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Forska!Sveriges forslag infor forsknings-, hogre
utbildnings-, och innovationsproposition 2016

Investeringar i medicinsk forskning &r samhallsekonomiskt I6nsamt. En brittisk studie visar
exempelvis att sadana investeringar inom hjart-karlomradet kan raknas hem med bred
marginal, tack vare 6kad BNP och minskade kostnader for ohalsa.! En studie fran Hjart-
Lungfonden visar till exempel att den svenska hjartforskningen har bidragit till att skjuta upp
eller forhindra fler an 150 000 dodsfall i hjartinfarkt i Sverige under de senaste 30 aren och
ddrmed inneburit en stor ekonomisk vinning."

Bade politiker och allmanhet &r Gverens om att det ar mycket viktigt att Sverige fortsatter att
starka sin position som kunskapsnation. Dessvarre har flera lander nu passerat oss, bade vad
galler finansiella satsningar pa forskning och forskningskvalitet. Det ar darfor oerhort viktigt
for Sveriges framtid, bade vad det géller halsa och ekonomisk tillvaxt att kraftigt starka
resurserna till forskning och vidta atgarder for att 6ka kvaliteten. Pa sikt bor de offentliga
investeringarna i medicinsk forskning fordubblas och motsvara 4 6re per vardkrona.

Vi foreslar att forskningspropositionen 2016 blir en forsknings-, hogre utbildnings-, och
innovationsproposition. Nedan presenterar vi nio atgardsforslag som vi anser bor rymmas
inom en langsiktig och valfinansierad proposition.

1 Férandra struktur och underlag for statens stod till forskning vid
larosaten

Vi foreslar en forandring av struktur och underlag for statens stod till forskning vid larosaten
genom ett antal parallella atgarder.

Genomfdrande

Utveckla riktlinjer for en ledarskapsmodell

For att skapa ett starkt ledarskap pa larosatena och legitimitet nedat i strukturerna bor
amnesvetenskaplig kompetens hos institutionsledningen sakerstéllas. Denna kompetens
kombineras med modiga, insiktsfulla och framatriktade ledare for att uppna ett optimalt
ledarskap
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Utveckla riktlinjer for utlysningar av konkurrensutsatta anstéllningar

Alla tjanster pa alla nivaer bor utlysas efter universitetens behov och i 6ppen konkurrens
nationellt och internationellt. Dessutom dar det viktigt att tjansterna formuleras brett utan
koppling till specifika personer, da en bred utlysning kommer att héja kvaliteten. Alla
nytillsatta tjanster ska vara fullt finansierade.

Utveckla en incitamentsstruktur som stimulerar mobilitet och samverkan

Nationell och internationell mobilitet och samverkan ar en nyckelfraga bade inom akademin
och mellan akademi, institut, naringsliv och offentlig sektor. Mobiliteten gynnar geografiskt,
intellektuellt och socialt utbyte. Att ha en mangfald av bakgrunder och erfarenheter behéver
varderas som en tillgang inom forskning och utbildning.

For att uppna en 6kad mobilitet fran och till akademin ar det avgorande att akademin har en
Oppen och bred utlysning av konkurrenskraftiga tillsvidareanstéaliningar och ett
meriteringssystem med flexibilitet for, och som premierar, olika forskningserfarenheter. En
incitamentsstruktur med 6kad offentlig medfinansiering av delade tjanster mellan
akademi/klinik, institut och foretag eller mobilitetshidrag for tillfalliga utbyten skulle kunna
skynda pa en forandring i synen pa 6msesidig nytta av aktiv samverkan.

Infor ett reellt tenure track-system

Tenure track ar ett system for forskarmeritering som ar vanligt i exempelvis USA. Samma
system bor anvéndas i Sverige for stérkt internationell konkurrenskraft. Det dr dock viktigt att
det &r riktiga tenure track system som anvénds. Termen har ofta felaktigt forknippats med
meriteringsanstallningar i allménhet.

