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Forord

Denna rapport ger en framtidsinriktad dversikt av svensk forskning inom
medicin och hilsa. Oversikten ingér som en del i det kunskapsunderlag som
Vetenskapsradet sammanstéllt for att bidra med beslutsunderlag infor
regeringens kommande forskningsproposition, men dven infor Vetenskapsradets
framtida prioriteringar. Rapporten kan &dven ses som en kommunikation till
forskningssektorn for att synliggéra hur &mnesradet for medicin och hélsa
(hddanefter bendmnt &mnesradet) ser pa atgarder for att stirka svensk forskning
inom det medicinska omradet.

Under 2022 har gmnesradet och dess ledamoter arbetat med att ge en bild av
nuldget och belysa centrala fragor samt att identifiera morgondagens utmaningar
for att kunna mota dessa for att stéirka den medicinska forskningen. Amnesradet
noterade att flera av de utmaningar som presenterades i den senaste dversikten
fran ar 2019 finns kvar. Sélunda finns ett fortsatt behov av att askadliggdra och
genomfora ett antal konkreta atgarder som pa ett verkningsfullt sétt kan forbattra
resursutnyttjandet inom svensk medicinsk forskning och ddrmed 6ka chansen till
framtida upptiickter och genombrott. Amnesradet har inhimtat synpunkter frin
forskare, fakultetsforetradare, yngre forskare verksamma vid svenska larosdten
samt foretradare for olika forskningsaktorer.

Texten gor inte ansprak pé att vara heltickande men ger en sammanfattning som
lyfter fram tematiska omraden dér forskningen bor starkas och stodjas. Fokus
ligger pa viktiga strukturella frdgor och utmaningar som skapar férutsittningar
for grundvetenskaplig medicinsk och klinisk forskning av hog kvalitet.

Vi vill tacka alla som har bidragit till forskningséversikten. Ett sarskilt tack till
dmnesradet for manga intressanta och konstruktiva diskussioner.

Stockholm, 14 december 2022

Mikael Sigvardsson
Ordforande Amnesradet Medicin och Hilsa, Vetenskapsradet

Madeleine Durbeej-Hjalt
Huvudsekreterare Amnesradet Medicin och Hilsa, Vetenskapsradet



Sammanfattning

Forskning inom medicin och hélsa innebér ett langtgaende dtagande med mélet
att ge kunskap om och forstaelse for den friska och den sjuka ménniskan. Den
behodver ha en solid bas i grundforskningen inom experimentell och klinisk
medicin samt inom hélso- och vardvetenskap for att 6ka vara mojligheter att
forebygga, uppticka, bota och lindra sjukdom. De senaste arens pandemi och
pagaende klimatforandringar har tydligt visat att vi star infor stora provningar
nér det giller hélsa. Medicinsk forskning &r helt avgérande for att hitta nya
16sningar pé nuvarande och kommande utmaningar. Den medicinska
forskningen i Sverige &r idag relativt stark med ett citeringsgenomslag som
ligger strax dver (biomedicinsk och klinisk forskning) eller strax under
(hilsovetenskap) vérldsgenomsnittet (Forskningsbarometern 2021). For att
Sverige ska kunna utvecklas som forskningsnation inom medicin och hélsa kravs
en rad forbattringséatgirder. Dessa dr &mnesradets viktigaste rekommendationer:

» Satsa péa forskarinitierad grundldggande medicinsk och
hilso/vardvetenskaplig forskning av hogsta internationella kvalitet for
att pa basta sitt forbereda Sverige och varlden for en framtid med
oforutségbara hélsoutmaningar. Forskarinitierade projekt bor utgdra
grunden for &mnesradets verksamhet och minst 75 % av dmnesradets
budget bor ga till stod av sddana projekt.

*  Prioritera experimentell grundforskning for att mojliggora epokgoérande
genombrott som kan skapa en bas av kunskap for framtidens medicin.

» Sorja for en langsiktig finansiering och samordning inom
precisionsmedicin. Sverige bor vara ett foregédngsland for
implementering av precisionsmedicin i hélso- och sjukvérden.

»  Utveckla ett nationellt system som tekniskt mojliggdr delning av
hilsodata med 6ppna API:er (application programming interface) mellan
olika journal-, laboratorie- och bildsystem i sjukvérden. Systemet ska
dven mojliggora patientmedverkan.

* Infora ett "opt-out-system" dér alla Sveriges invénare ska kunna
inkluderas (men ha mgjlighet att avbdja deltagande) i kliniska studier.

Oka mojligheten for och incitamenten att vilja bedriva hogkvalitativ
klinisk forskning inom samtliga yrkeskategorier i hélso- och sjukvérden.

» Skapa ett enhetligt system med en tydlig, attraktiv och resurssatt
karridrstruktur for yngre forskare, dir varje steg dr konkurrensutsatt.

» Tillfora ytterligare, gdrna dronmérkta, medel genom statsanslag till
larosdtena for finansiering av doktorander.



Avsitta medel for lokal infrastruktur och forstarka forutséttningarna for
den djurexperimentella forskningen inom relevanta omraden.

Oka statsanslaget till Vetenskapsradet som bdr kunna ge avsevirt storre
och internationellt konkurrensmaissiga bidragsbelopp till projektbidrag,
kombinerat med hdjning av basanslagen for att ticka larosdtenas
kostnadsokningar.

Genomfora en dversyn av larosétenas existerande hyresmodeller da
dessa genererar stora overskott i dag for hyresvirdarna och pa ett
otillborligt sitt drinerar universitetens och forskningens resurser.



Summary

Research in medicine and health entails a long-term undertaking, aimed at
providing knowledge and understanding of health and sickness in human beings.
It needs to have a solid foundation in basic research within experimental and
clinical medicine as well as in health care science to increase our chances of
preventing, discovering, curing, and mitigating disease. The pandemic and
ongoing climate changes have clearly shown that we are facing major trials in
terms of health, and medical research is absolutely crucial for finding new
solutions to current and future challenges. Medical research in Sweden is today
relatively strong, with a citation impact that is just above (biomedical and
clinical research) or just below (health sciences) the world average (The Swedish
Research Barometer 2021). In order for Sweden to be able to develop as a
research nation in medicine and health, a number of improvement measures are
required. These are the Scientific Council’s most important recommendations:

* Invest in researcher-initiated basic medical and health care science
research of the highest quality to best prepare Sweden and the rest of the
world for a future with unpredictable health challenges. Researcher-
initiated projects should form the foundation for the Scientific Council’s
activities and at least 75 % of the Scientific Council's budget should be
allocated to such projects.

* Prioritise experimental basic research to enable epoch-making
breakthroughs that can create a base of knowledge for medicine of the
future.

» Safeguard long-term funding and coordination within precision
medicine. Sweden should be a pioneering country for implementation of
precision medicine in health and medical care.

* Develop a national system that technically enables sharing of health
data, with open API (application programming interface), between
different medical record, laboratory, and image systems in healthcare.
The system must also enable patient participation.

* Introduce an "opt-out system" where all residents of Sweden have the
right to be included (but have the option to decline participation) in
clinical studies.

» Increase the opportunities and incentives for conducting clinical
research within all professional categories in healthcare.

» Create a uniform system with a clear, attractive, and resourced career
structure for junior researchers, in which each stage is subject to
competition.



Add further, preferably earmarked, funding through government grants
to higher education institutions (HEIs) to fund doctoral students.

Set aside funding for local infrastructure and strengthen the conditions
for research involving experiments on laboratory animals within
relevant areas.

Increase government funding to the Swedish Research Council, which
should enable it to award considerably larger and internationally
competitive amounts for project grants. Also, enhance the direct
government grants to HEIs to cover their increased costs.

Revise the existing models for lease of university premises as the current
model generates unmotivated profit for the lessor draining resources
from the university and the research community.
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1 Nulage och centrala fragor

1.1 Principer for att effektivt fordela resurser till medicinsk
forskning

Mal: Att stodja medicinsk forskning av hogsta vetenskapliga kvalitet.
Mottagare: Regeringen och forskningssektorn inklusive laroséten.

En sténdigt aterkommande fraga infor prioriteringar for forskningsfinansiering
ar huruvida riktade strategiska satsningar eller 6ppna utlysningar av fria
forskningsmedel bast stodjer excellent forskning och utveckling. Strategiska
satsningar ger 6kade mdjligheter att styra forskning utifran samhéllets uppfattade
behov. Synergieffekter kan forvintas som en konsekvens av att en kritisk massa
av aktivitet skapas inom ett givet vetenskapligt omradde. En sddan strategi passar
vél for att bemota tydliga politiskt formulerade fradgor, men den langsiktiga
effekten av riktade satsningar dr mer tveksam for att utveckla experimentell
savil som klinisk grundforskning inom medicin.

1.1.1 Forskningsfinansiering framst till forskarinitierade
hypotesdrivna projekt

Grundforskningens natur ar explorativ och historien visar att det &r svart, om inte
omdjligt, att forutspa vilken forskning som kommer att leda till epokgdrande
tillimpning inom specifika samhéllsutmaningar.' Ett aktuellt exempel ar
utvecklingen av PCR-teknologin som nyligen tjénade som det frimsta verktyget
for att folja och spara spridningen av covid-19 eller mRNA-baserade vaccin for
dess bekdmpning (Figur 1).

PCR-teknologin har sitt ursprung i grundforskningen om bakterier i vulkaniska
miljoer, vilkas virmebestindiga proteiner senare visade sig kunna anvidndas
bland annat for att detektera det virus som orsakar covid-19. Saledes skulle inte
en strategisk satsning pé virusforskning resulterat i utvecklingen av denna for
pandemibekdmpningen helt essentiella teknologi. Detta exempel 4r ett av ménga
som visar pa svarigheterna att genom strategiska satsningar stotta den viktigaste
forskningen for framtiden. Noggranna studier visar ocksa att det &r
forskargrupper som bedriver fri nyfikenhetsdriven forskning, som generar
huvuddelen av de genombrott vilka kan ligga till grund for nya
forskningsomraden och resultera i storre samhéllsomdanande framsteg.?

1 Kungl. Vetenskapsakademin. Den ovéntade nyttan.
2 Wu et al. Large teams develop and small teams disrupt science and technology. Nature
2019, 566:378-382.



https://www.kva.se/app/uploads/2022/06/ovantadenyttan170831.pdf
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Figur 1. Fri forskarinitierad grundforskning kan fa ovantade och nyttiga
tillampningar, ofta inom omraden som forskarna sjilva inte insett initialt. Forskning
bygger alltid pa tidigare resultat och bor vara langsiktig. Denna illustration visar
schematiskt och forenklat hur mRNA-vaccin mot covid-19 och den diagnostik med
PCR som spelat en mycket stor roll for bekampningen av pandemin bygger pa
resultat fran grundforskning utférd under manga decennier. Samtliga upptéackter
pa véagen (och tusentals fler) har varit nédvéandiga for att mojliggora utvecklingen
av fungerande vaccin och diagnostik. Figur gjord av Elias Arnér med
BioRender.com.

