Forska!Sveriges valmanifest 2018:
Satsa pa halsa for att
oka Sveriges valstand!

Forska!Sverige uppmanar de politiska partierna att ta ett langsiktigt ansvar for att investera i
medicinsk forskning, mota vardutmaningen och 6ka befolkningens halsa och Sveriges valstand.

SVE R'GE

FOR HALSA OCH VALSTAND

ForskalSverige dr en oberoende stiftelse som verkar fér att férbdttra villkoren fér medicinsk forskning
och dess tillimpning i syfte att 6ka hdlsa och vdlstdnd. Stiftelsen har grundats av personer fran olika
delar av samhdllet: politik, vdrd, universitet, ndringsliv, patientféreningar, kultur och professions-
férbund. Forska!Sveriges vision ¢r att medicinsk forskning och féretag ska utvecklas i eller flytta till
Sverige och att medicinska framsteg snabbt ska komma befolkningen till godo.
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Inledning
Infor valet i september 2018 uppmanar stiftelsen ForskalSverige de politiska partierna att prioritera
befolkningens halsa. Genom att starka och dra nytta av medicinsk forskning kan vi mota

utmaningarna inom varden och samtidigt 6ka valstandet i Sverige.

For att uppna 6kad hélsa och valstand kravs satsningar inom fyra omraden:

Excellent forskning
och utbildning
- en forutsattning for valfard : :
och konkurrenskraft. En kvalitetsdriven vard
med patienten i fokus
- ett val fungerande system
som gor att patienten far del
av innovationer.
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stora foretag att bedriva ) _
— - som underlattar insamling,

forskning, utveckling och

produktion i Sverige anvandning och delning av

data for att forbattra halsa.

Dessa omraden ar starkt knutna till och beroende av varandra. Det kradvs darfor en samordning av
flera olika politikomraden och departement for att 6ka var halsa och vart valstand.



Utmaningarna

Sverige star infor en rad utmaningar:

e Halso- och sjukvarden ar inte jamlik i Sverige. Den skiljer sig at mellan olika regioner och det
behovs strukturella forandringar for att forbattra situationen, enligt en farsk statlig
utredning.!

o De offentliga kostnaderna for halso- och sjukvard fortsatter att 6ka och uppgick ar 2016 till
402 miljarder kronor. Over 80 procent av vardkostnaderna beriknas vara relaterade till
kroniska sjukdomar, som framst drabbar dldre manniskor. Samtidigt férvantas de som ar 80
ar eller dldre vara dubbelt s& manga om bara 23 r.234

o Det tar alltfér Iang tid att introducera, anvanda och utvardera nya behandlingar och tekniker
i varden, och vi ar inte tillrackligt bra pa att utnyttja medicinska framsteg. Statistik fran
Eurostat placerar Sverige pa 9:e plats nar det géller andelen dodsfall som hade kunnat
undvikas med nuvarande medicinsk kunskap och teknik.>

For att forbattra var halsa, och darmed begransa kostnaderna, kravs mer fokus pa att forebygga
sjukdomar. Samtidigt maste vi 6ka bade forskningen och tillampningen av nya metoder for att na
battre behandlingsresultat.

Bade valjare och politiska partier menar att varden ar en av de viktigaste fragorna infor kommande
val. Det ar darfor oerhort viktigt att innehallet i de politiska férslagen om vard uppfyller valjarnas
forvantningar, dven pa lang sikt. Vi uppmanar darfor de politiska partierna att fortydliga sina
satsningar pa medicinsk forskning och anvdandning av nya metoder och produkter i varden.

Den medicinska forskningen ar en forutsattning for en vard av hog kvalitet och for att kunna méta
utmaningen med 6kad ohilsa och 6kande vardkostnader. And& motsvarar de statliga investeringarna
i medicinsk forskning endast 2 ére per vardkrona.®

Sverige bor vara ett féregangsland inom vard, ett av varldens ledande lander inom medicinsk
forskning, och ett land som attraherar life science-féretag. Det skulle forbattra var hilsa samt skapa
fler jobb och 6kade skatteintakter. Men det kraver bade stérkt finansiering och strukturella
forandringar. ForskalSverige lamnar har en rad forslag till riksdagspartierna infor valrorelsen.

