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Forord

Oversikten inom Medicin och hiilsa ingdr som en del i det kunskapsunderlag som
Vetenskapsradet sammanstéllt for att bidra med beslutsunderlag infor regeringens
kommande forskningsproposition, men dven infor Vetenskapsradets framtida priori-
teringar. Den kan dven anvindas inom forskningssektorn for att synliggdra hur
Vetenskapsradet ser pd atgirder for att stirka svensk forskning inom det medicinska
omradet.

Amnesradet for medicin och hilsa (hddanefter benimnt &mnesradet) och dess leda-
moter har under 2018 arbetat med att beskriva forskningen inom sitt omréade. Till
skillnad fran den oversikt som d&mnesradet tog fram 2014 &r syftet med den aktuella
oversikten framst att ge en bild av nuléiget inom svensk medicinsk forskning och att
belysa centrala fragor for att framgent starka forskningen. Tillsammans bildar de
tva oversikterna ett vil genomarbetat dokument for att belysa de utmaningar som
alla imnesomraden inom medicin och hilsa star infor. Amnesradet beslutade tidigt
1 sitt arbete att den korta tidsperiod av fyra ar som har forlopt sedan framtagandet
av den senaste oversikten inte foranledde att anyo beskriva forutsittningar, trender,
problem och utmaningar i de 24 olika omréden som ingdr i forra 6versikten. Istéllet
ser man ett stort behov av att belysa och genomfora ett antal konkreta atgirder som
pa ett dramatiskt sitt skulle forbattra resursutnyttjanden inom svensk medicinsk
forskning och dédrmed 6ka chansen till framtida upptiackter och genombrott.

Forskningsoversikten baseras pa synpunkter fran framstaende forskare, fakultets-
foretradare verksamma vid svenska lérositen, foretradare for olika forsknings-
aktorer samt patientorganisationer, vilka har uppdragits att ssmmanfatta befintliga
styrkor och svagheter, beskriva trender och tendenser samt belysa gemensamma
problem och fragor for att starka den medicinska forskningen generellt. Utifran
dessa synpunkter och &mnesradets egen utvirdering har flera utmaningar identi-
fierats och en rad olika strukturella atgarder foreslagits. Texterna gor inte ansprak
pa att vara heltdckande men ger en sammanfattning som lyfter fram omraden dér
forskningen bor stérkas och stodjas. Fokus ligger pa de viktiga strukturella fragor
och utmaningar som skapar forutsattningar for grundvetenskaplig medicinsk forsk-
ning av hog kvalitet, men dven for klinisk forskning och forskning inom vardveten-
skap.

Jan-Ingvar Jonsson
Huvudsekreterare for medicin och hilsa
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Sammanfattning

Utmaningar for svensk medicinsk forskning

Historisk erfarenhet visar mycket tydligt att grunden for nytinkande och dirmed
genombrott dr den forskning som initieras och drivs av enskilda forskares
idéer och nyfikenhet. Medicinsk forskning i Sverige har under senare ar tappat

1 konkurrenskraft, och forskargrupper i Sverige bidrar idag med relativt {4 inter-
nationellt uppmérksammade innovativa upptécker och genombrott. For att séker-
stélla att svensk medicinsk forskning framgent formar generera genombrott som
leder till 1angsiktig nytta for samhéllet ar det darfor avgorande att vi kan identifiera
och stodja originalitet och hog kvalitet inom forskningen.

Betydelsen av grundforskning for skapandet av ny kunskap kan inte nog under-
strykas, och grundforskning bor starkt prioriteras for att mojliggora verkliga
genombrott och nytinkande. For att frimja langsiktighet och kvalitet i forsknings-
systemet dr det angelédget att 6ka medlen till forskarinitierade projekt som fordelas
till enskilda forskare i nationell konkurrens (fria projektbidrag).

For att Sverige ska kunna utgora en stark forskningsnation som levererar hog-
kvalitativ forskning, méste ldrosdtena vara attraktiva och kunna rekrytera, men
dven behélla, de basta och mest 1dmpade forskarna. D4 krivs en langsiktig finan-
siering, hogklassig infrastruktur och en tydlig karridirstruktur som ar anpassad
till larosatenas behov.

Forskningsverksamhet och tid for forskning for kliniskt verksamma yrkes-
grupper maste forstirkas och forbattras. En klinisk forskningsinfrastruktur bor
utvecklas i sjukvirden med personal, resurser och tid som ger utrymme for forsk-
ning parallellt med sjukvérdsuppdraget.

Nationell och framfor allt internationell mobilitet dr helt avgorande for att ett litet
land som Sverige ska kunna bedriva nydanande och innovativ forskning av hogsta
kvalitet. Darfor bor forskarrorlighet mellan laroséiten samt internationellt ut-
byte 6ka for att fraimja nytdnkande, stimulera utbyte av forskningsidéer och utveck-
la och sprida ny forskningsmetodik.

Forslag pa dtgirder
De viktigaste strukturella dtgirderna for att stirka forskning inom medicin
och hilsa:
* Grundforskning bor starkt prioriteras for att mojliggora nytédnkande och verk-
liga genombrott.
+  Oka medlen till konkurrensutsatta forskarinitierade projekt som utdelas till
enskilda forskare (fria projektbidrag).
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» Skapa en langsiktig finansiering och tydlig karridrstruktur for att kunna
rekrytera och behalla de bésta forskarna.

+  Oka forskarrorlighet mellan lirositena, mellan akademin, niringslivet och
hilso- och sjukvarden samt dka internationellt utbyte for att framja ny-
tdnkande, stimulera utbyte av forskningsidéer och utveckla ny forsknings-
metodik.

» Forskningsverksamhet och tid for forskning for kliniskt verksamma yrkes-
grupper inklusive vardvetenskap maste forbittras.

» For att mota forskningens behov krivs infrastrukturer pa tre nivaer: sévél
internationell som nationell niva, men ocksa pa lokal niva med infrastruktur
i framkant for de enskilda forskargrupperna, och detta behover stirkas med
statliga medel.
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Summary

Challenges for Swedish medical research

Previous experience shows clearly that the basis for innovation and break-
throughs is the research initiated and driven by the ideas and curiosity of
individual researchers. In recent years, medical research in Sweden has lost some
of its competitive edge, and research teams in Sweden contribute to relatively fewer
internationally recognised innovative discoveries and break-throughs. To ensure
Swedish medical research is able to generate break-throughs in the future that lead
to long-term benefit to society, it is crucial that we can identify and support origina-
lity and high quality within research.

The importance of basic research for the creation of new knowledge cannot be
emphasised enough, and basic research needs to be prioritised strongly to enable
real break-throughs and innovation. To promote long-term commitment and
quality in the research system, it is important to increase research funds allocated to
individual researchers in national competition (researcher-initiated project grants).

In order for Sweden to be a strong research nation that delivers high-quality rese-
arch, our higher education institutions (HEIs) must be attractive and able to recruit,
and also retain, the best and most suitable researchers. This requires long-term
funding, high-class infrastructure and a clear career structure that are adapted
to the HEI’s needs.

Research activities and time for research for clinically active professionals
must be strengthened and improved. We must develop a clinical research infra-
structure in healthcare, with personnel, resources and time that provide room for
research in parallel with the healthcare duties.