Vidare bor grundforskningen ses som ett globalt dtagande for att skapa ny
kunskap. Med ett sddant tinkande bor forskningen inom ett omrade ske dir
omradeskompetensen finns. I en modell for resursfordelning baserad pa
forskarinitierade projekt bedomda genom sakkunniggranskning, beaktas
projektforslag savél som den sokande forskarens kompetens utifran ett
internationellt perspektiv. Séledes stddjs enbart internationellt
konkurrenskraftiga projekt som bedrivs i Sverige. Vid en politiskt baserad
strategisk satsning pa ett givet &mne riskerar konkurrensen till viss del att sittas
ur spel. Skélet &r att storre finansieringar inom ett i forhand bestémt specifikt
omrade kommer att fordelas nationellt, oavsett var internationella
konkurrenskraft inom detta forskningsomrade.

En fordel med strategiska satsningar &r att de kan stimulera skapandet av
vetenskapliga miljéer med funktionell synergi och kritisk massa. Saddana effekter
kan dock dven uppnas genom satsningar pa forskarinitierade projekt genom att
skapa en anslagsform liknande National Institutes of Healths (NIH) PO1 anslag.
De anslagen baseras pa en samordnad ansdkan frén flera laboratorier med
komplementir kompetens, vilka gemensamt 6nskar angripa en storre fraga. En
saddan samverkan behover inte vara begriansad till ett ldroséte pa det sitt som
flera av dagens strategiomraden ar organiserade. Detta Gppnar dven for
funktionella samarbeten med mojlighet att bygga upp forskningskompetens


https://biorender.com/
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utanfor de stora universiteten. D& en stor del av grundutbildningarna genomfors
vid mindre ldroséten kan detta stodja anknytningen mellan forskning och
undervisning. Skapandet av en kritisk massa kan dven astadkommas genom en
effektivare tematisk organisation i slagkraftiga forskningsmiljoer pa larosétena.
Séledes ser vi inte att riktade strategiska satsningar dr nodvéndiga for att skapa
nya kreativa miljer.

Att utveckla och stérka finansieringen av forskarinitierade "fria" projekt for
enskilda forskare, eller grupper av forskare, anser &mnesradet vara den
effektivaste och viktigaste strategin for att finansiera svensk medicinsk och
hélso-/virdvetenskaplig forskning. En effektiv beredningsprocess som tar
hénsyn till sdvil vetenskaplig excellens som jimstéllhet, mangfald och
likabehandling, borgar for en rattvis fordelning av bidrag och ett effektivt
utnyttjande av forskningsresurser.

1.1.2 Strategiska satsningar bor riktas mot tydliga samhéllsbehov

Aven om forskarinitierade projekt bor vara grunden for Amnesradets verksamhet
och utgoéra merparten av finansieringen (minst 75 % av budgeten), ser vi att en
viss strategisk styrning kan behdva tillimpas. Ett effektivt sitt att kombinera en
strategisk satsning med en effektiv och konkurrensutsatt beredningsprocess ér att
inkorporera riktade medel i den resursfordelning till tematiska omrdden som
utgor grunden for var redan vil etablerade prioriteringsprocess.

Eftersom forskningsprojekt bor utvarderas och rangordnas av en bedomargrupp
som har relevant expertis, baseras Vetenskapsradets granskningsprocess pa
arbete i flera &mnesomradesspecifika arbetsgrupper med en egen budget.3
Genom resursfordelningsnycklar for den ordinarie budgeten séavil som
fordelning av tillforda strategiska medel fran regeringen, kan en stor del av de
tematiska satsningarna hanteras inom ramen for den ordinarie kvalitetssikrade
beredningsprocessen. Detta skapar forutséttningar for en god nationell
konkurrens och en hogkvalitativ utvardering av ansokningar, dven for projekt
som fordelas via riktade strategiska satsningar inom sérskilda
forskningsomraden.

Vi kan ocksa se fordelar med riktade satsningar som syftar till en effektiv
samordning (tematiska satsningar) samt for att skapa en stabilare
karridrutveckling for svenska forskare. Tematisk styrning kan vara tillimplig d&
det finns ett tydligt kunskapsbehov och dér direkt berérda myndigheter inte har
kapacitet att sjélva utfora ett forsknings- eller utredningsuppdrag. Saddana
exempel finns i dagsldget inom virusforskningen dir Folkhidlsomyndigheten,
Socialstyrelsen och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap inte kan
anses ha mojlighet att sjidlva skapa en relevant kunskapsbas for en effektiv
uppfoljning och 6kad samhéllsberedskap for framtida pandemier. De behover
séledes forskningsstdd fran universitetsvérlden for den fortsatta hanteringen av
pagaende och framtida utmaningar inom omradet. For att né sin fulla potential
bor dock denna typ av tematiska satsningar samordnas &ven pa myndighetsniva.
Detta for att utnyttja den kombinerade kompetensen och resurserna hos direkt

3 Beredningsgrupper inom medicin och hélsa.



https://www.vr.se/soka-finansiering/bedomning-av-ansokningar/beredningsgrupper.html#?subject=Medicin%20och%20h%C3%A4lsa
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berérda myndigheter och forskningsfinansiérer som Vetenskapsradet, Vinnova,
Forte och Formas. Nér det rdder enighet om relevansen for ett omrade
internationellt kan de svenska satsningarna ocksa med fordel samordnas pa EU-
niva.

En tematisk satsning kan dven vara motiverad nir komplexa projekt ska
genomforas som kriver en omfattande samordning mellan ett stort antal
sambhéllsaktorer. Detta exemplifieras av omradet precisionsmedicin som sedan
en tid dr strategiskt prioriterat pa nationell niva genom en riktad finansiering.
Effektiv precisionsmedicin baserar pa modern biovetenskap men bygger dven pa
forebyggande arbete och tidig diagnos, nagot som kréver en mycket god
kommunikation och samarbete mellan sjukvarden och medborgarna.
Precisionsmedicin syftar till en utveckling mot en alltmer individanpassad vérd
vars implementering kraver en omfattande samordning mellan myndigheter,
regioner och kommuner. Komplexiteten av detta projekt gor att dmnesradet
gérna ser en fortsatt riktad finansiering samt en &n mer samordnad strategisk
satsning mellan fler nationella finansidrer inom omradet.

Vad giller eventuella nya tematiska strategiska satsningar ser &mnesradet att det
finns en nytta i att noggrant genomfora analyser av det tinkta
forskningsomrédets status och forutséttningar i Sverige, fore beslut om
inrdttande och finansiering. En sddan analys bor goras tillsammans med berdrda
forskningsfinansiérer sdvil som forskningens aktorer. Vetenskapsrddet har
spetskompetens inom omrédet forskningsanalys som kan utnyttjas for
inventering av existerande forskning inom ett tinkt omréde vid svenska
laroséten. Utifran en sddan analys kan Vetenskapsrddet ge en rekommendation
for savil budget som bidragsformer som dé kan tjina som en del av
beslutsunderlaget for relevanta departement.

1.1.3 Satsningar pa specifika karridrsstadier skapar langsiktig
héllbarhet

Vi ser dven en nytta med vissa satsningar riktade mot sarskilda karridrstadier. I
nuvarande finansieringsmodeller avsitts projektmedel till séarskilt stod for de
bista forskarna som befinner sig i olika karridraldrar eller i specifika miljoer.
Dessa satsningar inbegriper sirskilda utlysningar och finansieringsmdjligheter
pa postdoktor-, etablerings-, konsoliderings- och radsprofessorsniva, det vill
siiga hela karridrtrappan. Amnesradet anser att det ir viktigt att ocksé fortsatt
rikta sérskilda medel till projekt och forskare som ar aktiva i kliniskt arbete och
som didrmed bedriver forskning parallellt med klinisk verksamhet. Ovanndmnda
finansieringsformer bereds oftast inom de reguljéra beddmargrupperna for
projekt, varmed en kvalitetsgranskad utvérdering och 6ppen konkurrens uppnaés.
Liksom for annan finansiering behdver dven denna typ av riktade satsningar
kontinuerligt utvirderas och diskussioner om upplégg och relevans héllas aktiva.

1.1.4 Riktade satsningar for svenskt deltagande i internationellt
samarbete

Amnesradet ser dven ett visst behov av riktade satsningar genom
samfinansiering med andra forskningsfinansidrer. Detta da ett antal nationella
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(till exempel Vinnova eller Forte) och internationella (till exempel Horizon
Europe, NIH) forskningsfinansidrer kan komma att bidra till gemensam
delfinansiering i olika utlysningar tillsammans med Vetenskapsradet. Pé detta
sétt samfinansierar Vetenskapsradet projekt, vars villkor ofta dikterats av tredje
part. I sidana exempel méste virdet for svensk forskning beddmas. Amnesradet
kan i vissa fall tillstyrka sddan medfinansiering eller vid andra tillfdllen avstyrka
medverkan. Nar det géller Vetenskapsradets instruktion om att medverka och
frimja det svenska deltagandet i EU:s verksamhet inom forskning och teknisk
utveckling, har &mnesradet tagit ett stort ansvar genom att finansiera flera
partnerskap. Denna form av samfinansiering anser amnesradet bor utgora cirka 1
% av budgeten.

Amnesridet rekommendationer

« Amnesradet anser att den forskning som pa sikt ger den storsta
samhéllsnyttan dr nyfikenhetsdriven — initierad av en individuell forskare
eller grupp av forskare — och beddmd av oberoende experter inom filtet.
Darfor bor den absolut storsta delen av budgeten (minst 75 %) fordelas till
hypotesdrivna forskarinitierade projekt i linje med nuvarande generella
strategi.

« Amnesradet foreslar att beslut om tematiska satsningar enbart tas utifrdn
ett tydligt samhéllsbehov och efter samradd med relevanta &mnesrad for att
sékerstélla effektivitet och genomforbarhet av forskningen.

« Amnesradet foreslar en fortsatt tematisk satsning med okat deltagande av
andra nationella forskningsfinansidrer och langsiktig finansiering inom
precisionsmedicin. Detta for att Sverige ska kunna vara ett foregdngsland
vid implementering av precisionsmedicin i hdlso- och sjukvarden.