1Socialdepartementet (2017) Kunskapsbaserad och jimlik vérd - Férutsdttningar for en ldrande hélso- och sjukvédrd (SOU
2017:48)

2SCB (2018) Hélsordkenskaper

3Vardanalys (2014) VIP i varden — Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom

4 SCB (2017) Sveriges framtida befolkning 2017-2060

5 Eurostat (2018) Amenable and preventable deaths of residents

6 De statliga anslagen till medicinsk forskning och utveckling, matt som andel av BNP, 6kade mellan ar 2007 och 2015, men
har sedan dess legat kvar pa cirka 0,19 procent av BNP (SCB 2018, Berdknade FoU-medel i budgetpropositionen efter
andamal) | Sveriges nationella reformprogram 2017. Europa 2020 — EU:s strategi for smart och hallbar tillvaxt for alla star
det att Sverige har som mal att vara totala investeringar i forskning och utveckling ska uppga till cirka fyra procent av BNP ar
2020 (Regeringskansliet (2017). Efter en nedgéng fran 3,9 procent ar 2001 uppgick andelen ar 2016 till knappt 3,3 procent
(OECD 2017 Main science and technology indicators (2) Gross domestic expenditure on R & D as a percentage of GDP)



Detta behover goras:
Stark medicinsk forskning och dess tillampning for battre halsa

1. Excellent forskning och utbildning - fordubbla investeringen i medicinsk
forskning

De statliga investeringarna i medicinsk forskning bér fordubblas och motsvara 4 6re per vardkrona.

Studier visar att 6kad statlig finansiering av forskning och utveckling ar en god investering for
samhallet. Avkastningen for sadana investeringar ar, enligt flera studier, vasentligt hégre an
exempelvis avkastningen pa aktiemarknaden.’

Nar det géller specifikt medicinsk forskning och utveckling ar det inte bara en god ekonomisk
investering utan leder ocksa till stora hdlsovinster for befolkningen. Den forvantade livslangden i
Sverige okar till exempel med ett ar vart sjatte ar. En tredjedel av denna 6kning kan forklaras av nya
lakemedelsbehandlingar.® | bilaga 1 redovisas ett antal exempel pa konkreta hilsovinster.

For varje krona som anvands till sjuk- och halsovard gar samtidigt 2 ore till medicinsk forskning.
Forenklat kan man siga att for varje skattekrona som laggs pa vard, avsétts 2 ore till att utveckla
battre prevention, diagnostik och behandling for framtiden. Forska!Sverige uppmanar partierna att
verka for att den statliga satsningen pa medicinsk forskning fér halsa férdubblas, fran 2 till 4 6re per
vardkrona. Det motsvarar en 6kning fran dagens omkring 8 till 16 miljarder kronor om aret, se bilaga
2.

Utover starkt statlig finansiering av medicinsk forskning och dess tillampning finns det ocksa stora
behov av strukturella férandringar, som vi uppmanar de politiska partierna att uppmarksamma.
Konkreta forslag aterfinns i bilaga 3.

2. En kvalitetsdriven vard med patienten i fokus — utveckla och utvirdera

Sverige bor omvandla sjukvardssystemet till ett hdlsovardssystem, dar forebyggande vard ar lika
viktigt som behandlande vard.

De medicinska framstegen gar mycket snabbt. | dag utvecklas nya produkter och metoder varlden
over som forvantas bli vasentligt mer effektiva an dagens behandlingar och tekniker, inte minst tack
vare genterapi och individanpassade behandlingar.

Sverige har goda forutsattningar att bade bidra till och dra nytta av den har utvecklingen. Med Sveriges
offentligt finansierade vardsystem kan vi inféra nya metoder och processer och utveckla ett mer hallbart
system. Samhillet tjanar pa att investera i fungerande prevention, diagnostik och behandling.

En stor utmaning inom varden idag ar att det ar svart att fa utrymme for forskning och utbildning.
Detta ar allvarligt eftersom forskning och anvandning av nya produkter och metoder ar en
forutsattning for vard av hog kvalitet.

7 Se sammanstallning av forskningsstudier och deras resultat, ScienceBusiness, June 2017, "Why fund research?”, sid 8
8SNS, (2013) The value of Pharmaceutical Innovation — within the context of policies that impact use of new medicines in
Sweden



ForskalSverige uppmanar partierna att verka fér en jamlik och kvalitetsdriven vard med patienten i fokus,
genom att fortydliga kraven pa utvardering av behandling, forskning och utbildning. Partierna bor ocksa verka
for en sarskild fond for introduktion av innovativa metoder samt en utveckling och harmonisering av
ersattningssystemet till varden. Konkreta forslag aterfinns i bilaga 3.

3. En nationell struktur for forskning och kvalitetsutveckling i varden -
standardisera och digitalisera

Sverige bor utveckla en nationell infrastruktur som underlattar insamling, anvandning och delning av data
for att forbattra halsa.

Det ar viktigt att patienter, forskare, foretag och vardgivare far méjlighet att bidra till insamling, anvandning
och delning av data, och att det sker pa ett etiskt, sdkert och strukturerat satt. Detta leder till 6kad kvalitet,
jamlikhet och trygghet i varden och starker Sveriges konkurrenskraft inom life science.