Both national and international mobility is crucial for enabling a small country
like Sweden to conduct ground-breaking and innovative research of the highest
quality. For this reason, researcher mobility between HEIs and international
exchanges should increase, to promote innovation, stimulate the exchange of rese-
arch ideas and to develop and disseminate new research methodologies.

Proposed measures

The most important structural measures for strengthening research within
medicine and health:
» Basic research should be given strong priority to enable innovation and real
break-throughs.
* Increase the funds for competitive researcher-initiated projects, awarded to
individual researchers
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* Create long-term funding and a clear career structure to enable recruitment
and retention of the best researchers.

» Increase researcher mobility between HEIs, between academia, business and
health and medical care, as well as international exchanges, to promote inno-
vation, stimulate the exchange of research ideas and to develop new research
methodologies.

» Research activities and time for research for clinically active professionals,
including healthcare science, must be improved.

* To meet the needs of research, we need infrastructure at three levels: at inter-
national and national level, but also local infrastructure at the leading edge for
individual research teams. The Swedish government needs to make certain
that all three receive a long-term commitment of sufficient funding to ensure
strong medical research.
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Rekommendationer

Satsa pa grundlidggande forskning inom medicin och hélsa

Sverige och virlden star infor stora utmaningar inom medicin och hélsa, och vi
sdtter stor tillit till att forskningen ska komma med nya 16sningar. Politiker har ofta
en for stor tillit till att strategiska satsningar riktade mot forutbestimda omréden
ska leverera de resultat som behdvs. Verkligheten ser dock annorlunda ut. De storsta
genombrotten som lett till radikalt nya upptéckter och nytta for oss ménniskor

ar oftast baserade pa upptéckter inom fri grundforskning (Kungl. Vetenskaps-
akademiens rapport Den ovdntade nyttan)'. Det nyfikenhetsstyrda sokandet efter
grundldggande kunskaper, ofta i sma forskargrupper, foljer inga strategiska planer.
Det dr omojligt att forutsdga vilka strategiska satsningar som kommer att vara
framgangsrika och leda till genombrott.

Det dr i sammanhanget vért att pdpeka att ménga stora medicinska genombrott
baserats pa forskarinitierad nyfikenhetsdriven forskning, snarare &n pa riktade
strategiska satsningar pa omraden som uppfattats som sérskilt viktiga eller lovan-
de. Exempelvis ar en majoritet av alla utdelade Nobelpris i fysiologi eller medicin
resultatet av fri grundforskning. Som svenska exempel kan ndmnas Nobelpriset ar
1982 som gick till Sune Bergstrom och Bengt Samuelsson for upptickt och studier
av prostaglandiner. Denna upptéckt har sedermera fatt betydelse for utvecklingen
av lakemedel mot inflammatoriska tillstind. Nobelpriset ar 2000 gick till Arvid
Carlsson for upptickt och studier av dopamin. Denna upptéckt har lett till effektiv
och livstidsforlingande behandling av Parkinsons sjukdom och till att man kun-
nat utveckla nya medel mot psykossjukdom. Nobelpriset &r 2015 gick till Tomas
Lindahl for upptéckt och studier av hur celler kan reparera sitt DNA. Ingen av deras
upptéckter uppstod genom strategiska program med definierade slutpunkter, utan
de baserades pa dessa enskilda forskares grundliggande fragor och nyfikenhet. Ett
aktuellt exempel, som genererat manga priser, ar upptackten av gen-saxen (Crispr)
som gor att vi kan dndra arvsmassan pa ett kontrollerat sdtt. Denna upptéckt har
ocksa sitt ursprung i nyfikenhetsdriven grundforskning i Sverige.

Det finns manga andra exempel pd hur grundldggande forskning dramatiskt
forandrat ménniskors liv (pacemakern, antibiotika, kartliggningen av de méins-
kliga kromosomerna, DNA-diagnostik, magnetrontgen, upptiackten av bakterien
Helicobacter pylori och att den ger upphov till magsar, vaccinationer m.fl.). Det
ar viktigt att podngtera att dessa upptéckter inte har vuxit fram genom en sirskild
satsning pa att l9sa ett specifikt medicinskt problem, till exempel en sjukdom, utan

1 https://6702d.https.cdn.softlayer.net/2017/08/ovantade nyttan 170831.pdf



Forskningsoversikt 2019: Medicin och hélsa 10

genom stod till fri forskning skapad av enskilda forskares nyfikenhet och for-

maga att stdndigt definiera och testa nya hypoteser. Det finns inget som sdger att

en satsning pd de stora folksjukdomarna har stérre genomslag dn forskning kring
sjukdomar dar vi har begrinsad kunskap och idag inte kan ge adekvat behandling.
Detta betyder ocksa att det dr svart att identifiera en sjukdom som viktigare dn en
annan. Det dr &mnesradets uppfattning att bra forskning ska stodjas, inte styras. S&
lange som det finns ett mycket stort antal sjukdomar som vi inte kan behandla pa ett
fullgott sitt och som leder till lidande och for tidig dod, dr det svért att peka ut vissa
medicinska behov som sirskilt angeldgna. Slutsatsen dr att det &r av yttersta vikt

att satsa pa fri grundforskning for att vi dven i framtiden ska kunna gora stora och
omvélvande upptickter. Staten och Vetenskapsradet bor framgent utveckla en lang-
siktig strategisk satsning pa grundforskning for att mojliggora att forskare verk-
samma i Sverige far tillrdckligt med resurser att driva nyfikenhetsdriven forskning
som utgar fran djirva frigestéllningar. Endast sé kan hog kvalitet och utbildning av
nista generations forskare sikerstéllas, och stirka Sveriges position som en ledande
forskningsnation.

Strategiska satsningar

De strategiska satsningar som dmnesradet for medicin och hilsa forordar for
forskningspropositionen 2018 &r inte riktade mot specifika fragor eller omraden,
utan snarare mot hela omradet medicin och hélsa och skapandet av forutsittningar
for att studera sjukdomar och hédlsa. Anledningen till detta d4r den ovan beskrivna
svérigheten att virdera vilka sjukdomar som ar “viktigare” dn andra, och att det

ar viktigare att gora strategiska satsningar som ger forutsittningar for genombrott
inom manga omraden. En annan mycket viktig anledning dr att de strategiska sats-
ningar som tidigare regeringar beslutat om starkt har missgynnat kvinnliga forska-
re, vilket framgick av den rapport fran 2010 som visade att kvalificerade kvinnor
inte kdnde sig manade att soka och inte heller tilldelades medel trots goda meriter.?
Istdllet bor medel tilldelas de bésta forskarna i landet, oavsett kon och forsknings-
omrade. Det finns tva omrdden som dmnesrddet sirskilt vill betona som strategiskt
viktiga: ”Grundlaggande sjukdomsmekanismer” och ”Framtidens modellsystem”
(se sidorna 21-22). Den forstndmnda satsningen understryker behovet av att var
grundlaggande kunskap om hur celler, vivnader och organ fungerar och hur

olika sjukdomstillstand uppstar behover kraftigt forbattras. Den andra strategiska
satsningen betonar behovet av utvecklandet av olika typer av modellsystem som
mdjliggor studier av sjukdomars mekanismer och forlopp. Exempel pé sadana ar
robusta cell-, vivnad- och organbaserade modellsystem samt modeller for studier
av hela djur, som tillater riktad och precis genetisk och fysiologisk manipulation,
omics-analyser (DNA, RNA, protein, fetter, kolhydrater, metaboliter), in situ-bild-
analys och analys av humanlika sjukdomsforlopp, och detta till rimliga kostnader.