1.2 Klinisk forskning
Mal: Forbittra forutséttningarna for hogkvalitativ klinisk forskning.
Mottagare: Regeringen, regioner och andra aktorer inom klinisk forskning.

Klinisk forskning innebir medicinsk och hélsovetenskaplig forskning som
forutsatter tillgéng till vardens strukturer eller resurser. Malet &r att 16sa
hélsoproblem eller identifiera faktorer som leder till 6kad hilsa. Medan modern
medicin stdller allt hogre krav pa effektiv samverkan mellan sjukvard och klinisk
forskning har dessa tva essentiella delar av medicinen under de senaste
artiondena snarast glidit isdr. Sjukvarden har blivit alltmer inriktad mot
produktion och i kdlvattnet av detta ”offrat” den kliniska forskningen (se dven
forskningsdversikten fran Kommittén for Klinisk Behandlingsforskning).
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Detta blev dn mer uppenbart under pandemin da resurser och tidsbrist
forsimrade mojligheterna for klinisk forskning.* For att skapa en modern och
innovativ hilso- och sjukvard i vérldsklass behdvs tidig tillgang till ny
diagnostisk och nya behandlingsmetoder dar klinisk forskning &r en viktig del.
Under flera &r har mojligheterna att bedriva konkurrenskraftig klinisk forskning
och kliniska provningar successivt minskat i Sverige. Dessutom forsvéras den
kliniska forskningen av att de aktiva forskarna inom sjukvarden ofta har tva
olika huvudmén samtidigt (regioner och statliga universitet), vilka kan ha olika
och ibland motstridiga mal med verksamheten.

Amnesradet kan konstatera att svensk explorativ klinisk forskning héller hog
kvalitet. Under senare ar har dock noterats ett sjunkande antal foretagsinitierade
kliniska provningar, medan méangden akademiskt initierade projekt legat relativt
stabilt. Det ar viktigt att podngtera att kliniska likemedelsprévningar endast
utgor cirka 10 % av alla kliniska studier som bedrivs i Sverige. Dessvirre saknar
vi idag exakt kunskap om andelen genomforda kliniska studier i Sverige men att
doma av antalet studier som soker godkédnnande hos etikprovningsmyndigheten
har den varit relativt stabil sedan 2008. Samtidigt vet vi att forutsittningarna for
att bedriva kliniska studier ar suboptimala.

Vi ser bland annat en sjunkande andel forskarutbildade lékare som far stora
konsekvenser for framtidens forskning. Ett stort hinder for effektiv klinisk
forskning dr den komplexa organisationen av svensk sjukvard. Dryga dussintalet
myndigheter ska samverka sinsemellan med 21 regioner utan kompatibla
hilsovardssystem, laboratorier, bildhanteringssystem och regelverk. Det saknas
idag nationella likriktade system for aggregering av hélsodata, vilket motverkar
en jamlik hélso- och sjukvard s&vil som klinisk forskning. En faktor som kan
bidra till en 6kad svensk framgang for klinisk forskning och svensk
bioteknologisk/medicinteknisk arena &r att verka for att hilsodata enkelt kan
delas och harmonieras med 6ppna APl:er (application programming interface)
till en nationell databas tillgdnglig for kliniska studier.

1.2.1 Alla patienter ska ha ritt att delta i kliniska studier

En nyckel for jimlik vard och effektiv klinisk forskning &r att alla Sveriges
invanare far goda méjligheter att delta i kliniska studier. Aven om ett dkat
deltagande bor kunna uppnés genom riktade kommunikationsanstrangningar ar
troligen den mest effektiva metoden att infora ett sa kallat ”opt-out”-forfarande
inom svensk sjukvard. Detta innebér att patienterna informeras om att deras
hilsodata kommer att anvindas for etiskt provade vetenskapliga studier om de
inte aktivt avsédger sig att delta i klinisk forskning. Ett forfarande av denna typ
underléttar rekrytering av forskningspersoner som dkar antalet patienter som kan
ingd i en studie, samtidigt som det kan forutspas gora att materialet blir mer
representativt for befolkningen. Detta skulle underlétta kliniska studier dar
rekrytering av forskningspersoner idag &r en stor utmaning och ofta ett hinder
for en framgangsrik forskning.

4 Forutsittningar for kliniska studier under covid-19-pandemin


https://www.vr.se/download/18.6675b4ac1787151b210251/1617791171706/Forutsattningar%20for%20kliniska%20studier%20under%20covid-19-pandemin_VR_2021.pdf
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1.2.2 Effektivare vard och forskning genom ett gemensamt nationellt
digitalt system

Ett tydligt avgrinsat mél bor vara att utveckla ett nationellt system som juridiskt
och tekniskt mojliggdr delning av hélsodata. Detta kan dstadkommas genom
dndrad lagstiftning som mojliggor delning av data samt 6ppna APIL:er mellan
olika journal-, laboratorie- och bildsystem i sjukvérden. Ett nationellt system bor
dven mojliggora patientmedverkan med tillgang till hilsodata for patienterna
samt skapa mojlighet for patienterna att dela med sig av hilsodata till
journalsystemen/den nationella databasen. Ett nationellt system ska vara
tvingande att anvianda for samtliga aktorer inom sjukvarden och mojliggora
automatisk insamling och aggregering av avidentifierade data. Ett sadant system
kan dven utvéirdera implementering av nya behandlingsmetoder, diagnostik och
prevention.

1.2.3 Lagar och regelverk bor anpassas for klinisk forskning

Sverige behover en sammanhéllen, tydlig och konkurrenskraftig lagstiftning med
forutsdgbara och harmoniserade myndighetsbeslut. Tolkningen av lagar — som
till exempel lagen om etikprovning av forskning (2003:460) som avser
ménniskor och ovriga regelverk — maste vara samstdmmig hos olika regioner
och andra vérdgivare. Rétten att samkdra olika register och biobanker behover
dven stirkas. [ dagsldget finns olika lagar som forsvérar delning av hélsodata
som till exempel offentlighets- och sekretesslagen, patientdatalagen och
dataskyddsforordningen. Dessa lagar har inte tillkommit utifran ett
forskningsperspektiv och den i dagslédget, enligt vir mening, alltfor restriktiva
tolkningen har fitt forddande konsekvenser for forskningsstudier. Olika regioner
och sjukvéardsdistrikt tillimpar for ndrvarande dessutom varierande tolkningar
dér de mest restriktiva i stort sett helt omojliggor att kliniska studier genomfors.

1.2.4 Nationell databas for att folja upp och utvirdera klinisk
forskning

I dagsldget finns det begransade majligheter att fa fram statistik 6ver hur
forskningsresurser anviands och vilka resultat det leder till av pagéende och
genomforda kliniska studier i Sverige. I Sverige registreras
lakemedelsprovningar i en europeisk databas (EudraCT), men det ar langt ifrén
alla kliniska studier som utgor liakemedelsprovningar. Forsok har gjorts att fa en
overblick av pagéende kliniska studier via etikprovningsmyndigheten, men det
finns begrinsningar eftersom det inte framgéir om studierna som godkénts ocksa
har startats eller genomforts. For svensk klinisk forskning &r det av stort viarde
att f kunskap om de kliniska studiernas status i Sverige for att pd bésta sétt
prioritera satsningar och ddrmed f& optimal utvéxling av insatser for klinisk
forskning.

En nationell databas bor inforas for pagaende kliniska studier. Dessutom bor
krav stéllas pa forskare som far finansiering for sin forskning att rapportera sina
studier. Informationen bdr dven vara létt att forsta for patienter som inte &r
insatta i det medicinska spraket, sa de kan soka information om pagéende
projekt. Vi foreslar att forskningsfinansidrer och huvudmén enas om en nationell
databas i detta syfte.
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1.2.5 Expertniitverk forbéttrar bade vard och forskning

Det finns ett stort behov av att etablera fungerande kluster inom respektive
terapiomrade och specialitet som bas for kontakt, forfrigningar och
genomforandet av kliniska provningar. Kopplat till terapiomradeskluster
behover expertnitverk och infrastrukturer/plattformar knytas till dessa. Det
géller kliniska forskningscentra med en samlad och bred klinisk och
hélsovetenskaplig expertis, vilka kan bista for att planera och genomfora studier.
Framfor allt bor dessa ocksé fa koordinatorroller for nationella och
internationella samarbeten och multicenterstudier. For att mojliggora
aggregering av data bor digitala effektiva och lattillgdngliga 16sningar
efterstravas samt standardiserade protokoll och métinstrument som ar palitliga
och validerade och gor det mojligt att dela data.

Med stdd av Sveriges Kommuner och Regioner har regionerna implementerat en
gemensam ansats for kunskapsstyrning. Systemet for kunskapsstyrning handlar
om att utveckla, sprida och anvénda bésta mojliga kunskap inom hélso- och
sjukvarden for att erbjuda en jamlik vard i Sverige. Malet ar att den bista
kunskapen ska finnas tillgénglig och anvéndas i varje patientméte.
Organisationen for kunskapsstyrning bor enas om standardiserade protokoll for
respektive diagnosomrade for att mojliggora aggregerade jamlika data for
utveckling av vérden och klinisk forskning i Sverige.

1.2.6 Framtiden kraver bittre mojligheter for svensk
sjukvardspersonal att bedriva forskning

I Sverige har forutséttningarna for personal inom hélso- och sjukvéarden att
bedriva forskning generellt forsdmrats till forman for vardproduktion. Detta kan
till viss del bero pa att det saknas en fungerande styrning av forskningen inom
sjukvarden, varfor tid och resurser inte skapas. Darfor bor en klinisk
forskningsinfrastruktur vara en naturlig del pa samtliga enheter inom
universitetssjukvarden samt i mojligaste mén dven pa andra sjukvardsenheter.
Infrastrukturen bor utvecklas med personal, resurser och tid som ger utrymme
for forskning inom omrédet medicin och hélsa. Uppfoljning och
kvalitetsgranskning av infrastrukturerna enligt en nationell norm &r dven en
viktig del av processen. Forskningskompetens méste introduceras i
ledningsstrukturen och forskning ska vara en integrerad del av hélso- och
sjukvarden med koppling till utbildning. Tydligare karridrvigar dar sjukvarden
prioriterar akademisk meritering maste utvecklas och det bor skapas béttre
forutsattningar for mobilitet for kliniskt aktiva forskare.