En riktig tenure track ska innehalla saval en “tenure” som en "track”, det vill siga en
meriteringsanstallning som leder fram till tillsvidareanstallning, givet att ett antal
prestationskriterier uppfyllts. Tenure track &r en modell for forskare att meritera sig inom
ramen for en anstéllning och samtidigt sakerstalla for arbetsgivaren att forskaren, efter
meriteringen, uppfyller kraven for en vidare anstallning. Meriteringstjansterna bor vara 6-
arsforordnanden for att man ska hinna med att bli "bedomningsbart” meriterad. Under
meriteringen (track), ska forskaren vid givna tidpunkter utvarderas i enlighet med de
forbestamda kriterierna. De forskare som uppfyller kriterierna far anstallning (tenure).

Forslagsvis arbetar medlemmarna inom Sveriges universitets- och hogskoleférbund (SUHF)
fram ett utkast for vad tenure track ska inkludera sa att riktlinjerna foljs nationellt. Under detta
arbete &r det viktigt att konsultera fackliga organisationer, till exempel Sveriges
universitetslararforbund (SULF), Naturvetarna, Lakarforbundet, VVardforbundet och
Fysioterapeuterna. Huvudansvar, utférarroll och finansieringsansvar bor ligga pa larosatena.
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Justera riktlinjerna for den statliga forskningsfinansieringen

Finansieringen av forskning behover starkas kraftigt i kommande proposition. Pa sikt bor de
offentliga investeringarna i medicinsk forskning fordubblas. Finansieringen mellan statliga
forskningsfinansiarer bor delas pa:

« direkt basfinansiering, vilket ska tacka tillsvidareanstallningar och infrastruktur

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

Den direkta basfinansieringen ska uppfyllas innan medel gar till forskningsprojekt. Forandrad
tilldelning bor framst ske genom tillskott. Finansieringen ska vara tillracklig for balans och
optimering av larosétena.

Ett centralt uppdrag for larosatena &r forskarinitierad forskning utan forvantningar pa givna
resultat. Regeringen ska ha fortroende for larosétesledningarna att ta det évergripande
ansvaret med krav att uppdragen foljs upp och aterrapporteras av larosatena. Malet ska vara
hdg forskningskvalitet, vilket mojliggors genom fokus och prioriteringar samt rorlighet och
samverkan med naringslivet och det omgivande samhallet.

Det nya uppstar i motet mellan det kénda och det okénda, i motet mellan forskningsomraden,

i motet med patienter, kliniker och foretagare, fran behovs- till grundforskning. Institutionerna
maste kunna fa definiera sina egna forskningsuppdrag. Andra forutsattningar for en bra
forskningsverksamhet &r att hogskolelandskapet maste fa tillatas att vara diversifierat. Det bor
finnas en 6kad samordning mellan larosatena och en mangfald av larosétesaktorer med olika

uppdrag.

En annan grundférutsattning for forskning ar utbildning av hog kvalitet. Genom att knyta
utbildning narmare forskning kan studenter fa battre mojlighet att utveckla ett vetenskapligt
forhallningssatt och formaga att kritiskt vardera och implementera ny kunskap. For att fa en
starkare forskningsanknytning behtver det akademiska ledarskapet for utbildning tydliggoras
och vardesattas.

Stark forutsattningarna att dra nytta av EU:s forskningsprogram genom strategiska satsningar
Forskning &r ett viktigt redskap for att 16sa stora samhallsutmaningar, vilket EU har tagit fasta
pa i sitt forskningsprogram Horisont 2020. For okad kvalitet och relevans i forskningen samt
for att Sverige i hogre grad ska fa genomslag och dra nytta av forskningsfinansiering fran EU,
bor regeringen starka branschoverskridande samverkansforskning och innovation inom
omraden dar Sverige har ledande forskning och foretag. For att 6ka svenska foretags
deltagande i forskningsprogrammet bor aven en supportfunktion utvecklas i samverkan med
forskningsinstituten och industrins branschféreningar.
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Stark forutsattningarna fér samverkansforskning och innovationsprocesser
For att starka innovationsprocesserna sa att forskningsresultat snabbare ska kunna

vidareutvecklas ar det viktigt att kommersialiserbara forskningsresultat kan testas under
verkliga forhallanden i demonstrationsanlaggningar och demonstrationsprojekt, pa liknande
sétt som idag sker inom ramen for Vinnovas, Formas och Energimyndighetens arbete med
strategiska innovationsomraden (S10).