2 Hans Excellens: om miljardsatsningarna pa starka forskningsmiljoer
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Finansiering av forskning

Okade statsanslag till forskning

En forutséttning for hogkvalitativ och reproducerbar forskning i Sverige ér att det
finns tillrackliga medel avsatta for forskning, att dessa soks i 6ppen konkurrens och
att beddmningarna av ansdkningarna dr transparenta och gedigna. Staten behover ta
ett storre finansiellt ansvar for och 6ka statsanslagen till forskning. Basanslagen har
urholkats och behover hojas for att ldrosdten ska kunna finansiera forskartjénster
och viss infrastruktur, men det far inte ske pa bekostnad av anslagen till forsknings-
raden inklusive Vetenskapsradet. Sverige r ett litet land, vilket gor att landets
forskningsmedel inte heller bor spridas pa for manga olika larosédten. Sverige utmar-
ker sig pa ett negativt sdtt genom att forskningsrdden endast kan delfinansiera de
forskningsprojekt som beviljas, medan det i omvérlden dr vanligare att finansiera

en storre del eller hela projektet. Det dr dérfor ytterst viktigt att statsanslaget till
Vetenskapsradet okas for att kunna sikerstélla att tillrdckligt stora bidrag kan delas
ut for forskning, vilket krévs for att behalla forskningens kvalitet. Dagens anslag
behdver justeras upp, eftersom det genomsnittliga anslaget pa cirka 1 miljon SEK/
ar idag inte racker mer én till finansieringen av en doktorandlon + drift/dr. Utan
okning av statsanslagen till Vetenskapsrddet kommer naturligtvis beviljningsgraden
att behdva sinkas. Eftersom nuvarande anslag fran de flesta finansidrer, inklusi-

ve de fran Vetenskapsradet, endast tacker en mindre del av ett projekts kostnader
maste forskare ansdoka om medel fran flera finansidrer for samma projekt. Detta
innebdr att en forskare med en grupp om 10 personer kostar drygt 10 miljoner SEK/
ar och da behdvs anslag frdn ménga olika finansidrer. Denna omsténdighet innebér
att onddigt mycket tid laggs pa ett och samma projekt av savél forskare som gran-
skare, vilket dr sdrskilt problematiskt med tanke pa att ldrosidtenas stdd till enskilda
forskare gradvis krympt.

Det finns dessutom idag ett stort behov av ytterligare finansiering till riskfylld
genombrottsforskning, dé idag alltfér manga nyskapande och intressanta ansok-
ningar inte far finansiering. Finansieringen av forskning har dessutom, sett ur den
enskilda forskarens synvinkel, blivit svirare och mindre forutsidgbar én forr, vilket
leder till en ojamn forskningsfinansiering. Ett forskningsprojekt kan ha hog aktivi-
tet och hog kvalitet men kanske inte genererar publicerbara data i jamn takt. Den
som tappar sina anslag loper stor risk att forlora kvalificerad personal, vilket gor
forskningen sarbar och svar att ateruppta.

Okad satsning p4 genombrottsforskning och fri grundforskning

Satsningar pa forskarinitierad, nyfikenhetsdriven forskning av hog kvalitet &r es-
sentiellt for att Sverige ska kunna konkurrera internationellt. Den bésta forskningen
ar den som initieras av forskarna sjélva, och det ar deras val av forskningsfrage-
stdllningar som avgdr vilka omraden som utvecklas. Samarbeten mellan olika dis-
cipliner och initiering av tvirvetenskaplig forskning bor stddjas dér det ér relevant.
Det giiller bland annat vardforskning, ett omrdde som ofta bedrivs tvirvetenskapligt
och intradisciplinért, och vars forskningsresultat bidrar till att studera och im-
plementera professionell utveckling och/eller vardprocesser med stor paverkan av
hilsovinster for patienterna. Det dr viktigt med 6ppenhet for nya tankar fran forska-
re och att dessa idéer ges tid att langsiktigt utvecklas, snarare an att Vetenskaps-
radets budget anvinds for att uppfylla 6nskningar fran politiker om att 19sa akuta
samhallsproblem.
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Det finns en rad starka forskningsledare i Sverige inom medicin och hilsa, men det
finns tecken pa att svensk forskning tappar mark i jamforelse med internationell
forskning, och detta kan ha sin grund i alltfér ménga riktade satsningar. Satsningar
pa riktade forskningsomraden bor begriansas och istillet bor medel allokeras till
finansiering av den fria forskningen (”bottom-up”). Sa kallade "top-down” sats-
ningar himmar de enskilda forskarnas formaga att driva forskningen framat och
riskerar att missgynna banbrytande forskning. Vid specialsatsningar maste ofta
den enskilde forskaren dndra sin forskningsinriktning for att kunna fa finansiering,
vilket inte gynnar forskningens kvalitet.

Langsiktighet i forskningsfinansieringen

En av nyckelkomponenterna for att stidrka och bibehéalla Sveriges position som
forskningsnation dr en mer langsiktig finansiering. Detta innefattar att projektbidrag
behdver 16pa under en lidngre tid, vara av tillrdcklig storlek och ha en rimlig be-
viljandegrad. Det méaste ockséd vara mojligt for duktiga konkurrenskraftiga forskare
som presterar att fortsitta sin forskning under hela sin karriér forutsatt att man
fornyar sig och kan konkurrera. Det gor att det maste finnas medel att soka for alla
aldersgrupper och att det inte bara satsas pa vissa aldersgrupper eller vissa for till-
fallet aktuella eller trendiga omraden. Mycket forskningsmedel har satsats pa unga
forskare, vilket kan resultera i negativa konsekvenser da vissa av de unga forskare
som erhallit stora medel och snabbt byggt upp forhallandevis stora grupper inte
langre kommer att kunna erhdlla lika mycket medel senare i karridren. En jamnare
och mer dndamalsenlig fordelning av forskningsmedel bor efterstravas, dar medel
inte koncentreras till vissa aldersgrupper. Likasa har flera forskningsfinansiérer
valt att satsa mycket stora belopp pa négra fa framstaende yngre forskare och ofta
samma unga forskare. Detta har utarmat mdjligheten att stddja den relativt stora
grupp yngre forskare som énnu inte dr etablerade, men som initierar ny forskning

1 syfte att bygga upp en stark plattform for sjalvstindig framstaende forskning.

Ett bekymmer &r ocksa att yngre forskare som ingar i storre konstellationer dér en
forskningsmiljo finansieras kan ha svart att utvecklas till sjalvstindiga forskare.
Denna grupp behover stiarkas med egen finansiering.

Krav pa medfinansiering behdver minskas eller helst tas bort

Ett stort bekymmer idag dr att manga anslagsgivare, bade externa och statliga finan-
sidrer, krdver med-finansiering fran ldrosdtena. Medfinansieringen gor att larositena
inte sjdlva prioriterar och styr vad man vill satsa pa utan det blir de externa anslags-
givarna som dikterar villkoren. Genom detta system minskar frihetsgraden for
larosétena att gora egna prioriteringar och satsningar. Kravet pd medfinansiering,
som dr tinkt att visa pa larosidtenas engagemang, urholkar séledes ldrosétenas
finansiering av forskning och behdver omvérderas och dndras.