Sverige har en utvecklad IT-infrastruktur. Den boér utnyttjas for en snabb utveckling av gemensamma
plattformar for att systematiskt bedriva, sdkra, utveckla och utvardera vardens kvalitet. Nyckeln ligger i en
standardiserad bas som mojliggér interoperabilitet mellan olika system. Det pagar ett arbete inom Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och regeringskansliet for att astadkomma detta.

Satsningen bor ocksa sakerstélla en vidareutveckling av Sveriges nationella databaser, biobanker och
kvalitetsregister. Syftet ar att underlatta en sammanhallen och effektiv anvandning av halsorelaterad data. Det
skulle mojliggora unik forskning och uppfoéljningsstudier av behandlingar, vilket i sin tur forbattrar kvaliteten i
varden.

ForskalSverige uppmanar partierna att utlova en nationell kraftsamordning for att modernisera
varden genom ny teknik, inte minst digitalisering av halsodata. Konkreta forslag aterfinns i var
Varddatarapport.®

4. Ett internationellt konkurrenskraftigt naringslivsklimat — kompetens,
innovationsupphandling och skatter

Det maste vara attraktivt for foretag att bedriva forskning, utveckling och produktion i Sverige.

Sverige har varit en ledande industrination inom life science och ldkemedel utgér var tredje nast viktigaste
exportbransch.'® Det rader dock stor internationell konkurrens om life science-foretag och de medicinskt
inriktade foretagen har minskat sin verksamhet i Sverige.

Enbart inom den forskande lakemedelsindustrin minskade antalet anstdllda med 45 procent mellan 2004 och
2014.1! Det &r allvarligt med tanke pa de stora virden i form av arbetstillfillen, kunskapsbas, skatte- och
exportintakter och vardutveckling som de bidrar till.

Specialiserade center dar forskare, vardgivare och foretagare samarbetar utgor ett viktigt verktyg for
att skapa kompetenta miljoer for forskning och innovation. Samtidigt 6kar mojligheten att attrahera
foretag till Sverige.

9 ForskalSverige (2018) Vdrddata — hég tid att agera

10| form av nettoexport, se: http://www.ekonomifakta.se/Fakta/Ekonomi/Utrikeshandel/Sveriges-export--och-
importprodukter/

111IF (2015) FoU 2015


http://www.forskasverige.se/pdf/Agenda2018

Innovationsupphandling ar en process som framjar utveckling och inférande av nya I6sningar, vilket i
sin tur skapar tillvaxt och arbetstillfallen. Sverige behover starka innovationsupphandlingen kopplat
till varden, som ett led i att ge patienter snabbare tillgang till nya metoder och produkter, och
samtidigt forbattra naringslivsklimatet.

ForskalSverige uppmanar partierna att utdka satsningen pa specialiserade forsknings- och
behandlingscenter, att stdrka innovationsupphandlingen och att utforma en skattepolitik som
stimulerar forskning och utveckling i foretag. Konkreta forslag aterfinns i bilaga 3.



Bilaga 1: VVardet av medicinsk forskning — konkreta exempel

Sverige och andra lander star infér utmaningen med 6kande vardkostnader, inte minst kopplat till en
aldrande befolkning. Parallellt gor forskningen stora framsteg. Sjukdomar som tidigare bara kunde
lindras, kan i flera fall botas och allt oftare forebyggas. Detta gor life science till en viktig och vaxande
industri. Manga lander konkurrerar om denna industri eftersom den tillfor samhallet skatte- och
exportintakter, arbetstillfallen, forskningsinvesteringar och kompetens. Sverige har en historisk chans
att ga i spetsen.

Det behdvs en statligt finansierad forskning for att fylla de behov som marknaden inte klarar av att
mota. Det handlar bland annat om att marknaden ar for kortsiktig for att kunna hantera
grundforskning och om att det behovs sarskilda insatser for att 6ka kunskap for att mota stora
samhallsutmaningar. Medicinsk forskning och innovation bidrar till att minska ohalsa, vilket utéver
forbattrad livskvalitet aven leder till 6kad produktivitet och hogre tillvaxt.