Viktigt i sammanhanget &r ocksé en 6kad metodkompetens for att designa och
planera studier for alla personalkategorier som &r involverade i klinisk forskning.
Det bor efterstrdvas att 6ka patienters och hilsopersonals kunskap om betydelsen
av och forutsittningar for forskning, till exempel digitala plattformar for olika
slags sjukdomstillstand baserat pa evidens.
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1.2.7 Patient- och anhorigmedverkan kan bidra till
forskningsprocessen

Patient- och anhdrigmedverkan i forskningen inom medicin och hélsa innebér att
patienter och/eller anhdriga arbetar tillsammans med forskare i olika delar av
forskningsprocessen. Det innebér ocksa att bedomningar av bidragsansokningar
ska goras utifran relevans och betydelse for malgruppen.® Ménga fordelar med
patient- och anhorigmedverkan har beskrivits.®” Forskare kan fa hjilp med att
identifiera angeldgna fragor, utforma metoder och rekrytera patienter, det vill
sdga genom patient- och anhérigmedverkan kan en hogre kvalitet i forskningen
nas.

Patient- och anhdrigmedverkan anvénds ocksa i 6kad utstrickning av forskare
inom omradet medicin och hélsa. Forutom att 6ka forskningens kvalitet kan
samarbetet bidra till att patienter och anhdriga far en 6kad forstéelse for det
aktuella forskningsfiltet och ett 6kat fortroende for forskningsresultaten. Patient-
och anhdrigmedverkan kan ocksa leda till att spridningen av forskningsresultat
okar och implementeras i hilso- och sjukvarden.

Amnesrédet foreslar att patient- och anhérigmedverkan introduceras i hela
forskningsprocessen: fran identifiering av relevanta forskningsfragor, planering
och genomforande av forskning till sakkunniggranskning ur ett patientperspektiv
och implementering av forskning.

Amnesradets rekommendationer

« Amnesradet foreslar att ett “opt-out-system" implementeras dér samtliga
patienter som nyttjar varden informeras om att deras hélsodata gors
tillgdngliga for etiskt provad klinisk forskning om de inte véljer att avsta.

« Amnesradet foreslar att ett nationellt system initieras som méjliggdr
patientinteraktion samt delning av hilsodata via dndrad lagstiftning och
Ooppna APL:er (som underléttar informationsutbytet mellan olika
journalsystem).

For att mgjliggora och optimera rekommendationerna ovan kravs foljande:

a) Synkronisering av tolkningen av juridiska fragor om nationell insamling
och synkronisering av kliniska data.

b) Expertnédtverk som enas om standardiserade digitala protokoll.

5 INVOLVE (2015) Public involvement in research: values and principles framework,
INVOLVE: Eastleigh.

6 Brukarmedverkan - Forskning med och om brukarmedverkan.

7 Brett et al. Mapping the impact of patient and public involvement on health and social
care research: a systematic review. Health Expectations 2014, 17:637-650.



https://www.invo.org.uk/wp-content/uploads/2017/08/Values-Principles-framework-Jan2016.pdf
https://forte.se/app/uploads/2015/05/fik-brukarmedverkan.pdf
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c¢) Mojlighet for och incitament att vilja bedriva klinisk forskning for
samtliga yrkeskategorier i varden.

 Amnesridet rekommenderar att patienter och/eller anhdriga i hogre grad
involveras i relevanta delar av svensk medicinsk forskning.

1.3 Karridrvigar och mobilitet
Mal: Forbittra de akademiska karridrvigarna.
Mottagare: Regeringen, larosdten och forskningsfinansidrer.

For att skapa héllbarhet i svensk forskning dr det av storsta vikt att det finns
akademiska karridrvigar som attraherar talang, ambition och kunskap till vara
universitet. Karridrvigarna behdver vara utformade pa ett sitt som mojliggor en
selektion med mélet att identifiera och stodja de forskare som ar bast lampade
for arbete i en akademisk milj6 vid vara universitet och inom sjukvarden. Den
snabba tekniska utvecklingen som préglar medicinsk forskning stéller 4ven krav
pa att det skapas karriirmdjligheter for experter som kan leda och utveckla
infrastrukturer. Denna kontinuerliga utvirderingsprocess och inbyggda selektion
under karridren dr av stor vikt for den langsiktiga utvecklingen av Sveriges
forskning och akademiska kompetens. Men samtidigt skapar processen dven
otrygghet som minskar forskaryrkets attraktionskraft. Det &r saledes av stor
strategisk betydelse att hantera denna dikotomi genom att skapa funktionella och
transparenta akademiska karridrvidgar vid universiteten och inom sjukvarden.
Dessutom bor alternativa karridrvéigar for de som lamnar forskarvirlden lyftas
fram som en naturlig del av en karridr och nyttan for samhéllet tydliggoras.

1.3.1 Tjidnstestrukturerna pa universiteten ska understodja tydliga
karridrvigar

En grundpelare for att utveckla akademiska karridrvégar ar en lagstiftning som
mojliggdr for universiteten att tillimpa funktionella anstillningsformer for det
aktuella &ndamalet. Senare tiders tjanstereformer har haft tonvikt pa
anstéllningstrygghet, till viss del pa bekostnad av 6ppen konkurrens och
fortlopande selektion av de mest ldmpade forskarna. Som en konsekvens arbetar
idag larosdten med tjanstetyper som inte regleras i hogskolefoérordningen (till
exempel ”Forskare”) eller genom att lararanstéllningar "tillsvidare-knyts" till
specifika externa bidrag, som de facto upphor om nya externa medel inte tillf6rs.

Problemet &r inte isolerat till yngre forskare utan existerar dven pa
professorsniva dar flera laroséten kraver att forskare finansierar hela eller delar
av sin l6n genom externa bidrag. Detta skapar en mycket hog grad av osékerhet
som kraftig minskar attraktiviteten for forskaryrket och 6vergéngen fran
universitetssjukvérd till universitet.

Amnesradet efterfrigar en lagstiftning med tjénsteformer som m&jliggdr for
universiteten att skapa transparenta och funktionella karridrvagar for att sékra
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hallbarheten i svensk forskning. Samtidigt maste kraft laggas — savil vid
universitet som pé nationell niva — pé stod till alternativa karridrvégar for de
forskare som lamnar den akademiska forskningen, sa att deras kompetens och
skicklighet till fullo utnyttjas inom andra sektorer av samhéllet.

1.3.1.1 Forlingning av den postdoktorala tidsperioden ger biittre
meriteringsmaojligheter

Amnesrédet anser att en lingre postdoktoral tidsperiod efter disputation enligt
internationell praxis (4—6 ar) skapar battre forutsittningar for unga forskare an
dagens system. Man bor dven striva efter att ka mojligheterna for kliniska
forskare att genomfora postdoktorala studier genom att underlatta strategisk
mobilitet.

1.3.1.2 Regelverket for bitridande lektorat behéver bli mer
dndamalsenligt

De bitrddande lektoraten inrdttades som en typ av "tenure track"-system
(bestdmda och konkurrensutsatta steg av anglosaxiskt snitt med i forvig
uppstéllda mal for avancemang) for att 6ka tryggheten for unga forskare som
anstills. Dock ser &mnesridet att utformningen av denna meriteringstjénst inte ar
funktionell i dagens harda konkurrens, varfor strukturen behover modifieras.
Tidsbegrinsningen pé 5-ars meriteringstid efter disputation for att soka en
bitrddande lektorstjanst dr ur fas med internationell praxis, vilken ofta innebar
langre postdoktorala perioder och mer én en postdoktoral vistelse.

Amnesradet foreslar att mojligheten att soka tjéinst som bitridande lektor utdkas
frén 5 till 7 ar efter disputation och/eller medger en flexiblare bedomning av skil
till avrékningsbar tid for att béttre harmonisera med internationell praxis. Detta
skulle 6ka mojligheterna for svenska forskare att skaffa en mer omfattande
meritering samt 0ka mojligheten for internationell rekrytering till dessa tjénster.
En 7-arig meriteringstid skulle dven 6ka mojligheterna att gora en béttre
skattning av forskarnas framtida potential.

En sddan bedomning skulle dven underlittas av att de bitrddande lektoraten som
regel gors till 6-ariga snarare dn dagens 4-ariga forordnanden. Detta ar sérskilt
viktigt da det bitrddande lektoratet efter utvirdering ska leda till en
tillsvidareanstillning som lektor. Att mojligheterna for att nd en sluttjanst i hog
grad ska avgoras redan 5 ar efter disputationen, riskerar att skapa ett kortsiktigt
tdnkande dér val av akademisk milj6 och projekt styrs bort fran de
hogriskprojekt och nya miljéer dér en stor del av genombrottsforskningen
aterfinns. Ytterligare en utmaning finns i svérigheter att forena en anstéllning
som bitridande lektor med en klinisk anstillning. Amnesradet foreslar att
tjansteformen gors tillgdnglig dven for kliniskt aktiva forskare for att skapa
bittre karridrvigar for unga kliniska forskare.

Av de bitrddande lektorer som ansdker om befordran avslas forvanansvért fa vid
flera larosaten, vilket ar i strid med principen for det "tenure track"-system som
tjansteformen Onskar efterlikna. Detta resulterar i att ingen egentlig selektion
sker i detta helt kritiska karridrsteg, som resulterar i att forskare som inte fatt ett
bitrddande lektorat har oerhort svart att f ett lektorat senare. Vidare finns inga
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krav pé att de lektorat till vilka bitridande lektorer befordras, har ndgon
basfinansiering fran universiteten. Séledes kan denna befordran ske till en
externfinansierad tjanst som &r helt beroende av den unga forskarens bidrag. Det
g0r att den trygghet som efterstravas uteblir.

For att minska problematiken som dr beskriven ovan foreslar amnesradet att
larosdtena anvander tydliga och hogt stillda krav vid befordran frén bitrddande
lektor till lektor. Detta skulle skapa utrymme for en rimlig méngd lektorat som
soks 1 oppen konkurrens, som gynnar mobilitet och kopplingen mellan
verksamhetens behov och tjénsternas inriktning och antal.

1.3.2 Mobilitet stirker svensk forskning och samhillet

Nationell och framfor allt internationell mobilitet dr helt avgorande for att ett
litet land som Sverige ska kunna bedriva nydanande forskning av hdgsta
kvalitet. Mobilitet innebér traditionellt kunskapsutbyte och kommunikation
mellan akademiska forskare, men innefattar ocksa samarbete med representanter
for hdlso- och sjukvarden, nédringslivet och patient- och anhorigorganisationer.
Mobilitet innebér dven att forskare byter karridrvig frén forskning till andra
samhallssektorer, vilket stirker hela samhallet.

Mobilitet inom forskningen fér storst genomslag vid ldngre sammanhéngande
vistelser vid annat eller utlandskt larosite, exempelvis genom en postdoktoral
vistelse efter en disputation eller en "sabbatical" for seniora forskare.
Amnesradet anser att det 4r angeliget att stodja denna typ av utbyte och
tydliggora meriteringsvardet i detta.