Privata finansidrer ger stora, mycket viktiga och uppskattade bidrag till svensk
forskning inom medicin och hélsa, och bidragen behdver ibland riktas mot speci-
fika amnesomraden och vissa patientgrupper. Det dr dock problematiskt att privata
finansidrers bidrag i stor utstrdckning styr vilken forskning som bedrivs och att kra-
ven pa medfinansiering utarmar de redan alltfor laga basanslagen for forskning pa
larosédtena. Bland annat lases stora delar av ldrosdtenas basanslag upp som en foljd
av att arbetsgivaransvaret 6vergar till larositena nér finansiering for tjénster fran
olika finansiérer 16per ut. Ett annat exempel ar att utrustningsparken vid svenska
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larosdten foraldrats efter det att de privata och statliga finansidrerna slutade stodja
inkdp av medeldyr utrustning. Alltfor stor tilltro till att privata finansidrer ansvarar
for kostnader kan leda till oférutsedda negativa konsekvenser. Staten bor dérfor ta
ett overgripande ansvar for att finansiera forskning inom medicin och hélsa, utan
att rikna med att privata finansidrer kommer att finansiera forskning inom vissa
omréaden.

Systemet med indirekta kostnader behdver genomlysas och dndras

Idag betalar den enskilde forskaren indirekta kostnader (INDI) vid ldrosétena ge-
nom det sa kallade INDI-systemet, vilket inférdes generellt i Sverige for runt 10 &r
sedan. INDI-systemet var tinkt att ge 6kad transparens for vilka indirekta kost-
nader som belastar ett enskilt projekt. Dock har det visat sig att INDI-systemet &r
svarhanterat for den enskilde forskaren. Likasa técks inte alltid indirekta kostnader
av anslaget, utan maste bekostas med andra medel av ldrositena eller oftast med an-
dra anslag som den enskilde forskaren erhallit. Detta laser upp andra medel och kan
leda till att en anslagsgivare finansierar indirekta kostnader for en annan anslags-
givare. Problemen med INDI-systemet behover genomlysas och andra 16sningar
inforas. En mojlighet dr att dndra pa INDI-systemet, sa att man till exempel kan ha
differentierade indirekta kostnader eller infora ett system likt det som rader i USA,
dér indirekta kostnader framforhandlas mellan varje universitet och finansiér. Ett
annat stort bekymmer for forskarna idag dr hyresséttningen och de dkade kostna-
derna for lokaler fran Akademiska Hus och andra lokaluthyrare. Lokalerna betalas
idag av forskarna med deras externa medel, fran till exempel Vetenskapsradet,
vilket gor att stora delar av de medel som erhallits av forskarna fran staten atergar
till staten. Detta system behdver ses 6ver, och hyreskostnaderna bor minskas.

Minska fragmenteringen av forskningsinsatser

Statens ansvar for forskning inom medicin och hélsa dr uppdelat mellan flera olika
departement med sina forskningsfinansidrer. Detta vallar problem med avseende pa
tydlighet och langsiktighet. Finansieringen fragmenteras ocksé genom inférande av
kortsiktiga finansieringsformer och genom att samordning mellan departementen
och de olika finansiédrerna inte nyttjas fullt ut. Omradet medicin och hilsa kréver
en tydligare samordning for att kunna omfatta bredd och translationella ansatser,
som savil ”bench-to-bedside” som bench-to-society”, for att sékerstélla att hela
virdekedjan fran basal forskning till tillimpning utforskas. Medicin och hélsa intar
dessutom en sdrstéllning genom sin relation till hédlso- och sjukvarden med flera
olika huvudmaén — stat, landsting och andra finansiérer — vilket ger en ytterligare
komplexitet for ett samordnat grepp av forskning. Framtiden stéller stora krav pé
svensk forskning att astadkomma en effektivare anvéndning av statens forsknings-
resurser. En viktig del i detta arbete dr att hoja kvaliteten och den vetenskapliga
produktionen av klinisk forskning och patientnéra grundldggande forskning. Vard-
forskning bidrar i detta sammanhang till utveckling av kunskap som direkt kan
tillimpas for att forbattra varden for patienter och anhoriga. Denna omstandighet
innebdr stora utmaningar och kréver extra omsorg vad géller langsiktig forsknings-
planering. Forskning inom medicin och hilsa skulle gynnas av en tydligare
samordning av olika parter, sasom finansiérer, liroséten och representanter for
hilso- och sjukvard samt foretag, for att sékerstilla att basal savél som tillampad
forskning av hogsta mojliga kvalitet med langsiktig nytta bedrivs.
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Amnesradets rekommendationer:

» Vetenskapsradet ska vara den storsta statliga finansidren av fri grund-
forskning och framst satsa pé forskarinitierad, nyfikenhetsdriven grund-
forskning av hog kvalitet, vilket dr essentiellt for att Sverige ska kunna
konkurrera internationellt.

* Vetenskapsradet maste fa okade statsanslag for att kunna ge avsevért
storre, internationellt konkurrensmaéssiga, bidragsbelopp till projekt-
bidrag. Finansieringen maste bli mer langsiktig med projektbidrag som
16per under en langre tid, dr av tillrdcklig storlek och har en rimlig be-
viljandegrad.

+ Amnesradet anser att fria projektbidrag for alla forskare maste prioriteras
framfor riktade tematiska trendiga satsningar eller satsningar pa vissa
aldersgrupper.

+ Amnesradet anser att problemet med krav p4 medfinansiering frin exter-
na anslagsgivare maste 19sas.

» Amnesradet anser att INDI-systemet behdver genomlysas och dndras.

» Amnesradet anser att regering och riksdag maste ta ett storre dvergri-
pande ansvar och tillfora mer resurser for att finansiera forskning inom
medicin och hélsa, oberoende av satsningar fran externa finansiérer.

Karridrvigar — atervéixt av konkurrenskraftiga forskare

For att forbattra atervaxten av unga forskare behovs en tydlig och attraktiv karridr-
struktur frn doktorand till etablerad forskargruppsledare. Den professionella ut-
vecklingen efter disputation bor vara utformad sa att varje steg dr konkurrensutsatt
och huvudsakligen baserat pa vetenskapliga meriter. Inrittande av en tydlig karridr-
struktur forvéntas bidra till battre mojligheter att bedriva framgéngsrik forskning
och att utforma en god yrkeskarridr samt leda till forbattrade rekryteringsmojlig-
heter bdde nationellt och internationellt. Dagens tidsbegrinsade tjédnsteformer efter
disputation, framfor allt postdoktor och bitrddande universitetslektor, 1dper over
alltfor kort tid for att vederbdrande ska hinna bekrifta att hen besitter de fardig-
heter som krévs for att leda en forskargrupp och att handleda forskarstuderande till
disputation. Dessutom innebér tidsbegransningen for hur langt efter disputation
man kan soka en viss typ av tjanst en risk att forskaren fokuserar sin meritering pa
sdkra projekt och avstér fran projekt med nytdnkande och darmed risktagande.