“If you think research is expensive — try disease!” Mary Lasker (1901-1994)
De ekonomiska fordelarna av forskning dverlag utgors av en mangd faktorer, till exempel:

e Arbetstillfdllen, saval for de som bedriver forskning och utveckling som alla de som
tillhandahaller service i olika former

e nya foretag och licensieringsintdkter

e Okad kunskapsbas, bade i form av studenter som blivande arbetskraft och foretags
mojligheter att anvanda kunskapen

e forsaljnings- och skatteintdkter fran nya produkter och tjanster

e utveckling av nya teknologier, infrastruktur och metoder, vilket bidrar till 6kad produktivitet i
de foretag som drar nytta av dessa

e natverk mellan akademi, foretag och andra aktorer

e utlandska investeringar, human kapital och privata forskningsinvesteringar kan attraheras

e nya marknader kan skapas

Skattelattnader for forskning och utveckling (FoU) kan ha positiva effekter for att stimulera
innovation. Brittiska analyser visar att for varje uteblivet pund i FoU-skatteintdkter stimuleras upp till
3 pund i FoU-investeringar i féretag.?

Ett satt att berdkna vardet av forskning ar att mata de ekonomiska effekterna av ett specifikt
forskningsprojekt. Inom life science kan vi ta exemplet The Human Genome Project (HGP) —
kartldggningen av det humana genomet — som dar en av de storsta vetenskapliga satsningarna genom
tiderna. USAs regering investerade 9,1 miljarder dollar i projektet. Studier visar att varje investerad
dollar genererade ytterligare 65 dollar i den amerikanska ekonomin.*

Effekterna av forskningsinvesteringar kan dven matas for specifika sjukdomsomraden. Tva brittiska
studier visar att varje pund som investeras i cancerforskning ger 40 pence tillbaka till den brittiska
ekonomin varje ar. Pa mindre an 3 ar har investeringen alltsa betalat tillbaka sig och fortsatter att

12 HM Revenue & Customs, (2010) An evaluation of research and development tax credits
13 United for Medical Research, Battelle Technology Partnership Practice, (2013) The Impact of Genomics on the U.S.
Economy



skapa véarde for varje kommande ar. Motsvarande vinster for forskning inom hjart-karlsjukdom och
psykisk ohilsa &r 39 respektive 37 pence varje ar.}4

Insatser for att forebygga 5 procent av kroniska sjukdomar, som till exempel diabetes, skulle
uppskattningsvis leda till besparingar pa 5,5 miljarder dollar arligen i USA ar 2030. Ett mer
optimistiskt scenario, dar insatserna berdknas férebygga 50 procent av nya insjuknanden, skulle leda
till minskade utgifter om 50 miljarder dollar per ar. Dessa berékningar inkluderar endast minskade
utgifter i sjukforsakringssystemet. Vardet av minskade sjukskrivningstal och 6kad produktivitet
beriknas vara minst lika stort.*®

En annan amerikansk studie visar att anvandningen av blodproppslésande lakemedel vid stroke ger
direkta kostnadsbesparingar pa 60 miljoner dollar per ar i USA. Darutover berdknas samhallsnyttan
fran behandlingen uppga till 363 miljoner dollar per ar.*’

Effekter i Sverige

Effekterna av medicinsk forskning och utveckling kan ocksa beraknas i form av hélsovinster. Den
forvantade livslangden i Sverige 6kar till exempel med ett ar vart sjatte ar. En tredjedel av denna
6kning kan férklaras av introduktion av nya ldkemedelsbehandlingar.®

Svensk registerforskning har visat att personer med typ 1-diabetes som anvander en insulinpump har
en nastan halverad risk att do i hjart-karlsjukdom i forhallande till personer som tar insulin med
sprutor. Det visar pa det stora vardet i medicinteknisk utveckling.®

Studier visar att satsningar pa medicinsk forskning inom hjart-karlomradet har varit
samhillsekonomiskt [Bnsamma i Sverige.? 2t Under en 30-&rsperiod har forskning och ny medicinsk
teknik inom ischemisk hjartsjukdom, stroke, hjartsvikt och hjartarytmier sammanlagt inneburit:

e ensammanlagd halsovinst motsvarande 925 miljarder kronor
e ensamlad produktionsvinst pa 60 miljarder kronor

e 154 000 sparade manniskoliv

e 1,1 miljoner vunna kvalitetsjusterade levnadsar

Det ekonomiska vardet av medicinsk forskning kan ocksa beraknas utifran vinsterna med enskilda

behandlingar och tekniker. Dessa kan ibland uppfattas som dyra och kostnadsdrivande nar de ses

som enskilda budgetposter, men de mojliggor langre och friskare liv, med lagre vardkostnader och
hogre produktivitet. Nagra exempel:

14RAND Europe, Health Economics Research Group, King’s College London, (2014) Medical Research: What's it worth?
Estimating the economic benifits of cancer-related research in the UK cancer-related research in the UK

15 Health Economics Research Group, Office of Health Economics, RAND Europe, (2008) Medical Research: What's it worth?
16 Waidmann, T. A., Ormond, B. A, and Bovbjerg, R. R., (2011) The Role of Prevention in Bending the Cost Curve, The Urban
Institute Health Policy Center, s. 1-7