| satsningar pa strategiska forsknings- och innovationsomraden bér omraden med unik svensk
potential att uppna internationell konkurrenskraft véljas ut. Vid sadana satsningar bor ett
helhetsperspektiv finnas med sa att grundforskning inom olika discipliner samverkar med en
stark koppling till kliniska studier och samarbete med foretag. Inom till exempel regenerativ
medicin skulle saledes inte endast cellbiologisk forskning inkluderas, utan ocksa kemiska
fragor kring formulering, liksom utveckling av tekniska I6sningar for forskningen, klinisk
praktik liksom samverkan med foretag som har kompletterande kompetens och intressen i
vardekedjan.

En viktig faktor for att innovationsprocesser ska lyckas &r att forskning och utvecklingsarbete
ar sammanlankade och att forskning pa ett vasentligt satt bidrar med systematik och
dokumentering av utvecklingsarbetet, sa att kunskaper och erfarenheter sprids i varden.
Satsningarna pa behandlingsforskning som stat och landsting gemensamt finansierar &r
mycket viktiga och bor forstéarkas.

Vardforskning okar kunskapen om hur nya upptéckter och teknologier sprids, tillampas och
genomfors i varden pa ett satt som tryggar hog sakerhet, kvalitet, jamlikhet och
kostnadseffektivitet vilket gor det till ett viktigt strategiskt omrade.

2 Justera meriteringssystemet

De som vill arbeta med forskning och utveckling drivs ofta av nyfikenhet och en vilja att
bidra till minskat lidande och béttre halsa. Forskning och utveckling ar ocksa nodvandigt for
att minska vardkostnaderna. Det finns idag negativa incitament, som att forskning tar tid fran
verksamheten, vilket gor det svart for vardgivare att engagera sig. Det ar darfor viktigt att
istallet fora in positiva personliga incitament for dem som arbetar for forskning och
utveckling och pa sa sétt stodjer patienter, sjukvard och samhallsekonomi.

Sida 4 av 16



SVE R'GE

FOR HALSA OCH VALSTAND

Vi foreslar att

* regeringen bidrar till att meriteringssystemet justeras for att bland annat skapa
implementerings och kommersialiseringsincitament inom vard och akademi

« landsting/regioner skapar positiva incitament for vardpersonal att arbeta med forskning,
kommersialisering och kliniska studier

 en kommitte for utformning av samverkansavtal mellan akademi, néringsliv och
landsting/regioner for 6kad rorlighet och delade tjanster tillsatts

Genomfdrande

Verktyg foOr att justera meriteringssystemet
En justering av meriteringssystemet kan och bor ske parallellt pa flera instanser och

forslagsvis i samverkan for att fa synergieffekter. Nedan foljer ett antal "verktyg” som bor
anvandas for att justera meriteringssystemet, dar Utbildnings-, Narings- och
Socialdepartementen ansvarar for olika delar.

a. Forsknings-, hdgre utbildnings-, och innovationsproposition med avsiktsforklaring
Kommande proposition bor innehalla en avsiktsforklaring dar man uppvarderar forskningens
rorlighet och samverkan med bland annat vard och naringsliv. Den statliga resurstilldelningen
bor framja samverkan och personrorlighet i storre utstrackning.

b. Férenklad och snabbare tillsattningsforfarande av hogre tjanster inom myndigheter,
universitet och hogskolor. Anvand kravprofil och ta inspiration fran goda exempel inom
naringslivets rekryteringsprocesser.

c. Direktiv till rektorer

Tydliga direktiv behdvs om 6kad rorlighet och samverkan mellan akademi, néringsliv och
landsting/regioner, samt en 6kad prioritet for klinisk forskning.

Landsting/regioner skapar positiva incitament
Landsting/regioner bor uppvérdera kliniska forskningsmeriter och utbildning vid

karriarsutveckling och tillséttning av nya positioner.