Doktorandtjanster

Under senare ar har kostnaderna for forskarutbildning 6kat vasentligt, utan att nya
resurser for denna verksambhet har tillskjutits. Inom den prekliniska medicinska
forskningen finansieras doktorandtjanster i hog grad av handledarens ofta be-
grinsade externa forskningsmedel. Sdledes finansierar medel avsedda for forsk-
ning istéllet utbildning av doktorander. Sdrskilt oroande dr ocksé att reformen i
betydande utstrackning kommer att omojliggora for yngre, resurssvaga forskare att
knyta doktorander till sin verksamhet. Detta leder till att yngre forskare inte kan
meritera sig som handledare, vilket krévs till exempel for att uppna docentur. Det
ar mot denna bakgrund inte forvanande att det redan foreligger tydliga tecken pa
att antalet doktorander inom preklinisk medicinsk forskning minskar, vilket pé ett
betydande sitt kommer att férsimra dtervixten inom denna forskning. Amnesradet
foreslér att reformen, som innebér doktorandtjénst frdn dag 1, utvdrderas kontinuer-
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ligt och att man 6vervager hur de negativa konsekvenserna (t.ex. 6kade kostnader)
av denna reform ska kunna dimpas. Amnesréadet anser att det ir av yttersta vikt att
ytterligare medel tillfors, gédrna 6ronméirkta, for finansiering av doktorander. Det

ar ocksa angeldget att det bereds mojlighet for studenter som vill testa sin fallenhet
for vetenskaplig verksamhet, och/eller vill meritera sig for en framtida forskar-
utbildning, att under en begréinsad tidsperiod delta 1 vetenskapligt arbete innan de
tilltrader en 4-arig position som doktorand. En angeldgen reform &r darfor att 6ka
mojligheterna till tidsbegrinsad provanstéllning for denna kategori. Salunda anser
dmnesradet att det maste vara mojligt att provanstilla studenter for att de ska kunna
prova pa forskning, upp till maximalt 6 ménader innan en doktorandtjanst paborjas.

Postdoktortjanster

Amnesradet anser att en lingre postdoktoral tidsperiod efter disputation enligt
internationell praxis (minst 4 ar) foljd av en langre meriteringstjinst skapar béttre
och tydligare forutsittningar for unga forskare dn dagens system.

Bitradande lektor

Meriteringstiden for anstdllning som bitrddande lektor

Tidsbegrinsningen pa 5 ars meriteringstid efter disputation for att sdka en bi-
tradande lektorstjdnst &r ur fas med internationell praxis, som ofta innebér lingre
postdoktorala perioder och ofta mer 4n en postdoktoral vistelse. Tidsbegransningen
motverkar dirfor internationell rekrytering till dessa tjinster. Amnesridet foreslar
att mojligheten att soka tjanst som bitrddande lektor utokas fran 5 till 7 ar efter
disputation for att béttre harmonisera med internationell praxis och ddrmed oka
mojligheten for internationell rekrytering till dessa tjénster. Att chansen att sd sma-
ningom na en sluttjanst i hog grad ska avgoras redan 5 ar efter disputation, det vill
sdga innan vederborandes faktiska formaga att sjdlvstandigt driva ett framgangsrikt
projekt har helt utvecklats, dr inte rimligt. Detta riskerar ofrankomligt att gynna
dem som haft turen att hamna i en framgangsrik miljé under sin forskarutbildning
eller postdoktorala period, och att missgynna dem som kanske har béttre personliga
forutsittningar att bli framgéingsrika forskare men som inte haft samma tur vid val
av doktorandprojekt eller postdoktoral placering. En annan negativ konsekvens av
ett sddant system, utover att det framstér som orédttvist och kan leda till att personer
med stor fallenhet for forskning sallas bort i ett tidigt skede, &r att det kommer att
leda till att studenter ser sig tvungna att soka sig till de mest etablerade och fram-
gangsrika forskarmiljderna for sin forskarutbildning. Detta kommer att minska
mdjligheten for unga forskare att rekrytera doktorander. Ytterligare en nackdel med
en sddan ordning &r att det kan 6ka den sociala snedrekryteringen till forskaryrket
satillvida att studenter frdn akademikerhem kan ha littare dn studenter med annan
bakgrund att identifiera de miljoer till vilka man bor sdka sig for sin forskarutbild-
ning for att trygga den framtida karridren.

Anstdllningen som bitrddande lektor

Amnesrédet foreslar att en bitridande lektor ska kunna anstiillas som en meriter-
ingstjanst upp till 6 ar, det vill sdga att man inte ska behdva bestimma om tjénsten
ar 4-, 5- eller 6-arig innan den bitrddande lektorn tilltrdder. Eftersom vildigt fa
anslag idag dr 6-ariga 6ppnar detta for att man kan forlanga anstillningen till 6 ar
om mer medel inkommer. Detta ger béttre meriteringsmojligheter for den bitrad-
ande lektorn.
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Befordran till lektor

Inférandet av bitrddande lektorat som efter viss tid kan omvandlas till sluttjanst kan
motiveras med att den dkar anstédllningstryggheten for de unga forskare som lyckas
erdvra en sddan position. Inom det medicinska omradet, dir antalet disputerade ar
langt storre dn antalet sluttjénster, dr det dock ytterst angeldget att merparten av
sluttjéinsterna utlyses i dppen konkurrens. Amnesradet anser att det ir viktigt att

de vetenskapliga kraven for utvidrdering av bitrddande lektorer for anstidllning som
lektor haller en hog niva. Fortfarande maste lektorat utlysas i fri konkurrens och
inte bara tillsittas genom konvertering fran bitridande lektorstjinster. Amnesradet
foreslar att man kontinuerligt foljer upp dels vilka krav laroséten stiller for konver-
tering av bitrddande lektorat till sluttjanst, dels hur inférandet av bitrddande lektorat
paverkar antalet lektorat och professurer som utlyses 1 fri konkurrens.

Amnesriadets rekommendationer:

» Amnesradet foreslar att ett system skapas med en tydlig, attraktiv
och resurssatt karridrstruktur for yngre forskare, dér varje steg ar
konkurrensutsatt fran doktorand till etablerad forskargruppsledare.
Detta dkar mojligheterna att rekrytera de bésta svenska och internatio-
nella forskarna for en livsldng forskarkarriér i Sverige.

+ Amnesradet anser att svenska universitet bor bidra till att skapa ett en-
hetligt system av tjansteformer for att hirmed 6ka mdjligheterna till en
realistisk karridrplanering for unga forskare och for att frimja mobilitet
samt rekrytering av internationellt starka forskare, oavsett niva i forskar-
karridren.

Mobilitet

Nationell och framfor allt internationell mobilitet dr helt avgdrande for att ett litet
land som Sverige ska kunna bedriva nydanande och innovativ forskning av hogsta
kvalitet. Mobilitet innebér traditionellt kunskapsutbyte och kommunikation mellan
akademiska forskare, men innefattar ocksa samarbete med andra parter sisom
representanter for hélso- och sjukvérd, mindre och stora foretag samt patient- och
anhorigorganisationer.

Mobilitet mellan forskare uppnés bést via langre sammanhéngande vistelser vid
annat eller utlindskt ldroséte. Av olika skél har dock inte alla forskare méjlighet till
detta. Idag finns en storre flexibilitet 4n tidigare vad géller hur kunskapsutbyte och
kommunikation kan uppnds. Langre sammanhéngande vistelse vid annat ldroséte
kan erséttas med kortare men dterkommande vistelser, kompletterade med daglig/
veckovis kontakt via till exempel Skype och videokonferens. Denna utveckling
innebdr att de flesta forskare borde ha stora mdjligheter att uppna syftet med mobili-
tet, det vill sidga interaktion med andra forskare, och ddrmed stirka sina mdjligheter
att bidra till att utveckla kunskap av nytta for individer och samhille och dessutom
uppna en framgangsrik akademisk karriar.