17 Johnston, S. C., (2010) The Economic Case for New Stroke Thrombolytics, Stroke, vol. 41, nr. 10, s. 59-62

18 SNS, (2013) The value of Pharmaceutical Innovation — within the context of policies that impact use of new medicines in
Sweden

19 Steineck, I., Cederholm, J., Eliasson, B., et al., (2015) Insulin pump therapy, multiple daily injections, and cardiovascular
mortality in 18,168 people with type 1 diabetes: observational study, BMJ (Clinical research ed.), vol. 350, nr. h323

20 Hjart-Lungfonden, Institutet for halso- och sjukvardsekonomi, (2012) Vardet av forskning och ny medicinsk teknologi for
hjart-karlsjukdom — En studie utifran exemplet ischemisk hjartsjukdom

21Hjart-lungfonden, Institutet for halso- och sjukvardsekonomi, (2013) Vardet av forskning och ny medicinsk teknologi i
behandling av hjart-karlsjukdom — Uppfoljningsstudie omfattande atgarder vid stroke, hjartsvikt och hjartarytmi

8



e Det samlade vardet av Tamoxifen, som anvands vid behandling av brdstcancer, beraknas till
over 25 miljarder kronor under perioden 1979 - 2004. Medicinen anvands fortfarande efter
nastan 40 &r, dessutom till ett mycket lagt pris.?

e Genom forskning inom strokevard har det svenska samhéllet under de senaste 30 aren
sparat 78 miljarder kronor i form av 6kad halsa, livskvalitet och arbetsformaga. Exempelvis
har lanseringen av sarskilda strokeenheter pa svenska sjukhus lett till besparingar
motsvarande minst 31 miljarder kronor under denna tidsperiod.?

e Nya biologiska lakemedel har haft en mycket god effekt pa bland annat patienter med
reumatoid artrit och berdknas ha medfort besparingar om minst 500 miljoner kronor per ar i
Sverige, enbart i minskade sjukskrivningar och fértidspensioner.?*

e Genom att tidigt identifiera och behandla patienter med diabetes, innan de utvecklat nagra
komplikationer till foljd av sjukdomen, kan samhéllet spara 34 000 kronor per patient och ar i
minskade behandlingskostnader.?

e lLovande forskning pagar for att utveckla en ny typ av allergivaccination dar injektioner ges
direkt i en lymfkortel istéllet for under huden. Den nya behandlingen &r upp till tio ganger
billigare an nuvarande behandling och kraver endast fyra behandlingstillfallen istallet for 6ver
50.%

e Genom ett nationellt astmaprogram med insatser inom bland annat tidig diagnos,
behandling och forskning, lyckades Finland vanda kostnadsutvecklingen. Trots en trefaldig
Okning av antalet patienter, sa minskade de totala kostnaderna for astma. Kostnaden per
patient minskade med 72 procent.?’

e Utveckling av nya lakemedelsbehandlingar minskar behovet av sjukhusvard. Nya ldkemedel
som lanserats pa den svenska marknaden mellan 1992 och 2001 har resulterat i en reduktion
av antalet sjukdagar med 12 procent ar 2009, vilket innebar en kostnadsbesparing pa 780 kr
per person det aret. Denna besparing mer an finansierar 6kningen i utgifter for nya
likemedel, samtidigt som livslangden 6kar.?

22 NS, (2013) Malriktad behandling av brostcancer — Vardet av nya lakemedel

23 Hjart-Lungfonden, (2013) Pressmeddelande — Forskning om stroke har sparat 78 miljarder

24 Olofsson, T., Englund, M., Saxne, T., et al., (2010) Decrease in sick leave among patients with rheumatoid arthritis in the
first 12 months after start of treatment with tumour necrosis factor antagonists: a population-based controlled cohort
study, Annals of the rheumatic diseases, vol. 69, nr. 12, s. 2131-6

2 Henriksson, F., Agardh, C.-D., Berne, C., et al., (2000) Direct medical costs for patients with type 2 diabetes in Sweden,
Journal of International Medicine, vol. 248, s. 387-96

26 Hylander T1, Latif L, Petersson-Westin U, et al. (2013) Intralymphatic allergen-specific immunotherapy: an effective and
safe alternative treatment route for pollen-induced allergic rhinitis. J Allergy Clin Immunol., vol.131, nr. 2, s. 412-20

27 Haahtela T, Herse F, Karjalainen J, et al. (2017) The Finnish experience to save asthma costs by improving care in 1987-
2013, J Allergy Clin Immunol. vol. 139, nr. 2, s. 408-14

