Bilaga Il

Medicinsk, sarskilt klinisk, forskning var linge en av Sveriges paradgrenar. Var fjirde likare
disputerade. Av dessa fortsatte tillrickligt manga att bedriva egen sjalvstindig forskning for att
bilda en stor rekryteringspool ur vilken exceptionellt framgangsrika forskargrupper kunde uppsta
och till och med na Nobelprisklass.

Detta arv haller idag snabbt pa att skingras. Andelen likare som disputerar har minskat och sma
och medelstora forskargrupper upploses. Meritvirdet for att disputera dr idag obefintligt, liksom
meritvardet att handleda.

Denna 6kning av statliga medel till medicinsk forskning vi sett pa senare ar har inte kommit den
kliniska forskningen tillgodo. De nya medlen har tilldelats strategiska nitverk” av toppforskare
inom pa férhand definierade omriden (dér klinisk forskning inte dr ett). Vanlig klinisk forskning
ar oglamor6s och den kliniskt aktive har fa mindre maojligheter att bygga strategiska natverk. De
kliniskt verksamma som driver forskning gor det trots motstind och vanligen med minimala
resurser.

Om Sveriges anseende som medicinsk forskningsnation inte helt skall ruineras maste spelreglerna
tor kliniska forskare andras radikalt. Klinisk forskning ar mycket l6nsam, inte bara for
skattebetalarna som far 6kad hilsa och livslingd, utan ocksa for sjukvarden sjilv. Forskarutbildad
personal dr trinade i kritiskt tinkande, metodisk analys, informationssékning och skriftlig och
muntlig framstillning. De dr dirmed sannolikt ofta effektivare aven i varden. Vi tror att den héga
andelen forskarutbildad personal inom svensk sjukvard varit en faktor som méjliggjort den stora
effektivitetshojningen inom varden de senaste decennierna.

Utredningen har identifierat ett flertal svagheter i dagens system och foreslagit en rad dtgirder.
Vir syn pa dessa atgirder aterges nedan. Vi vill ocksa papeka det centrala i att se 6ver hur
anslagen till medicinsk (inklusive klinisk) forskning fordelas i stort och har darfor lagt till en rad
torslag under den punkten.

Atgarder for att 6ka antalet forskarutbildade

Forskarutbildningen roll har férsvagats for likare, men stirkts for BMA och sjukskoterskor. For
att fa en klinisk forskning av god kvalitet kravs att en stor andel av all vardpersonal
forskarutbildas. Detta kriver att dagens negativa trend bryts — meritvirdet for den som
disputerar, liksom incitamentet f6r den som handleder, maste hojas.

Forslag:

e Alla AT-block vid universitetssjukhus skall tilldelas dem som bedriver forskarstudier eller
disputerat. Meritvarderingen skall utféras av forskare

e Alla ST-block vid universitetssjukhus skall innefatta forskarutbildning (eller aktiv
forskning for redan disputerade).

e BMA-, sjukskoéterske-, sjukgymanstutbildningar m.f. vardutbildningar bor tillforas statliga
medel for att ge alla lirare forskningsméjligheter



e Antalet kombinationstjinster (klinisk + forskning/utbildning) maste 6ka. Detta giller inte
bara tjanster for likare, utan aven BMA, sjukskéterskor och sjukgymnaster, som idag ofta
inte far nagon utdelning av sin forskarutbildning

e Forskare som handleder doktorander till disputation gor detta pa bekostnad av sina egna
forskningsmedel och skall kompenseras for detta

e Disputation, liksom egen aktiv forskning, skall ater bli en merit vid tjdnstetillsittning.
Kravet pa disputation bor efterstrivas for alla 6verlakartjdnster, liksom alla tjanster vid
universitetssjukhus

Universitetssjukhusens organisation

Vid universitetssjukhus dr utbildning och forskning prioriterade uppgifter som skall fungera
parallellt med varden. Utredningen foreslar en bolagsmodell £6r universitetssjukhusen for att
garantera att universitetet fir samma inflytande som landstinget. Vi anser oss inte kompetenta att
bedoma vilken férvaltningsform som passar bést for universitetssjukhusen, men anser att
toljande krav bor gilla for en inrittning som kallas universitetssjukhus™:

e Forskarsamhillet skall representeras pa alla ledningsnivaer

e Disputation skall efterstrivas for alla medicinskt 6verordnade tjdnster, liksom f6r
chefstjanster

e Forskningsmedel, saisom ALF och FoU skall férdelas i enlighet med forskarsamhillets
etablerade principer, nimligen 6ppna utlysningar, fri konkurrens och ”peer-review”-
granskning

e ] alla styrdokument skall framga att forskning och utbildning dr en verksamhet med
samma ratt till respekt som vard

Effektivare fordelning av forskningsmedel till medicinsk (inklusive
klinisk) forskning

Ingen forskning kan bedrivas utan forskningsmedel. Att driva en mindre forskargrupp kostar idag
flera miljoner kronor per ar. Anslagen fran exempelvis VR idr blygsamma dven till ledande
forskargrupper och medicinska forskare tillbringar idag mer tid 4n ndgra andra med att sOka
anslag — c:a 25% av tiden.