Samverkan och mobilitet mellan akademi och andra parter dkar mojligheten
att rekrytera kompetent personal till ldroséten, och det kan dessutom oka forsta-
elsen mellan olika parter vad géller olikheter sdsom anstillningsférhallande och
arbetsmiljo. Detta kan underlitta framgangsrika och kontinuerliga samarbeten.



Forskningsoversikt 2019: Medicin och hélsa 17

Inom vardforskning finns en tydlig koppling till den medicinska forskningen, men
vardforskning kan 1 vissa inriktningar ha en ndrmare koppling till teknik samt till
humaniora och samhéllsvetenskap. D4 akademin, hilso- och sjukvérden samt in-
dustrin dr ganska olika miljoer dr det en stor fordel med anstéllda som har erfaren-
het fran flera av dessa virldar. I nuvarande ldge &dr det svart att flytta mellan dessa
miljder, och man skulle vinna mycket om det var ett somlost system.

Amnesradets rekommendationer:

» Amnesradet rekommenderar utdkade mojligheter och resurser f6r mobi-
litet pa alla nivéer, inklusive doktorand- och postdoktoral niva, samt for
etablerade forskare.

+ Amnesradet anser ocksa att alternativ till den traditionella postdoktorala
vistelsen utomlands forstérks och utnyttjas béttre.

+ Amnesradet rekommenderar utdkade méjligheter och resurser for att
adjungera personer anstéllda inom hélso- och sjukvard, féretag och andra
relevanta parter till l1drosaten.

+ Amnesridet rekommenderar ocksa méjligheten att adjungera personer
anstédllda inom akademin till externa parter, som hélso- och sjukvarden.
Detta kommer att skapa de nodvéndiga kontaktytorna mellan forskare
och relevanta parter som kravs for framgangsrik forskning, ldkemedels-
utveckling, diagnostik, implementering, intervention och forbattrad vard.

Klinisk forskning — translationell forskning

Under flera ar har mojligheterna for klinisk forskning minskat, och antalet klinis-
ka lakemedelsprovningar har halverats sedan borjan av 2000-talet. P4 langre sikt
innebdr detta att incitament for forskande Life Science-foretag att etablera ny verk-
samhet i landet forsvagas. I undersokningar genomforda av Sveriges Lékarforbund
framkommer att forutséttningarna for ldkare att bedriva forskning férsdmras till
forman for vardproduktion, i en allt mer pressad klinisk vardag. Samma problem
finns dven for annan personal inom hilso- och sjukvarden. Framvéxten av ett antal
forskande svenska likemedelsforetag byggde pa internationell slagkraftig forskning
samt mangarig satsning pa innovationsstddjande verksamhet. Om Sverige vill stod-
ja nya etableringar och behélla befintliga foretag kan vi inte leva pa gamla meriter,
utan maste utveckla var nuvarande verksambhet.

Det saknas idag en fungerande infrastruktur for styrning av forskning inom
sjukvarden, varfor tid och resurser inte skapas. Samtidigt prioriteras sjukvards-
produktion, och den radande situationen ger inget utrymme for egen forskning och/
eller att delta 1 industrisponsrade likemedelsprojekt. Dagens sjukvard prioriterar
rutinsjukvard fore forskning, och for att fa till en férédndring krévs forsknings-
kompetens i ledningsstrukturen och ett tydligt uppdrag. Klinisk forskning 4r en
grundbult i en vil fungerande och framgangsrik hilso- och sjukvard, och darfor
maste mojligheterna att forska stérkas for svensk sjukvardspersonal.

Vi behover ocksa etablera fungerande kluster inom respektive terapiomrade
och specialitet som bas for kontakt, forfrdgningar och genomforandet av kliniska
provningar. Kopplat till dessa behdver vi fa till expertnétverk som kan bistd i plane-
randet och genomforandet av studier. Viktigt 4r ocksa 6kad metodkompetens for att
designa och planera studier, sa att studierna kan resultera i anvindbar kunskap som
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sedan kan implementeras. Vi behdver dven kunna anvidnda data som tagits fram i
sjukvarden, till exempel genetiska data, i forskningen. Det har under utveckling-
en av enheten for “’kliniska provningar i Sverige” och de regionala noderna talats
mycket om en nationell gemensam portal for kontakt med svensk sjukvérd och for
att skapa en snabb och rationell genomférandeprocess. Hogspecialiserad klinisk
forskning forutsitter dven att vi kan skapa klusterbildningar mellan regionerna (och
nordiska lander) for att fa tillrackligt stora patientmaterial. Likasé finns behov av
en forbittrad infrastruktur for att “automatiskt™ kunna samla in information om
patienter eller for att kunna gora sjukvardsinterventioner och aggregera dessa ner
pa genetisk sdrart/mutationssekvensering. Forst da kan vi bli en viktig partner for
forskning inom “’precision medicine”, onkologi och inom omradet sillsynta sjuk-
domar”.

Det finns stora mdjligheter for Sverige att i ett internationellt perspektiv vara
ett attraktivt land for forskning inom omrédet medicin och hilsa. Personnummer-
baserade kvalitetsregister och biobanker dr konkurrensfordelar, och regeringens
nyoppnade Life Science-kontor kan leda till en 6kad innovationstakt inom svensk
hilso- och sjukvard, till exempel nir det giller mojligheter som digitaliseringen ger.
Det kan leda till ett 6kat antal kliniska préovningar i Sverige och en forbdttrad sam-
ordning av svenska kvalitetsregister och biobanker. I storre utstrackning an tidigare
efterfrdgas idag Real Word Data (RWD) som underlag till beslut och utvérdering
av medicinska interventioner. Detta géller bdde i tidig lakemedelsutveckling, dér
begrepp som adaptiv licensering kréver patientdata fran klinisk praxis, och nér
det giller dokumentation av gen- och cellterapier med extremt sma patientgrupper.
Samtidigt ser vi idag att man allt oftare anvénder journal- och registerdata som
underlag for behandlingsrekommendationer och beslut om subventioner, utan att vi
har faststillda regelverk for hur dessa data ska utvirderas och kunna jimféras med
utfall i randomiserade kontrollerade studier. Har dr det viktigt att Sverige dr med
och utvecklar kunskap om metodik och ddrmed sdkerstéller att vi far bra underlag
for att kritiskt kunna utvardera dessa data.

Slutligen behdver Sverige en sammanhallen, tydlig och konkurrenskraftig lag-
stiftning med forutsdgbara och harmoniserade myndighetsbeslut. Lag (2003:460)
om etikprévning av forskning som avser mdnniskor och dvriga regelverk maste vara
samstdmmiga, och rétten att samkora olika register och biobanker behdver stérkas.

Amnesridets rekommendationer:

 Utveckla en klinisk forskningsinfrastruktur i sjukvarden med personal/
resurser/tid som ger utrymme for forskning inom omradet medicin och
hilsa och som inte konkurrerar med sjukvéardsuppdraget.

* Analysera Sveriges styrkeomraden och gor riktade satsningar dér vi har
mdjligheter att bli vérldsledande och konkurrera om globala forsknings-
investeringar.

» Kravstill uppféljning av forskningsaktiviteter (forskningsbokslut) tillsam-
mans med sjukvardsproduktion ur ett ansvars- och ledningsperspektiv.

» Utveckla register i sjukvarden som automatiskt samlar in och aggregerar
data 1 avsikt att kritiskt kunna utvardera insatser och ligga som underlag
for kontinuerlig kunskapsgenerering.