28 SNS (2013) The value of Pharmaceutical Innovation — within the context of policies that impact use of new medicines in
Sweden
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Bilaga 2. Statliga anslag till medicinsk FoU, jamfort med hélso- och sjukvardskostnader

Ar Statliga Statliga Halso- och Statliga For att For att uppga
anslag till anslag till sjukvards- anslag till uppga till 4 till 4 6re per
medicinsk | medicinsk utgifter medicinsk oOre per ”vardkrona”
FoU (mnkr | FoU som (mnkr sek), FoU som "vardkrona” | krévs utover

SEK), procent I6pande procent av kravs totalt befintliga
|6pande av BNP priser hélso- och anslag anslag
priser * sjukvards- (mnkr) (mnkr)
kostnader
2002 3462 0,135 176 618 1,6110 7 065 3603
2003 4080 0,152 187 126 1,8004 7 485 3405
2004 4153 0,148 190 411 1,7921 7 616 3463
2005 4204 0,145 196 747 1,7469 7 870 3666
2006 4399 0,142 206 900 1,7393 8276 3877
2007 4720 0,143 217 892 1,7731 8716 3996
2008 5254 0,155 230522 1,8657 9221 3967
2009 5377 0,164 241 080 1,8280 9643 4266
2010 6 091 0,173 244 602 2,0390 9784 3693
2011 6341 0,173 327 877* 1,6239* 13115 6774
2012 6 621 0,180 336 879 1,6427 13 475 6 854
2013 6 957 0,185 348 955 1,6624 13 958 7 001
2014 7 364 0,187 365 656 1,6789 14 626 7 262
2015 8094 0,194 385 290 1,7507 15412 7 318
2016 8 252 0,188 402 209** 1,7133 16 088 7 836
Ref:

. FoU och Halsordkenskaper, SCB:s statistikdatabas
e BNP, Konjunkturinstitutet

* Den kraftiga 6kningen 2011, samt den minskade andelen i ndsta kolumn, har féljande férklaring enligt SCB:

Utokning av begreppet hélso- och sjukvard. | och med inférandet av SHA 2011 har halso- och sjukvardsbegreppet utokats.
Ut6kningen avser kostnader for den del av varden som aldre och personer med funktionsnedsattning erhaller i form av
personlig omvardnad (ADL insatser). Kostnader for personlig omvardnad har inte ingatt i tidigare publiceringar av
Halsorakenskaperna. Vid tidigare publiceringar har endast skattningar av den vard som kommunerna ar skyldiga att
erbjuda enligt 18 § Halso- och sjukvardslagen (HSL) ingatt.

Pa grund av brist pa underliggande data kommer endast dren 2011-2013 att vara helt jamférbara. Fér dren 2001-2010
redovisas kostnaderna enligt tidigare regelverk dvs. utifran SHA 1.0 och inkluderar saledes endast hélso- och
sjukvardskostnader enlig 18 § HSL.

De kostnader som avser serviceinsatser (IADL-insatser) redovisas som hélsorelaterade kostnader. Dessa kostnader klassas
inte som en del av den huvudsakliga hélso- och sjukvarden och péverkar inte halso- och sjukvardens andel av BNP.

De totala hélso- och sjukvardskostnaderna inkluderar utgifter hos staten, kommuner, landsting samt landstingsagda bolag.

** Uppgifterna for 2016 ar baserade pa prelimindra arsberakningar av nationalrakenskaperna.

10



Bilaga 3: Atgardsférslag

For en mer utforlig beskrivning av férslagen nedan se www.forskasverige.se/agenda2017 eller
kontakta anna@forskasverige.se

Excellent forskning och utbildning
— atgardsforslag

Foérandra struktur och underlag for statens stod till forskning vid larosaten

Bade politiker och allmanhet ar 6verens om att det ar mycket viktigt att Sverige fortsatter att starka
sin position som kunskapsnation. Dessvarre har flera lander nu passerat oss vad géller finansiella
satsningar pa forskning och dess kvalitet.?® Vi féreslar att fokus liggs pa att:

a) utveckla forutsattningar for en ledarskapsmodell for svenska hégskolor dar framatriktat ledarskap
forenas med kollegial struktur for forskarinitierad forskning

b) utveckla riktlinjer for utlysningar av konkurrensutsatta anstallningar

c) utveckla en incitamentsstruktur som stimulerar mobilitet och samverkan mellan olika discipliner
och parter

d) infora ett reellt tenure track-system

e) starka den statliga finansieringen av forskning som bor delas pa:

- 6kad andel basfinansiering, vilket ska tacka merparten av tjanster och infrastruktur

- radsanslag som ska fungera som projektmedel, samt ga till meriteringstjanster

f) starka forutsattningarna att dra nytta av EU:s forskningsprogram genom strategiska satsningar
g) starka forutsattningarna for samverkansforskning och innovationsprocesser inom life science-
omradet

Den forskningspolitiska propositionen 2016 Kunskap i samverkan — fér samhdllets utmaningar och
stdrkt konkurrenskraft, adresserar flera av forslagen, men det kvarstar fortfarande arbete med att
genomfora forandringarna. Utredningen Forskarkarridrutredningen3 omfattar flera av forslagen.
Overlag har universitetsledningar betonat behovet av 6kade basanslag for att ticka de utékade
kostnaderna som olika forandringar innebar.