Det "new public management"-liknande system — en styrmodell som utformats
for effektiv produktionsverksamhet — som anvands idag pa savil svenska
universitet som inom sjukvérden, motverkar kraftfullt mobilitet. Amnesradet
foreslar darfor att universitet savél som sjukvardsorganisationen skapar
mdjligheter for forskare att med bibehéllen lonefinansiering under kortare tider
arbeta i relevanta miljoer for att understddja kunskapsutbyte och
teknikutveckling. Amnesradet har for avsikt att stodja detta genom fortsatt
finansiering av internationella postdoktorala studier och att undersdka
forutsattningarna for att inrétta ett sabbatical-program for seniora forskare.
Amnesradet efterlyser dven 6kade krafttag inom universitet, sjukvérd och dvriga
sambhéllet for att stodja mobilitet av forskare fran forskning till andra sektorer av
samhdéllet. I detta arbete onskar &mnesradet vara en samverkande aktor
tillsammans med andra finansidrer, universitet och regioner.

Amnesradets rekommendationer

« Amnesradet foreslar att ett enhetligt system skapas med en tydlig,
attraktiv och resurssatt karridrstruktur for yngre forskare dir varje steg, fran
doktorand till fast anstilld ldrare, 4r konkurrensutsatt. Detta program
understodjs genom inforande av lampliga tjansteformer.
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 Amnesrédet anser att kliniskt arbetande forskare méste beredas mojlighet
att inom ramen for sina tjdnster meritera sig akademiskt och bygga upp en
oberoende forskningsgrupp.

 Amnesridet rekommenderar att lirositena arbetar for utokade mojligheter
for mobilitet och internationellt utbyte pé alla karriérnivéer, vilket ocksa
inkluderar stod for byte av karridrvég fran forskning till andra sektorer
inom samhéllet.

1.4 Forskarutbildning

Mal: Forbittrad forskarutbildning och anvidndning av resurser till forskning och
forskarutbildning.

Mottagare: Regeringen och l4rositen.

Amnesradet ser forskarutbildningen som essentiell for savil dagens som
framtidens medicinska forskning. Engagemanget av unga ménniskor med aktuell
och modern grundutbildning vitaliserar existerande forskningsprojekt och skapar
en naturlig lank till vara grundutbildningar. Forskarutbildningens huvudsyfte &r
att utbilda forskare for att langsiktigt kunna forse hogskolan med lérare, hélso-
och sjukvérd savil som industri med spetskompetens inom forskning samt
ovriga samhillssektorer med hogkvalificerad och forskartréinad personal.
Medicinsk och hilsovetenskaplig forskning tar idag det storsta nationella
ansvaret for forskarutbildningen®, varfor det ar viktigt att utbildningens struktur
ar vil anpassad for att inte belasta forskningens resurser pé ett orimligt sétt.

Fast &mnesradet ser fordelar med dagens regelverk sa skapas dndé en rad
utmaningar. Det géller inte minst en bristande paritet mellan
hogskoleforordningen och larositens/fakulteternas lokala regelverk samt for de
hoga kostnader som belastar forskningsbidragen. Detta riskerar pa sikt att
minska mojligheterna savil som viljan hos forskargrupperna att utbilda nista
generations forskare med stora konsekvenser for samhéllet.

1.4.1 Finansiering av doktorandtjinster

Under senare ér har kostnaderna for forskarutbildningen 6kat avsevért utan att
nya resurser har tillskjutits. Inom savél den experimentella som den kliniska
forskningen finansieras doktorandtjénster i hog grad av handledarens externa
forskningsmedel. Regelverket for forskarutbildning innebér dven att
doktoranden redan innan projektet paborjas beviljas 4-ars finansiering for ett
givet projekt. Detta binder upp handledarens bidragsmedel for lang tid och
reducerar mojligheterna att genomfora nédvéandiga forandringar nar projektet
ska genomforas. Det nuvarande systemet innebér att resurssvaga forskare har
svart att anta doktorander till forskarutbildning. Detta far stora konsekvenser for

8 Universitet och hogskolor: arsrapport 2022.
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unga forskare som da inte kan meritera sig som handledare, ett krav for
progression i den akademiska karridren.

Amnesradet ser dirfor att det nuvarande regelverket for doktorandutbildning inte
ar fullt kompatibelt med existerande finansieringsmodeller. Vi rekommenderar
darfor att ytterligare — gdrna 6ronmérkta — medel tillfors larositena genom
statsanslag for att finansiera doktorander. Det skulle innebéra att genomférandet
av doktorandutbildningar inte till samma grad beror pa den enskilda
handledarens projektbidrag. Amnesradet anser att en doktorandtjénst som &r
finansierad med statsanslag skulle mojliggora béttre pedagogiskt utvecklade
forskarutbildningar och gora det mer attraktivt for forskare att handleda
doktorander. Aven om detta anslag inte bor vara lika detaljstyrt som
resursfordelning till grundutbildningar kan det 4nda tjdna som ett
dimensioneringsverktyg for volymen pé larosétenas forskarutbildning.

1.4.2 Kraven for doktorsexamen motverkar hogkvalitativ forskning

Larosétena stéller idag olika krav pa doktorander av antalet publikationer och
forfattarskap som ska ingé i en avhandling. Amnesradet anser att forfarandet
riskerar att minska forskningens kvalitet vid vissa ldrosdten med krav pa ensamt
forste-forfattarskap. Detta d& doktoranden oftast anses behdva prestera 3—4
delarbeten pa 4-ars heltidsdoktorandstudier (eller 8-ars deltidsstudier). Det
skapar starka incitament att publicera mindre forskningsstudier av ldgre relevans
for forskningsfaltet och motverkar samarbete inom och mellan forskargrupper.
Dessutom riskerar det att sdnka kvaliteten pa svensk forskning och dess
genomslag pa den internationella arenan.

Amnesradet anser att riktlinjerna for ingdende delarbeten i en doktorsavhandling
bor ses dver och att kraven gors nationella samt i béttre paritet med
hogskoleforordningen. Pa sa sitt framjas kvaliteten bade i1 utbildning och
forskning.

1.4.3 Kliniska doktorander bor fi béittre stod av universiteten

Andelen kliniskt verksamma forskare har minskat under lang tid® och kliniskt
verksamma doktorander, som ofta &r deltidsdoktorander, star infér manga
utmaningar. Det ar svart att fa forskningstid beviljad, kliniskt aktiva handledare
har svart att avsétta tid till handledning och forskningsmiljon kan vara
suboptimal pa grund av sjukvardens konkurrerande krav. Ett sétt att hantera
dessa utmaningar &r att universitet och sjukvardsinrittningar gemensamt skapar
kliniska forskarskolor for att forbattra doktorandutbildningen och skapa en
naturlig koppling mellan sjukvard och akademi. Vidare bor incitamenten for att
vilja bedriva klinisk forskning stérkas enligt diskussionen i avsnitt 1.2.6 ovan
(sidan 16).

9 Forskande ldkares villkor - Forskningsenkit fran Likarforbundet & SYLF 2022.
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Amnesradets rekommendationer

« Amnesradet foreslar att basanslaget till universiteten innehéller
oronmarkta resurser for doktorandloner samt att genom Vetenskapsradet
utlysta forskarskolor inkluderar finansiering av doktorandtjanster.

« Amnesradet foreslar att universiteten/fakulteterna ser dver
disputationskraven sé att de far en béttre paritet med
hogskoleforordningens krav och att samordning sker sa att kraven ar
desamma vid samtliga medicinska fakulteter i Sverige.

« Amnesradet foresprikar skapandet av fler kliniska forskarskolor for att
forbattra doktorandutbildningen for kliniskt aktiva forskare.

1.5 Behov och medel for att bygga upp och driva
infrastruktur

Mal: Tillgodose behov av infrastruktur pa flera olika nivaer.

Mottagare: Regeringen, larositen, forskningsinfrastrukturer, radet for
forskningens infrastrukturer (RFI) och forskningsfinansiarer.

For att mota Sveriges forskningsbehov krivs en utvecklad infrastruktur pa flera
olika nivaer. Genom att statliga finansidrer tar ett dvergripande ansvar for
nationella och internationella infrastrukturer genom RFI, faller finansieringen av
lokala infrastrukturer till stor del pa larosdtena. Dessa lokala infrastrukturer ar
mycket viktiga for forskningen, men dé lirosétena inte alltid har resurser att
prioritera dessa uppstar en problematik som hindrar den tekniska utvecklingen
och att effektivt genomfora forskningsprojekt. Det ar dven av storsta vikt att
dessa infrastrukturer kan bemannas med forskande experter som understddjer
pagéende projekt och utvecklar plattformarna samtidigt som de deltar 1
utbildningen av nésta generations forskare.

Amnesradet ser med oro pé att manga av de nuvarande och planerade
infrastrukturprojekten inom svensk forskning inte har en solid grund i det
svenska forskningssamhillets egentliga behov. Detta reducerar investeringarnas
effektivitet och kan till och med verka kontraproduktivt da det kan himma
uppbyggnaden av lokal infrastruktur. Séledes dnskar &mnesradet se en
omprioritering av framtida resurser och en mer omfattande — och for forskarna
tillgénglig — utvirderingsprocess for att bestimma relevansen for den tankta
infrastrukturen for pagaende och framtida svensk forskning.

1.5.1 Medeldyr utrustning bor kunna finansieras genom sokbara
nationella medel

Amnesradet har tidigare identifierat lokal infrastruktur p4 forskargrupps- eller
institutionsniva som ett kritiskt behov inom svensk forskning. Ménga
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forskargrupper har behov av medeldyr utrustning, vilket inte effektivt kan
tillgodoses med hjélp av sé kallade "core-faciliteter" (universitetsgemensamma
resurser) pa lérosétes- eller nationell niva. Samtidigt & medeldyr utrustning for
kostsam att kopa in inom en enskild forskargrupps reguljara forskningsbudget.
Mojligheterna att soka bidrag for medeldyr utrustning och lokal infrastruktur har
till stor del avskaffats hos landets ledande forskningsfinansidrer och larositena
har inte alltid haft méjligheten att fylla behoven pé ett tillfredstéllande sitt.

Amnesradet anser dirfor att substantiella medel bér avsittas for finansiering av
medeldyr utrustning (500-5 000 tkr/bidrag) for att framja lokal infrastruktur.
Samtidigt ser &mnesradet inte ndgon mojlighet att ge utrymme for sddana
satsningar inom sin befintliga budget. Fragan om finansiering av medeldyr
infrastruktur behdver darfor 16sas genom en nationell kraftsamling, nya
bidragsformer hos Vetenskapsradet och tillforsel av nya medel for detta
dndamal.