* Bygg samman kluster av forskningsintresserade kliniker och parallellt
expertnitverk, i badde Sverige och Norden, som stdd i planerandet och
genomforandet av studier.
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Behov och medel for uppbyggnad och drift av infrastruktur

Svensk medicinsk forskning ér for sin utveckling mycket beroende av fungerande
infrastrukturer. For att mota forskningens behov krévs infrastruktur pé tre nivaer.
For savil internationella som nationella infrastrukturer méste de statliga finansia-
rerna naturligtvis ta ett storre ansvar, men ett finansieringssystem dir behovet av
infrastrukturer pa larositesniva ldmnas utan rimligt stod fréan nationella forsknings-
finansidrer blir sarbart och styrs av mer kortsiktiga behov.

Sverige har gjort avsevirda investeringar i ny nationell infrastruktur. Exempel
pa viktiga infrastrukturer for medicinsk forskning r Science for Life Laboratory
som bland annat erbjuder olika omics-teknologier, visualisering, strukturbiologi,
kemisk biologi och translationella tekniker, samt den nationella bioinformatikstruk-
turen NBIS. Nuvarande process av nationella behovsinventeringar med gedigen
prioriteringshantering dr lovvérd, men det 4r &mnesradets mening att flera for
medicinsk forskning viktiga infrastrukturer inte har fatt erforderligt utrymme for
finansiering och att det dr framfor allt olika former av databaser och biobanker som
prioriterats. Som exempel kan ndmnas satsningar pé infrastruktur av den lagsta
sdkerhetsklassen (BSL1), medan det saknas nédvindig utrustning som kan stéllas i
laboratorier av hogre sékerhetsklass (BSL2—4). Sdledes krévs det en nationell sam-
verkan och satsning pa experimentell utrustning for dessa sikerhetsmiljoer, sdsom
utrustning for till exempel mikroskopisk visualisering, "live cell imaging”, PET,
magnetkamera, sortering med flodescytometri etc.

De flesta storre ldrosédten har med fakultetsmedel byggt core-faciliteter tillgéng-
liga f6r de egna forskarna och som i allmédnhet fungerar bra. Ett problem ar dock
den djurexperimentella verksamheten. For att bedriva forskning som omfattar
djur krévs tillgang till komplexa och dyra forsoksdjursanlaggningar och relaterade
tekniker. Kostnaderna for att etablera anldggningar har eskalerat kraftigt under den
senaste 10-arsperioden, med resultatet att manga faciliteter har problem att bara de
egna kostnaderna. Kostnaderna for den enskilde forskaren har som ett resultat ock-
sé okat, vilket kan leda till att man inte langre kommer att kunna utféra nddviandiga
experiment. Dessutom har det regelverk som krévs for denna verksamhet blivit mer
omfattande, och dessutom kostnadsbelagt, med resultatet att den enskilda forskar-
gruppen dréneras pa ytterligare tid och forskningsmedel. Utvecklingen mot 6kade
kostnader och utdkade regelbordor for denna typ av visentlig infrastruktur maste
brytas omedelbart.

Sedan tidigare har &mnesradet identifierat lokal infrastruktur som ett kritiskt
behov inom svensk forskning. Ménga forskargrupper har behov av medeldyr utrust-
ning, som inte effektivt kan tillgodoses med hjélp av core-faciliteter pa larosétes-
niva. Tyvérr har mojligheterna att soka bidrag for medeldyr och lokal infrastruktur
avskaffats hos landets ledande forskningsfinansidrer. Larosétena har heller inte sti-
git in for att fylla det glapp som uppstatt. Resultatet dr en situation dér ingen stddjer
for forskningen kritiska lokala infrastrukturer. Denna situation behover dtgérdas
om svensk medicinsk forskning ska kunna fortsitta att utvecklas. Olika forsknings-
finansidrer maste utveckla en mer hallbar modell for finansiering av infrastruktur
som dr nddvandig pa lokal niva och som en forutsittning for utveckling av hog kva-
litet i medicinsk forskning. Substantiella medel maste avséttas for sokbara medel
for att frimja lokal infrastruktur.



Forskningsoversikt 2019: Medicin och hélsa

Amnesriadets rekommendationer:

» Amnesradet vill se en dkad satsning pa medicinska infrastrukturer pa
nationell niva som innefattar dven annat dn databaser och biobanker.

+ Amnesradet anser att den djurexperimentella verksamheten méste stirkas
och att regelbordor och kostnader maste minskas for att denna typ av
verksamhet ska kunna fortgd, vilket dr av yttersta vikt for forskningen i
Sverige.

+ Amnesradet foreslar att substantiella medel avsitts som sokbara for att
fraimja lokal infrastruktur. Detta dr av kritisk vikt for forskningen i
Sverige, da vi idag ser ett glapp dér ingen tar ansvar for denna sa viktiga
typ av finansiering.
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Morgondagens utmaningar

Ny kunskap och genombrott genom grundlidggande forskning

Vetenskapsradet finansierar inom dmnesomradet for medicin och hélsa bade grund-
forskning och klinisk tillimpad forskning. Forskningen har aldrig haft sé stora
mdjligheter som nu. De stora framstegen inom teknikutveckling och forsknings-
metodik under de senaste aren har skapat mdjligheter att kartlagga manniskans
gen- och proteinsammansittning, celluldra processer och signalvégar, och hur dessa
integreras och regleras, pa en niva som vi tidigare inte kunnat drémma om. Den hér
kunskapen dr en forutsittning for att forsta sjukdomsutveckling och for att kunna
utnyttja den kunskapen for att utveckla nya effektivare lakemedel. Grundforskning,
klinisk forskning och vardforskning inom omrddet medicin och hélsa dr delar av
samma forskningsprocess. Grundforskningen beskriver hur celler och organ fung-
erar, och sjukdom beror i regel pa att dessa inte fungerar optimalt. Under senare ar
har en tro pa att stod till klinisk forskning snabbare kan ge resultat i form av nya
behandlingsformer vuxit fram, men detta stimmer inte. Genombrott inom forsk-
ning kan sillan bestéllas eller styras, utan kommer spontant, sdvél inom grund-
forskning som inom klinisk forskning.

Grundlidggande sjukdomsmekanismer inom medicin och hélsa

Okad hygien och stora medicinska vetenskapliga upptickter och framsteg inom
behandling och prevention har lett till att levnadséldern 6kat betydligt under de
senaste 100 aren i Sverige. Vi har lart oss mycket om hur vi kan forebygga sjukdom
och gynna hélsa, men med en aldrande befolkning finns fortfarande méinga stora
utmaningar, och manga medicinska frdgor aterstar att 16sa for att vi ska kunna bota
och hindra utveckling av sjukdom och frdmja hélsa i alla aldersgrupper. Klimat-
fordndringar, migration och andra stora utmaningar kommer att ha konsekvenser
for forskning om medicin och hélsa i Sverige liksom 1 omvérlden, vilket kommer
att stdlla krav pa samarbete och globala 16sningar. Dessa utmaningar inbegriper helt
olika &mnesomriden, som till exempel den 6kande andelen antibiotikaresistenta
mikrober som leder till svarbehandlade infektioner, 6kad spridning av globala
infektionssjukdomar dér effektiv behandling ofta saknas, cancerfragans 10sning
och behandling, diagnostik och behandling av svara neurologiska och neuro-
degenerativa sjukdomar, behandling av psykisk ohélsa, hur vi kan forbéttra global
hélsa och folkhélsa, hur vi botar autoimmuna eller immunologiska sjukdomar