Justera meriteringssystemet

Forskning och utveckling ar nédvandigt for att 6ka vardkvalitén och minska vardkostnaderna. Det
finns dessvarre idag negativa incitament, som att forskning tar tid fran verksamheten, vilket gor det
svart for vardgivare att engagera sig.

Vi foreslar att meriteringssystemet justeras for dem som arbetar for och med forskning och
utveckling och pa sa satt stddjer patienter, sjukvard och samhiéllsekonomi.

23 For statistik se Ldgesrapport 2017
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Skapa karridrtjanster for klinisk forskning

Idag finns en relativt stor andel sjukvardspersonal som genomgatt forskarutbildning, men som inte
far maojlighet att anvanda den kompetensen. Dessa utgor en viktig resurs som ar underutnyttjad och
bor tas tillvara.

Vi foreslar ett program med karridrtjanster for disputerad vardpersonal anstéllda av landsting och
regioner. Ett sadant program gynnar inte bara forskning och vard utan skapar dessutom ett klimat for
att implementera goda idéer, vilket medfor positiva och langsiktiga samhallsekonomiska aspekter.
Karridrtjanstprogrammet ar dven viktigt for att motverka den daliga atervaxten av forskande
vardpersonal vid klinikerna idag.

Krav utvardering av behandling, utbildning och forskning

Vardens uppdrag omfattar behandling, forskning och utbildning. Dessvarre rapporteras att det ar
svart att fa utrymme inom varden for dessa verksamheter. Detta ar allvarligt eftersom
kunskapsutveckling och implementering ar en forutsattning for vard av hog kvalitet.

Vi foreslar starkta krav pa utvardering av behandling, utbildning och forskning som bedrivs inom
varden. Utvarderingen bor vara professionsdriven eftersom professionen har god forstaelse och
insikt i de praktiska omstandigheterna och kan se vilka atgarder som kravs.

Infor sarskild fond for introduktion av innovativa metoder

Ett tydligt hinder for att kunna dra nytta av medicinska framsteg pa basta satt i Sverige ar att
besluten att introducera, anvanda och utvardera nya behandlingar och tekniker i varden tar for lang
tid. Dessutom ar introduktionen ojamlik 6ver landet. Ur patientens perspektiv dr detta oacceptabelt.

Vi foreslar att det infors innovationsfonder for att starka landstingens incitament att:

a) erbjuda tidig tillgdng till livsavgérande behandlingar dir det saknas alternativ, innan TLV:s®°
process for subventionsbeslut ar klar,

b) implementera beslut fran TLV utan onddigt dréjsmal och ddrmed stimulera anvandning av de nya
|lakemedelsbehandlingar som TLV beddmt vara samhallsekonomiskt kostnadseffektiva, och

c) anvdanda medicintekniska innovationer och processforbattringar.

Utveckla och harmonisera vardens ersattningssystem
Ersattningar har en viktig roll i att sdkerstélla en jamlik och behovsstyrd vard av hog kvalitet. Det ar

inte motiverat, varken medicinskt eller ekonomiskt, att ersattningssystemen vasentligt skiljer sig
mellan landsting/regioner pa det vis de gor idag.

30 TLV: Tandvards- och ldkemedelsférmansverket
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Vi foreslar att en gemensam vision for varden etableras dér alla involverade aktérer enas kring vilken
typ av varden ersattningarna inom varden bor styra mot. Beslut om nya ersattningsmodeller bor tas
kopplat till vision och pagaende arbete hos life science-samordnaren och relaterad utredning.
Ersdttningssystem ska harmoniseras och i vissa avseenden standardiseras mellan regioner/landsting.

Sdkerstall resurser for att skapa en nationell struktur fér interoperabilitet som underlattar
insamling, anvandning och delning av data for att forbattra halsa.

For 6kad kvalitet i varden och for Sveriges konkurrenskraft inom life science, ar det viktigt att
patienter, forskare, foretag och vardgivare har mojlighet att bidra till insamling, anvandning och
delning av data pa ett etiskt, sdkert och strukturerat satt. Det saknas i nuldget en sadan nationell
infrastruktur.