1.5.2 Bittre karridrvigar for tekniska experter inom medicinsk
forskning

Genom att ett stort fokus ldggs pé karridrutveckling for unga forskare, sa gors
detta utifrén en tdimligen sndv definition av meritering. Sjilvstdndighet avgors
till stor del utifrn forskningsprojektens profil och vetenskaplig meritering
utifran huvudforfattarskap péa vetenskapliga artiklar. Medan detta kan ses som
rimligt for flertalet forskare resulterar det i stora problem for tekniska experter
att gora en akademisk karridr, som exempelvis for bioinformatiker. Dessa
forskare bygger ofta ett — med konventionella matt métt — ofokuserat cv utan en
tydlig oberoende forskningslinje. Det skapar darfor stora svarigheter for tekniska
experter att gora en akademisk karriér. Denna kategori av forskare ar dessutom
mycket eftertraktad inom industrin, varfor de akademiska miljéerna riskerar en
kontinuerlig dranering av spetskompetens. Det paverkar inte enbart pagaende
forskningsprojekt utan dven vara mdjligheter att utbilda nésta generations
forskare.

Da detta inte &r ett specifikt problem for amnesomradet anser vi att fragan bor
hanteras som en infrastrukturell satsning genom att skapa nya bidragsformer,
exempelvis i form av projektbidrag och forskningstid for teknisk personal. Dessa
bidrag skulle understddja forskarinitierad nyfikenhetsdriven forskning pa samma
sétt som andra projekt och karridrbidrag hos Vetenskapsradet. Vidare bor
universiteten uppmanas att infora tjinstebeskrivningar som skapar mojligheter
till karridrutveckling for tekniska experter med doktorsexamen.

1.5.3 Djurexperimentell verksamhet behéver samordnas och
finansieras

Det ar latt att se hur finansiering och uppbyggnad av djurexperimentell
verksamhet kan betraktas som ett etiskt svarhanterbart &mne. Djurexperiment
maste dock konstateras vara en av hornstenarna i medicinsk forskning. Omradet
maste hanteras pa ett bade ansvarsfullt och realistiskt sétt, sa att varken
forskningen eller djurens vélfard dventyras. De flesta storre larosdten har byggt
vil fungerande lokala enheter for djurexperimentell verksamhet med
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fakultetsmedel (anslag och overhead). De omfattande resurser som kravs for att
etablera och driva dessa anldggningar har dock resulterat i att kostnaderna for
den enskilda forskaren har dkat i mycket snabb takt. Detta riskerar att
omdjliggdra nddvindiga experiment eller att resultat frén viktiga
forskningsprojekt inte blir konklusiva. Regelverket som krévs for
djurexperimentell verksamhet har samtidigt blivit &n mer omfattande pé ett sétt
som ofta fordyrar och forsdmrar forskningen utan att resultera i en béttre
djurhéllning. Utvecklingen mot 6kade kostnader och utdkade regelbordor maste
brytas for denna essentiella infrastruktur. Amnesradet rekommenderar att
regeringen tar ett helhetsgrepp 6ver omradet djurexperimentell verksamhet
tillsammans med de ledande aktdrerna inom nationell infrastruktur.

1.5.4 Oka och koordinera satsningen pa infrastruktur inom "life
science"

Sverige har gjort flera storre investeringar i nationell infrastruktur inom
livsvetenskaperna under de senaste tio aren, bland annat pé& Science for Life
Laboratory (SciLifeLab) och MAX IV-laboratoriet. Satsningen pa den
internationella infrastrukturen ESS — som utgdr en betydande del av
Vetenskapsradets satsningar pa infrastruktur — har 1ag relevans i nuldget for
medicinsk forskning. SciLifeLab har en bred portfolj av experimentella sa
kallade "high-throughput" (kraftfulla och heltidckande) tekniker inom
livsvetenskaperna.

Organisationen bestar av 45 enheter spridda over hela landet, i huvudsak
lokaliserade till sex larosdten: Goteborg, Linkdping, Lund, Stockholm, Umeéa
och Uppsala. Dessa enheter utvarderas nationellt och internationellt i en
4-arscykel for att vara relevanta och av hogsta kvalitet. Noterbart ar att
SciLifeLab saknar de teknologier som behdvs for att effektivt anvianda och
utveckla djurmodeller, vilket forstiarker problemet som identifierades ovan.

Genom att SciLifeLab varit en stor framgangsfaktor for svensk medicinsk
forskning stéller modellen mycket hdga krav pa anpassning i en varld med en
mycket snabb teknikutveckling. Dagens utviarderingsmodeller fokuserar pa
anvindande och produktivitet. Modellerna bor kompletteras med internationella
jamforelser med kostnads- savil som effektivitetsjimforelser med motsvarande
faciliteter internationellt.

Det finns behov av att gora nationell och lokal infrastruktur synlig inom
livsvetenskaperna och tillgdngliga for anvéndare. Det finns ocksa en god
internationell tillgéng till ett flertal av de tekniker som ingér 1 dagens
infrastruktursatsningar inom SciLifeLab. Darfor maste de ingdende enheterna
besitta en internationell konkurrensformaga for att vara relevanta utifrén ett
forskarperspektiv. Med finansiering fran Vetenskapsradet och ldrosétena méste
en funktionell SciLifeLab-enhet kunna leverera data med hogre effektivitet,
kvalitet och till lagre kostnad &n existerande enheter utomlands. En
genomlysning av ScilLifeLabs aktiviteter ur detta perspektiv bor kunna
identifiera enheter som inte dr internationellt konkurrenskraftiga idag och darfor
bor avvecklas for att frigbra resurser for andra mer relevanta
infrastruktursatsningar enligt nedan.
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Det ar viktigt att alla svenska finansiérer av infrastruktur koordinerar sina
insatser fOr att fa ut maximalt av satsningarna. Béttre implementering av
kapaciteten nér det géller tekniker som exemplifierats vid SciLifeLab behover
ocksa ske inom sjukvérden, till exempel inom precisionsmedicin. Den nuvarande
process av nationella behovsinventeringar med gedigen prioriteringshantering
for nationella infrastrukturer &r lovvérd. Det dr dnda &mnesrddets mening att
flera viktiga infrastrukturer for medicinsk forskning och medicinsk tillimpning
inte har fatt tillrackligt utrymme for finansiering.

Medicinsk forskning har stort behov av att register och andra data fran hélso-
och sjukvérden blir mer tillgéngliga for sekunddranvindning inom forskningen.
Denna typ av data bor i sin tur kopplas till biobanker for att underlétta
fordjupade studier. Patientrelaterade data med bevarad patientsikerhet méste
ocksa kunna anpassas for att ge atkomlighet i Sppna forskningsdata. Amnesradet
ser att Kliniska Studier Sverige genom sin infrastruktur och breda férankring kan
vara en viktig aktor i denna process.

Det bor satsas mer pa support inom datahantering i sékra datamiljoer for att
stodja denna typ av datadriven livsvetenskap. Livsvetenskaperna generar allt
storre méngder data som maste analyseras och lagras pé ett sdkert sitt och
nationella storskaliga berdkningsresurser maste anpassas direfter. Darutover
maste kunskapen som genereras fran dessa analyser implementeras i klinisk
verksamhet pé ett béttre och snabbare sétt.

Den nya satsningen pa infrastruktur for precisionsmedicin behover koordineras
inom Sverige mellan universitet, regioner, Kliniska Studier Sverige, SciLifeLab
och landets ledande forskningsfinansidrer. Har kan Vetenskapsradet tillsammans
med Vinnova — som redan finansierar den ledande aktoren inom svensk
precisionsmedicin Genomic Medicine Sweden — fylla en viktig roll i detta
viktiga koordineringsarbete. Langsiktig finansiering av Biobank Sverige ér
ocksa en forutsittning for precisionsmedicin.

Amnesradets rekommendationer

« Amnesradet foreslar att substantiella medel avsitts som sokbara bidrag
for att framja lokal infrastruktur.

 Amnesridet 6nskar att det initieras ett arbete med mélet att understodja
karridrutveckling for disputerade tekniska experter genom en riktad
utlysning av projektmedel savil som forskningstid.

« Amnesrédet vill se en 6kad satsning pa infrastrukturer inom
livsvetenskaperna pé nationell niva. Satsningarna ska koordineras och
innebéra kostnadsneutralitet oberoende av pa vilket laroséte forskaren
befinner sig.

 Amnesradet 6nskar att existerande savil som nya satsningar pa
infrastruktur utvarderas ur ett internationellt perspektiv med en analys av



kostnadseffektiviteten som grund for att sékra relevansen pa satsningarna
ur ett forskarperspektiv.

« Amnesradet anser att den djurexperimentella verksamheten méste stirkas
och att kostnaderna maste minska for att denna typ av verksamhet ska
kunna péga, vilket &r av yttersta vikt for forskningen i Sverige.

 Amnesrédet vill se en 6kad och framfor allt koordinerad satsning pé
infrastruktur for arbetet med stora datamingder inom livsvetenskaperna.
Tillgdngliggérande och delning av digitala patientdata for forskning méste
underlattas. Biobanker bor knytas till dessa e-infrastrukturer sa att
uppfoljande analyser kan goras. Tekniker och kunskaper frén forskning
med stora datamidngder maste implementeras i den kliniska verksamheten
pa ett battre sétt.

28
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2 Morgondagens utmaningar

Mal: Understryka behovet av fri forskning och 6kad satsning pé forskning.

Mottagare: Beslutsfattare och andra med intresse av svensk forskning.

2.1 Of6rutsedda utmaningar kriaver integration mellan
experimentell, klinisk och hilsovetenskaplig forskning

Covid-19-pandemin har pa ett hdgst patagligt sitt testat samhallets forméga att
anpassa sig till en global hélsokris och samtidigt fungerat som en utméarkt
illustration av forskningens betydelse. Pandemin har visat hur basen for att
hantera ovéntade samhéllsutmaningar aterfinns i satsningar pa experimentell och
klinisk grundforskning. Med pandemin exemplifieras detta av att mer &n 30 ars
utvecklingsarbete med RNA-baserade vaccin kom att ge samhéllet dess
skarpaste vapen for att hantera covid-19 i form av effektiva vaccin (se Figur 1 pa
sidan 10). Om covid-19 varit orsakat av en bakterie kunde det i stéllet varit
forskning om antibiotika som legat till grund for var pandemihantering.
Pandemin har dven aktualiserat behovet av 6kad kunskap om ménniskors
upplevelser och erfarenheter for att forsta komplexiteten i den psykiska och
fysiska hélsan, inte minst for att forstd hur det promotiva och preventiva arbetet
kan ske.