eller hur vi stirker vetenskap i varden. Hur hindrar vi utveckling av och behandlar
akuta sjukdomar och forebygger dessa genom till exempel vacciner, och hur ska vi
hantera den 6kande andelen kroniska sjukdomar sdsom tarmsjukdomar, diabetes
och overvikt? Ett av malen for forskning i medicin och hilsa dr att forklara och for-
hindra sjukdomsuppkomst. Prevention, tidig diagnostik och ett gott liv med kronisk
sjukdom utgér viktiga omraden och framtida utmaningar.
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Dessutom ér ett av de stdrsta problemen i modern sjukvard att manga patienter med
vanliga sjukdomar inte svarar pd medicinering eller far biverkningar. Detta orsakar
stort lidande samt enorma kostnader for mediciner och ldkemedelsutveckling. En
viktig orsak dr komplexiteten hos vanliga sjukdomar, som beror av dndrad samver-
kan mellan tusentals gener. Detta 4r mycket svart att forstd genom enbart detalje-
rade studier av enskilda gener. Det finns ett stort behov av att utveckla framtidens
forskning for att forbattra for patienterna, inte enbart genom effektivare bot och
lindring av sjukdom, utan dven genom att virdformer kan anpassas till individens
behov och 6nskemal.

En annan stor utmaning, som dven ar en mojlighet, dr den odndliga miangd infor-
mation om sjukdomsutveckling och behandling som kan erhéllas genom att integre-
ra stora méngder data, till exempel genom att koppla information om en ménniskas
genuppsattning, genuttryck i olika vdvnader och proteinprofil till information om
sjukdom och behandling. Sverige har varit ett foregadngsland pd det hiar omradet ge-
nom sina stora och unika sjukdomsregister och biobanker. Manga lénder, inte minst
USA, har sett mojligheten att gora detta genom att knyta information frén patient-
journaler och kliniska prover till en biobank som skapas genom att tillfradga patien-
ter om de ger samtycke till att deras prover anvinds for forskning. Det dr avgérande
for den biomedicinska forskningens framgéng i Sverige att atgarder vidtas for att
forenkla och etiskt mojliggora insamlandet av biomaterial (exempelvis ett blod-
prov vid varje likarkontakt eller vivnadsprover fran operationer) och att knyta det
till information fran patientjournaler och register, inte minst Lékemedelsregistret.
Aven om de olika hilsodata- och kvalitetsregistren utgor en viktig infrastruktur
som binder ihop den grundlidggande forskningen med den kliniska och folkhélso-
vetenskapliga forskningen, finns ett stort behov av att starka den metodmaissiga
kapaciteten att nyttja denna unika resurs for prekliniska forskare samt kliniska och
hilsovetenskapliga forskare.

Karaktérisering av genuppséttning och proteinprofiler hos friska ménniskor och
personer med olika sjukdomar kan fungera som en katalysator for svensk biomedi-
cinsk forskning och utnyttja det forsprang Sverige haft pd omradet genom sina uni-
ka biobanker och register. Det viktigaste resultatet fran sdédan forskning &r att den
kan ge individuell information om sjukdomsutveckling och behandling. De senaste
teknikerna inom medicinsk forskning med olika omics-teknologier har gett forskar-
na nya mycket viktiga verktyg for att forsta sjukdomsmekanismer. Dock 4r det en
stor utmaning att analysera dessa sa kallade enorma dataméngder (s.k. ”big data”).

Saledes dr utmaningarna manga och olika, och for att fa storsta mdojliga utdelning
for samhéllet behover vi gora breda satsningar dir vi tillfor forskningsmedel till
manga olika forskningsomréden inom omrédet medicin och hilsa, inkluderande sa-
vél grundforskning om mekanismer for hur sjukdom uppstér och hélsa framjas, som
translationell och klinisk forskning. Amnesradet understryker sérskilt behovet av
att kraftigt forbattra var grundldggande kunskap om hur celler, vidvnader och organ
fungerar och hur olika sjukdomstillstand uppstar, sa att ny viktig kunskap kan gen-
ereras som kan leda till ny diagnostik av sjukdomar, och nya behandlingsmetoder,
men ocksa till nya preventiva atgiarder sdsom vacciner och dkad hilsa.

Framtidens modellsystem

Amnesradet betonar dven behovet av att utveckla olika typer av modellsystem som
mojliggor studier av sjukdomars mekanismer och forlopp. Exempel pa sadana ar
robusta cell-, vivnad- och organ-baserade modellsystem samt modeller for studier
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av hela djur som tillater riktad och precis genetisk och fysiologisk manipulation,
omics-analyser (DNA, RNA, protein, fetter, kolhydrater, metaboliter), in situ-bild-
analys och analys av humanlika sjukdomsforlopp via high-throughput och till rim-
liga kostnader. Den omfattande teknikutvecklingen som sker inom ménga omraden,
sasom till exempel visualisering, omics, nanoteknologi, artificiell intelligens med
mera, leder till att vi idag har helt nya verktyg till vért férfogande som mojliggor
studier som tidigare inte var mdjliga. Denna utveckling av nya modellsystem for
medicinska studier behover stddjas och tvérvetenskapliga samarbeten uppmuntras
for att vi ska kunna 16sa komplexa medicinska fragestéllningar.

Med hjélp av omfattande screeningtekniker identifieras idag ett stort antal mo-
lekyldra avvikelser hos patienter med olika sjukdomar, men dagens analyssystem
ar ofta inte konklusiva huruvida en férandring kan bidra till sjukdom eller inte.
Idag, och dven i framtiden, kommer en vil underbyggd forstaelse av biologiska
mekanismer att krdva studier in vivo. I den mén dessa inte kan goras pa méanniskor
ar djurexperimentella system en nddvindig forutsittning, och tillgadngen till vél
fungerande sadana kommer att vara avgdrande for en framtida utveckling dér vi
forvantas utveckla likemedel pa grundval av kdnda orsakssamband. Nya tekniska
landvinningar gor det nu dven mdjligt att genetiskt kunna skridddarsy djurmodeller,
vilket kommer att gora det mdjligt att forbattra vara mojligheter att translatera me-
kanismer frdn genfynd hos ménniska till forsoksdjur. Parallellt med detta behdver
dven dagens in vitro-system forbéttras sa att det blir ett mer flexibelt verktyg till att
kunna bygga ut fynd gjorda in vivo i médnniska och férsoksdjur.

Under senare tid har det blivit allt svarare att genomfora djurexperimentell forsk-
ning, framfor allt beroende pa ett alltmer komplicerat och delvis oklart regelverk
kombinerat med eskalerande kostnader for djurforsok. For att anda kunna genom-
fora den nodvéndiga forskningen, och for att kunna ta tillvara de nya mojligheterna,
kravs betydligt storre insatser och stirkt finansiering av djurexperimentell forsk-
ning, men ocksaé ett fordndrat regelverk. Samtidigt bor forskningen organiseras i en-
heter som kan hélla hog genetisk, miljomassig och teknisk standard. Dessa enheter
maste vara flexibla, forskarndra och anpassade till den forskning som ska bedrivas,
for att mojliggora en effektiv och verklighetsforankrad forskning.
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