Forskning som baseras pa varddata skapar mycket vardefull kunskap. Forskningen behovs dels for att
introducera nya behandlingar och prevention mot sjukdomars uppkomst, dels for att pa ett
oberoende satt utvardera befintliga behandlingar. Det inkluderar utfasning av ineffektiva
behandlingsmetoder.

Forskningen behover varddata, samtidigt som sjukvarden behover forskning som utgar fran vardens
data och som skapar nytta for patienterna och vardpersonal. Data behéver darfor goras tillgdngliga
for vardutférare och patienter, men dven for andra aktérer som vidareutvecklar kunskap baserat pa
varddata. Det dr mycket viktigt att investeringar i forskning kopplat till varddata 6kar och att olika
datakallor, sdsom journalsystem och kvalitetsregister, blir interoperabla och tillgdngliga.

Sverige har en enorm potential med sina befolknings- och halsodataregister tillsammans med
personnummer, kvalitetsregister och biobanker, men det finns idag begransningar som gor att dessa
resurser inte anvands optimalt. | en rapport av som de 32 organisationerna inom “Agenda for hélsa
och vélstand” tog fram under Forska!Sveriges ledning identifierades féljande flaskhalsar:

* Resurserna for forskning och utveckling inom varden ar otillrackliga.
¢ Det saknas en sammanhallen strategi for vardinformation.
¢ Det rader osakerhet kring juridik och policy.

Baserat pa en gemensam analys har Agenda-gruppen arbetat fram konkreta atgardsforslag riktade till
regering, myndigheter och landsting. Se rapport: www.forskasverige.se/pdf/Agenda2018
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Stimulera forskning och utveckling i foretag — skatter

Ekonomiska villkor har stor betydelse for Sveriges attraktivitet for investeringar och féretagande.
Trots viktiga skattesdnkningar under senare ar ar Sverige fortfarande ett hogskatteland.

Vi uppmanar de politiska partierna att gora en dversyn av skattereglerna med fokus pa att:

¢ utvidga omfattningen av den nuvarande skatteldattnaden med sankta arbetsgivaravgifter for foretag
som arbetar med forskning och utveckling (FoU)

* kombinera skattelattnader for FoU-intensiv verksamhet med lagre niva pa bolagsskatten

o |atta pa begréansningarna i foretags ratt att behalla avdragsratten for tidigare forlustavdrag vid
intrade av nya finansiarer

Skapa specialiserade forsknings- och behandlingscentra

Kunskapen blir allt mer komplex. Bdde forskning och utveckling kraver en kritisk massa av experter
med olika kompetens som samarbetar for att na malet om 6kad halsa. En mer samlad kompetens
kring olika sjukdomar kan driva forskningen framat avsevart, starka utvecklingen av
forskningsresultat via samarbete med féretag, vardgivare och profession och leda till nya
behandlingsmetoder som ger patienten battre vardkvalitet.

Specialiserade forsknings- och behandlingscentra skapar battre forutsattningar for forskning,
utveckling och vard. Dessa specialiserade centra bildar en kontaktpunkt for samarbete med foretag,
vardgivare, professionsutévare och patientorganisationer. Specialiserade center utgor ett viktigt
verktyg for att skapa kompetenta miljéer for forskning och innovation och 6kar méjligheten att
attrahera foretag till Sverige. Vi foreslar en utdkad satsning pa att etablera ett antal specialiserade
forsknings- och behandlingscentra

Stark innovationsupphandlingen

Innovationsupphandling &r en process som framjar utveckling och inférande av nya I6sningar,
innovationer, vilket i sin tur skapar tillvaxt och arbetstillfallen i Sverige, men idag ar
innovationsupphandling inom till exempel varden bristfallig.

| september 2015 fick Upphandlingsmyndigheten i regeringsuppdrag att genom tidig dialog framja
innovation i upphandlingar. Regeringen lanserade i juni 2016 en nationell upphandlingsstrategi med
syfte att fa fler myndigheter att anvanda offentliga inkdp som ett strategiskt verktyg i sin
verksamhet. Upphandlingsmyndigheten har i uppdrag att genomféra och att félja upp den nationella
upphandlingsstrategin.

Vi foreslar att en nationell handlingsplan for innovationsvanlig upphandling och upphandling av
innovation utvecklas. Denna handlingsplan bor skapas i samrad med nyckelaktérer sdsom
myndigheter, landsting/regioner, kommuner och féretag. Den nationella handlingsplanen bor
omfatta tydliga mal, samt incitament f6r kommuner och landsting/regioner att uppna malen.
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