ALF-medlen ir idag den utan jamférelse viktigaste resursen for klinisk forskning. Utan ALF hade
den svenska kliniska forskningen idag varit i stort sett utplanad. De senaste decennierna har
utdelningen av ALF-medel blivit mer professionell vid de flesta lirositen, man tillimpar peer-
review och 6ppna ansokningar. Endast 1 Lund har man dock uppnatt malet att ALLF-medlen i sin
helhet ar konkurrensutsatta och tillfaller forskarna. Pa andra orter héller sjukvarden inne en storre
eller mindre del av de statliga medlen och ser dessa som ’sina egna pengar” som de skall fatta
beslut om. Det kan inte nog betonas att endast forskarna sjilva kan bedéma den bista
anvindningen av forskningsmedel.

Samtidigt finns mycket stora resurser — i samma storleksordning som ALF — i landstingens FoU-
budget. Dessa bor fordelas pa motsvarande siatt med ans6kningsférfarande som ALF.



Forslag:

e Oka tilldelningen till forskningsradet sa att anslagen kan hojas till dokumenterat
framgangsrika forskargrupper och 6ka beviljningsandelen fran dagens liga niva.

e Tillse att alla landsting har en process for tilldelning av ALF som ér forskardriven och
kannetecknas av transparens, fri konkurrens och peer-reviewbedémning. ALF-medlen
bor i sin helhet tilldelas forskardrivna projekt

e Strama upp tilldelningen av FoU inom landstingen. Tillse att medlen utlyses i konkurrens
och att beddmningen skéts enligt vedertagen praxis i forskarsamhaillet

En fond for behandlingsforskning

Klinisk behandlingsforskning dr mycket dyr. Utredningen foreslar en sirskild fond for
forskardriven behandlingsforskning, utan styrning fran lakemedelsindustrin. Vi ar positiva till att
medel tillférs, men anser att detta skots biast inom VR:s ram. Enklast dr att inritta en sirskild
prioriteringskommitté f6r behandlingsforskning f6r behandling av sidana ansékningar.

Vi tror ocksa att ett betydande resurstillskott till behandlingsforskning skulle kunna tillféras om
landstingens FoU anvindes pa ett bittre satt. Om 15% av landstingens FoU tilldelades
forskardrivna studier av behandlingseffekter, sékta i konkurrens och utvirderade av forskare,
skulle resurser kunna tillféras och stirka behandlingsforskningen.

Vi tror inte pa nyttan av sirskilda samarbetsorgan for klinisk behandlingsforskning som skall halla
register Gver befintlig forskning och forskare. All erfarenhet siger att sidana register snabbt blir
inaktuella och att det ar alltfor resurskrivande att hilla dem i stand.

Vi anser inte heller att SBU, patientorganisatoner, m.fl. skall identifiera viktiga omraden f6r
behandlingsforskning. All erfarenhet sager att all god forskning maste initieras av forskarna sjilva
och det dr omdiligt att férutse vilken forskning som kommer att ha stor betydelse innan man sett
resultatet av denna forskning.

Satsning pa infrastruktur

Det ir centralt att stirka finansieringen av biobanker, register och bakteriella stamsamlingar som
byggts upp av “eldsjilar” och som 6verlever genom ett under, utan centrala medel. For drift av
dessa dr 6nskvart att alla bidrar och att tillgangen ar bred. For detta krivs centrala medel.

Slutord

Sammanfattningsvis har utredningen identifierat flera viktiga svagheter i dagens system och pekat
pa nagra viktiga atgirder, framfor allt att identifiera universitetssjukhusens sarart och stirka
forskningens meritvirde. Samtidigt menar vi att man missat att papeka vikten av bredd och
forskarstyrning for en effektiv forskning. Svensk medicinsk forskning erhéll sin storhet genom en
mangfald av sma forskargrupper och en mycket hog andel av medicinstudenter och kliniskt
verksamma likare som disputerade. Detta lag bade i deras och deras handledares intresse, da alla
hégre tjdnster i forsta hand tilldelades disputerade likare och da handledning var en stark merit.
Att ater 0ka andelen disputerade likare och att premiera att dven andra vardkategorier,
exempelvis BMA och sjukskoterskor, disputerar édr centralt. Dessutom maste en férhallandevis
stor andel kunna starta en egen forskargrupp och fortsitta driva forskning 5-10 ar efter



disputation. Precis som inom sporten och niringslivet dr det den breda basen som ir
forutsittningen for att fa fram topparna.

Agnes Wold genom FMMs styrelse
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