Pandemin visar dven pa hur viktigt det ar att forskningen har tillgang till
hogutvecklad teknologi och modeller for att snabbt och effektivt implementera
forskningsresultat. Detta for att till exempel forbattra ett behandlingsprotokoll
eller framstilla ett nytt likemedel. Aven om pandemin har illustrerat samhillets
sarbarhet infor oférutsedda utmaningar, har den dven visat hur snabbt medicinsk
forskning kan bidra till att begrdansa skadeverkningarna av en virldsomfattande
hilsokris. Det snabba framtagandet av analysverktyg for diagnostik och vaccin
for prevention av sjukdom kunde pé ett mycket avgdrande sétt bromsa den
negativa utvecklingen. Det géller dven sjukvardsorganisationens formaga att
snabbt utveckla akut behandling av ménniskor, sjuka i covid-19. Pandemin
visade dven pa betydelsen av samverkan mellan en méngd forskningsomraden
dven utanfor infektionsbiologi, intensivvard och vaccinforskning som
epidemiologi, immunologi, psykologi, global hélsa och vetenskaplig
kommunikation. Det krdavdes resultat fran alla dessa forskningsomraden for
basta mojliga hantering av denna akuta halsokris.

Vi kan ldra av detta att det bista séttet for att forbereda oss for framtida
sjukdomsrelaterade samhéllsutmaningar dr genom en stark medicinsk
grundforskning och en hog forskningskompetens inom sjukvérdsorganisationen.
Pandemin visar pa den stora betydelsen av en stark klinisk forskning for att
snabbt kunna utveckla behandlingsprotokoll och implementera ny kunskap i den
kliniska verksamheten. En vélfungerande organisation for sjukvardsforskning &r
saledes en fundamental grundsten i samhéllsberedskapen.
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2.2 Beredningsprocesserna behover utvecklas kontinuerligt

Vetenskapsradets bedomningsorganisation dr val utvecklad och starkt féorankrad
i sakkunniggranskning i expertpaneler. Det dr dock av stor betydelse att
amnesradet aktivt arbetar med att utveckla de processer som leder fram till
bidragsbeslut sa att dessa 4r i paritet med vér strategi for forskningsfinansiering
och forskningens krav. Om @mnesradet betonar vikten av internationalisering
maste sampublikationer och utlandsvistelser lyftas fram som viktiga
utvdrderingskriterier. Vill vi dven stimulera samarbete méste
beredningsorganisationen acceptera att sokande inte dr huvudforfattare pa
samtliga artiklar. Om dmnesradet ser tecken pa en ojamlik fordelning av
forskningsresurser méste det finnas en beredskap att aktivt arbeta med
utvarderingsprocesserna for att 6ka diversitet och jamstidlldhet inom medicinsk
forskning.

Amnesradet ser utvecklingen av den egna verksamheten som en essentiell
komponent for att stodja svensk medicinsk forskning i framtiden.

2.3 Internationell samverkan stiarker svensk forskning

En lardom frén den stora covid-19-pandemin torde vara att svensk forskning inte
kan hantera kriser av detta format utan ett omfattande internationellt samarbete.
Ett internationellt samarbete kan dven forutspas vara grunden for att hantera
klimatforéndringar, migration, valfardsfragor, brister i jimstalldhet och andra
stora utmaningar. Svensk forskning bidrar inom ménga fler omraden. Det géller
till exempel antibiotikaresistens, fetma och diabetes, aldrandeforskning och
ménga fler forskningsomraden som alla &r viktiga for att hantera globala
hilsoutmaningar.

Vi anser att relevansen for svensk forskning pa det internationella planet kan
Okas genom en storre satsning pa internationellt samarbete. Genom en
forskningskompetent sjukvardsorganisation kan vi bidra till och nyttja kliniska
forskningsresultat fran internationella studier och implementera spjutspetsteknik
inom savil biomedicin som sjukvard. Detta krdver dock att vi gér en omfattande
satsning pa mobilitet for savil biomedicinska som kliniskt aktiva forskare.
Vistelser for i Sverige verksamma forskare vid ledande ldroséten, sjukhus samt
forskningsmiljoer i dvriga varlden, skapar 6kade kontaktnét och ger mojlighet
till en effektiv overforing av viktig internationell spetskunskap till svensk
forskning och sjukvérd. Vistelser vid institutioner i mindre utvecklade ldnder
skapar andra méjligheter, d vi genom detta kan ldra oss ett annat tinkande,
trdna i hantering av svara sjukdomar som &r ovanliga i véstvarlden och bidra till
sjukvard savil som forskning och utbildning. Det bor dven finnas mojligheter att
fa framgéangsrika géstforskare till Sverige, vilket kriver en vil anpassad
migrationslagstiftning.
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2.4 Svensk forskning bor nyttja den snabba tekniska
utvecklingen

Den snabba tekniska utvecklingen har gjort att den medicinska forskningen nu
har goda mdjligheter att &stadkomma forskningsgenombrott. Pé en hog
detaljniva finns allt béttre verktyg for att kartligga ménniskans gen- och
proteinsammanséttning, celluldra processer och signalvdgar och hur dessa
integreras och regleras. Likasa gors nya landvinningar inom epidemiologi och
kunskap om folkhélsa liksom inom mer kliniskt nérliggande &mnen, vilka okar i
snabb takt. Sammantaget ger detta nya forutséttningar for att forsta
sjukdomsforlopp, kunna utveckla nya och effektivare likemedel, ta fram béttre
diagnostik, béttre behandlingsresultat och béttre prevention; allt for att uppna ett
langre hilsosamt liv for fler ménniskor. Det ar darfor mycket viktigt att Sverige
skapar bra mojligheter for forskare att nyttja den tekniska utvecklingen for
effektivare forskningsprocesser.

En stor mojlighet till ny viktig kunskap utgors av den stora mingd information
om sjukdomsutveckling och behandling som kan fas genom att integrera stora
méngder data. Det kan ske genom att till exempel koppla information om en
ménniskas genuppsittning, gen- eller proteinuttryck i olika vdvnader och
proteinprofiler i blodprov till information om sjukdomsmekanismer eller bésta
val av behandlingsalternativ. Sverige har varit ett foregangsland pé det har
omradet med hjilp av sina stora och unika sjukdomsregister och biobanker, men
arbetet har forsvarats avsevért av den komplexa organisationen av dagens
sjukvérd, lagstiftning och styrning. Amnesradet anser dérfor att samordningen
mellan virdgivarna maste forbattras enligt var beskrivning ovan.

De senaste teknikerna inom medicinsk forskning med olika sé kallade
omics-teknologier (heltickande karakteriseringar av till exempel proteiner eller
geners aktivitet) har gett forskarna nya och mycket viktiga verktyg for att forsta
sjukdomsmekanismer. Dock dr det en stor utmaning att analysera dessa stora
datamingder (s kallad ”big data”), vilket oftast sker i samarbeten mellan olika
kompetenser som bioinformatiker, grundforskare och kliniskt verksamma
forskare. Det dr av stor relevans att det skapas mojligheter dven for disputerade
tekniska experter att gora akademisk karridr samt att vara meritbeddmningar tar
hénsyn till dessa nya modeller for att genomfora forskning.

Det dr avgorande for den biomedicinska forskningens framgéng i Sverige att
atgarder vidtas for att forenkla och pa ett etiskt riktigt sdtt mojliggora ett vl
implementerat insamlande av biomaterial (exempelvis ett blodprov vid varje
likarkontakt eller vivnadsprover fran samtliga operationer). Aven efterfoljande
analyser vid relevanta infrastrukturer samt att knyta resultaten till information
fran patientjournaler och register, inte minst Lakemedelsregistret, bor
underlattas. En sdrskild utmaning i detta ssmmanhang dr den nuvarande svenska
lagstiftningen som bér ses dver och mojliggdra delning av hilsodata. Aven om
de olika hélsodata- och kvalitetsregistren utgor en viktig infrastruktur som
binder ihop den grundldggande forskningen med den kliniska och
folkhilsovetenskapliga forskningen, finns ett stort behov av att stirka den
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metodmaéssiga kapaciteten att nyttja denna unika resurs for prekliniska forskare
samt kliniska och hélsovetenskapliga forskare.

Amnesradet betonar behovet av att utveckla olika typer av modellsystem som
mdjliggdr ingéende och varierade studier av sjukdomars mekanismer och
forlopp. Exempel pé sddana dr robusta cell-, vivnad- och organbaserade
modellsystem, modeller for studier med djur som tillater riktad och precis
genetisk och fysiologisk manipulation, omics-analyser (DNA, RNA, protein,
fetter, kolhydrater, metaboliter), in situ-bildanalys, high-throughput-studier,
goda kliniska modellsystem samt avancerade berdkningsmodeller inom
epidemiologi och folkhélsa. Dessutom behover de modellsystem och metoder
som anvinds och som utnyttjas kunna anvéndas till rimliga kostnader i
forhéllande till virdet av den information som uppnas.

Idag, och dven i framtiden, kommer en vél underbyggd forstaelse av biologiska
mekanismer att krdva studier in vivo, det vill sidga i levande vidvnader. I den méan
sédana inte kan goras pa minniskor blir djurexperimentella modellsystem en
nddvindig forutsittning. Tillgdngen till vil fungerande djurférsok kommer
under 6verskadlig tid att fortsétta vara avgdrande for en forskning som forvéntas
utveckla nya ldkemedel eller behandlingsmetoder pa grundval av kidnda
orsakssamband. Nya landvinningar gor det mdjligt att genetiskt skrdddarsy nya
former av djurmodeller, vilket kommer att ytterligare gora det mojligt att
translatera mekanismer mellan fynd hos ménniska och i férsoksdjur.

Parallellt med detta behdver dven in vitro- och cellbaserade system fortsitta att
forbéttras for att utgora flexibla verktyg i manga studier med bibehéllen relevans
in vivo for sdvél ménniska som forsoksdjur. Som diskuterats ovan har det blivit
allt svarare under senare tid att genomfora djurexperimentell forskning, framfor
allt beroende pé alltmer komplicerade regelverk kombinerade med eskalerande
kostnader for djurforsok. For att kunna bedriva den nédvéndiga djurbaserade
forskningen krévs betydligt storre insatser och stirkt finansiering av
djurexperimentell forskning. Dessutom behovs tydliga regelverk som maéste
forbattras ytterligare s& de underléittar och ger stod till korrekt utforda studier.
Den djurexperimentella verksamheten bor organiseras i tillrdckligt stora enheter,
som kan halla en hog miljomassig och teknisk standard, anpassad till den
forskning som ska bedrivas for att mojliggora en effektiv och hogkvalitativ
forskning. Samtidigt maste kostnaderna per forsok hallas sa laga som mojligt.

