa pa biomedicinsk grundforskning ef-
tersom den ger fler resultat av betydelse
for sjukvardsutvecklingen @an allt Gvrigt
forsknings- och utvecklingsarbete sam-
mantaget. Det ar alldeles uppenbart att
man 1 USA tagit starkt intryck av denna
rapport. De statliga bidragen till grund-

forskningen, som i flera ar fatt sta tillbaka
for s k mission-oriented research (det eng-
elska uttrycket for den malinriktade sek-
torsforskningen), har kraftigt okat under
senare ar. Samma utveckling har agt rumi
Frankrike.

Ingen generation har fatt uppleva en s
stark kunskapstillvaxt som véar egen. Me
var okunnighet ar fortfarande stor. Di
sjukdomar, om vars orsak vi har full kum
skap ar dnnu mycket fi. Detta forhindra
en effektiv forebyggande vard och tvinga
oss att istallet inrikta oss pa att behandlz
de sjukliga forandringarna nar de vl &
ctablerade. Men det finns anledning til
stor optimism. Den biomedicinska fors
ningen levererar en strid strom av ny kun
skap som gor att bilden sakta klarnar inol
viktiga sektorer av sjukdomspanorams
Det ar darfor angelagnare an nagonsin al
fortsatta och ytterligare starka stodet ti
medicinsk forskning som ett viktigt instri
ment inte blott for fortsatta framsteg utas

for var mojlighet att 6verleva.