2.5 Forskningsanslagen urholkas av 6kande indirekta
kostnader, 16ner och hyror
Om framtidens utmaningar for svensk forskning kan motas med en rad olika

atgarder sa ar resursbrist ett mycket stort och 6kande problem for svenska
medicinska forskare.

Trots att Sverige ligger i topp 5 bland OECD-lidnderna vad géller andel av
bruttonationalprodukten (BNP) som investeras i forskning och utveckling, sa
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innehar vi en inte fullt sd smickrande 13:e plats for vetenskapliga citeringar.!”
Det kan till stor del forklaras av att huvuddelen — cirka 3/4 av de totala
investeringarna sker inom foretagssektorn — dér den absoluta huvuddelen av
resurserna anvénds for produktutveckling, ndgot som rimligen inte resulterar i
vetenskaplig citering. Dock kan ytterligare en forklaring finnas i att svenska
forskningsresurser bar indirekta kostnader pa ett sitt som inte ar i paritet med
andra OECD-lénder samt att infrastruktursatsningar inte genomfors péa ett
optimalt sétt utifran forskningens behov.

Trots att en sé pass stor del av BNP laggs pa forskning och utveckling ar
resurserna ute i forskargrupperna smi med métt med internationella matt. Ett
genomsnittligt anslag for en forskare inom @mnesomradet fér medicin och hélsa
ar idag cirka 1,2 miljoner/ér i 4 ar (Figur 2) inklusive kostnader for overhead
(OH) och hyror. Detta kan jamforas med ett ordinarie anslag hos den
amerikanska statliga forskningsfinansidren NIH, vilket ger 350,000 dollar (cirka
3,5 miljoner kronor/ar) i 5 ar utéver OH och hyror. Om man utgér fran att minst
25 procent av det svenska anslaget anvéinds for OH- och hyreskostnader, kan
man berdkna att den kvarvarande resursen for forskning blir 900 000 kronor/ar.
Saledes har en NIH-finansierad forskare idag 3,5 génger s stora resurser som
sina svenska konkurrenter. En forskare i USA kan dessutom ha flera
NIH-anslag medan en svensk forskare i princip enbart kan ha ett fritt
projektanslag fran Vetenskapsradet. Man kan dérfor inte rimligen tro att svenska
forskare ska kunna konkurrera med kollegor fran ledande forskningsnationer om
inte stora fordndringar gors inom svensk forskningsfinansiering.
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Figur 2. Genomsnittligt beviljat belopp (tkr) per ar och amnesomrade for fria
projektbidrag och etableringsbidrag 2014-2021. HS, humaniora och
samhallsvetenskap; KF, konstnarlig forskning; MH, medicin och hélsa; NT,
naturvetenskap och teknik; UF, utvecklingsforskning; UV, utbildningsvetenskap.

Medelanslaget inom medicin och hélsa har 6kat med cirka 8 procent sedan 2014
(Figur 2). Aven om detta #r i paritet med inflationsdkningen fram till 2021 —
uppgangen av konsumentprisindex var 9 procent for perioden — har
lonekostnaderna for den statliga sektorn dkat med cirka 25 procent inklusive
lonekostnadspaldgg. Séaledes har anslagsdkningarna inte foljt

10 Forskningsbarometern 2021.
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kostnadsutvecklingen fram till 2021. Detta inkluderar inte heller den hoga
inflationstakten som skett under 2022. Medan de direkta kostnaderna urholkar
anslagen far den svenska OH-modellen stora negativa konsekvenser for hur
forskningen utfors, eftersom basanslaget till universiteten inte foljt
kostnadsokningen. D& OH-uttaget baseras pa universitetets totala kostnader
driver en underfinansiering av basanslaget till ett kat uttag fran externa
forskningsmedel samt till en sénkt finansieringsgrad av lararnas l6ner, vilket
ytterligare bidrar till resursbristen i forskargrupperna.

I och med att OH-uttaget och l6nefinansieringsgraden bestdms av universiteten —
ofta ocksé varierande mellan olika institutioner vid samma universitet — &r det
svart for Vetenskapsradet att avgora hur stor del av de fordelade resurserna som
faktiskt anvénds for att genomfora det projekt som beskrivits i ansdkan. Ibland
kan bidrag fran Vetenskapsridet pa ett indirekt sitt anvindas som
medfinansiering till andra stora bidrag, dir givaren inte tillater uttag av
kostnader for lokaler eller egen 16n och bara i begrinsad omfattning bekostar
indirekta kostnader.

Det finns inte ndgon gemensam modell for hur indirekta kostnader,
lokalkostnader eller I6nemedel hanteras pé olika larositen, fakulteter eller
enskilda institutioner. Det dr ddrmed inte mdjligt idag for Vetenskapsradet att pa
ett effektivt sitt folja upp hur de fordelade medlen faktiskt anvénds.

Ett annat stort bekymmer for forskarna &r hyressittningen och de 6kade
kostnaderna for lokaler. Lokalkostnaderna utgér en uppseendevickande
uttaxering pé forskarens disponibla medel. Detta dessutom i ljuset av att den
dominerande hyresvérden vid svenska larosédten — helstatligt 4gda Akademiska
hus — varje ar aterfor miljardbelopp direkt till statskassan. Den summa som gatt
tillbaka frén larositenas lokalkostnader till regeringens generella budget har
under de senast aren varierat mellan 4,4 och 7,8 miljarder, det vill sdga néstan i
samma storleksordning som Vetenskapsradet totala budget. Grunden till denna
modell dr dgarens (statens) direktiv att Akademiska hus ska tillimpa
marknadshyror samt ge vinst och aterbéring till dgaren. Detta skapar i praktiken
en rundgang i finansieringen av svensk forskning och hogre utbildning, négot
som knappast kan anses stirka konkurrenskraften.

Sammanfattningsvis behover staten ta ett storre finansiellt ansvar for att 6ka
statsanslagen till forskning. Basanslagen behover hojas for att larosdtena ska
kunna finansiera ldrarloner, men det fér inte ske pa bekostnad av anslagen till
forskningsraden inklusive Vetenskapsradet. Det ar ytterst viktigt att ocksa
Vetenskapsradet far 6kade statsanslag for att kunna ge avsevart storre och
internationellt konkurrensméssiga bidragsbelopp till projektbidrag.

2.6 Korrekt kommunikation bor prioriteras for att behalla
fortroendet for forskning
En utmaning for framtiden &r det stora informationsflddet bade i samhéllet och

for individen. Det finns en risk att centrala begrepp som sanning, kunskap och
vetenskap i allt hogre grad attackeras och okritiskt anvénds i de fenomen som
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relaterar till termen fejknyheter. Medan denna typ av desinformation ofta
tillskrivs sa kallade alternativ media, kan noteras att d&ven forskare och
universitet i sin iver att visa pa relevansen av sina resultat ocksa kan bidra till att
sdnka fortroendet for svensk forskning hos allménheten. En 6ppen redovisning
av savil metoder som resultat 4r en grundforutsittning for presentation av data i
en vetenskaplig tidskrift, medan kommunikationen genom universitetens
hemsidor och i allmén press dr helt oreglerad. Det &r en stor utmaning i denna
miljo for Vetenskapsradet att med genomslag och auktoritet kunna kommunicera
forskning och vetenskap samt att arbeta for att motverka de skador som
faktaresistens och konspirationsteorier kan leda till.

2.7 Slutsatser

Utmaningarna for forskningen inom medicin och hélsa &r manga. For att fa
storsta mojliga utdelning for samhillets behov behdvs stora och breda satsningar
genom att tillfora forskningsmedel till omradets hela bredd. Forskarinitierade
projekt har historiskt visat sig vara den viktigaste végen till epokgérande
genombrott. En individuell bedomning av ansdkan savil som sokandens
kompetens skapar dven en grund for en rittvis beddmning och ett aktivt
jamstdlldhetsarbete i beredningsprocessen. Det &r viktigt att understryka att allt
stod till forskningsprojekt ska vara grundat i kvalitetsgranskning av
forskningsansokningar och att en satsning pa bredd aldrig far goras genom
avkall pé kvalitet.

Amnesradet understryker sérskilt behovet av att ytterligare dka var
grundldggande kunskap om hur celler, vdvnader och organ fungerar. Det skapar
forstéelse for hur olika sjukdomstillstdnd uppstar och vilka mekanismer som
upprétthaller en god hélsa. Denna kunskap kan sedan anvindas till en forbéttrad
diagnostik av sjukdomar, nya behandlingsmetoder och nya preventiva atgéarder
som resulterar i en 6kad hilsa for alla.

Amnesradets rekommendationer

« Amnesradet foresprakar forskarinitierad, nyfikenhetsdriven medicinsk
grundforskning av hogsta kvalitet for att mota morgondagens utmaningar.

« Amnesradet anser att internationalisering och internationell meritering
maste mojliggoras och prioriteras for biomedicinska och kliniska svenska
forskare i alla karriérstadier.

« Amnesradet anser att den starka teknikutvecklingen av stora dataméngder
kraver 6kade resurser och kompetensutveckling i Sverige.

« Amnesradet betonar behovet av att utveckla nya modellsystem for att
forsta sjukdomsmekanismer och forlopp. Vidare ér djurexperimentella
modellsystem fortsatt avgérande for medicinsk forskning, varfor det ar ett
nationellt intresse att stodja denna typ av verksamheter.
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« Amnesradet anser det rimligt med en 300-procentig Skning av de fria
projektanslagen med bevarad beviljandegrad for att skapa mojligheter for
svenska forskare att konkurrera pa den internationella arenan.

« Amnesradet 6nskar att basanslagen till universiteten 6kar med en rimlig
arlig indexering for att undvika skenande OH-kostnader och
underfinansiering av larartjanster.

 Amnesrédet anser att det finns en stark anledning att genomlysa de stora
skillnader som finns i uttag av indirekta kostnader pa léroséten och mellan
olika anslagsgivare samt skillnader i graden av lérarlonefinansiering och
lokalkostnader for att fi en battre forstaelse for forskarnas situation och hur
resurserna anvands.

« Amnesradet menar att Akademiska hus och dess vinstsystem bor ses dver
for att skapa en strivan mot ett balanserat resultat alternativt att den
genererade vinsten aterinvesteras i svensk forskning och hogre utbildning.
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