Samverkansavtal
Det behovs en 6kad samverkan mellan akademi, naringsliv och landsting/regioner genom

6kad mobilitet och exempelvis delade tjanster. Statens roll och inflytande galler framst
akademin, inte landstingen/regionerna eller néringslivet. Darfér behdvs samverkansavtal
mellan dessa tre aktorer. Vi foreslar att Utbildningsdepartementet tar initiativ till en
utredning/kommitté som ser 6ver hur dessa avtal ska kunna utformas och vilka hinder som
maste 6verbryggas. Exempel pa hinder kan vara anstallningsvillkor, inklusive
konkurrensklausul, finansieringsvillkor och pensionsvillkor.
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Till underlag for utredningen finns till exempel en rapport fran Sveriges Ingenjorer (Sveriges
Ingenjorer, 2014, Principer for kvalitet i samverkan) som poangterar att det fordras struktur,
organisering och langsiktighet for att samverkan ska kunna institutionaliseras och bli solid. |
rapporten presenteras fem strategiska organisationsfunktioner som kannetecknar goda
styrformer for samverkan:

« Strategiskt ledningsengagemang, det vill saga stod fran ledningarna pa olika nivaer i
verksamheterna for samverkan med forskare och l&rare samt annan personal vid laroséatena
och det omgivande samhallet.

» Medarbetarnas engagemang i verksamheterna, dar samverkan erkanns som en merit i de
kollegiala bedomningarna av prestationer pa individuell niva. Det kan konkret innebéra att
utveckla modeller fér meritvarde av samverkan vid tjanstetillsattningar.

« Systematiskt arbetssétt och processer, vilket inbegriper hela laroséatesorganisationen och kan
med fordel utvecklas i samarbete med parter i omgivande samhéllet. Dessa arbetssétt och
processer bor vara accepterade som styrande i samverkansarbetet.

» Etablerade strukturer for langsiktiga relationer och partnerskap, vilka skapar allianser for en
god kunskaps- och kompetensutveckling. Langsiktighet 6kar kvaliteten i samspelen mellan
akademi och samhéllet i 6vrigt.

» Faktabaserade beslut och former for successiv utveckling/forbattring det vill saga
kontinuerlig utvardering av samverkansarbetet vilket anvands som feedback for en successiv
forbattring av verksamheten.

3 Skapa karriartjanster for klinisk forskning

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

Vi foreslar att
« ett program med Kkarriartjanster for disputerad vardpersonal anstallda av landsting och
regioner skapas

Ett sadant program gynnar inte bara forskning och vard utan skapar dessutom ett klimat for att
implementera goda idéer, vilket &ven medfor positiva och langsiktiga samhallsekonomiska
aspekter. Karriartjanstprogrammet ar aven viktigt for att motverka den daliga atervaxten av
forskande vardpersonal vid klinikerna idag.
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Genomfdrande

Regeringen bor fora upp forslaget om karriértjanster till Utbildningsdepartementet och
Socialdepartementet dar den bor hanteras som en samverkansfraga mellan landsting och
universitet. Forslagsvis kan den nyetablerade ”7-gruppen” med FoU-cheferna (forskning och
utveckling) i landstingen/regionerna, kompletterat med universitetsdekaner med klinisk
erfarenhet, anvandas som en beredningsgrupp for konkretiserande och férankring av
programmet pa lokal niva.

Programmet bor initialt innefatta minst 160 tjanster som ger disputerad vardpersonal,
anstallda av landsting/regioner, tid for forskning. Programmet ska rikta sig till savél unga
nydisputerade som till mer etablerade forskare for att erbjuda en éverblickbar attraktiv
yrkesbana. Det ska ha en bred och langsiktig ansats och tjansterna ska tillsattas genom
utlysningar i konkurrens. Programmet bér omfatta en niva med delad tid mellan forskning och
klinik (50/50 procent).

Varaktigheten for varje tjanst bor omfatta minst fem ar. En sarskild satsning bor goras pa
omraden som brottas med stora svarigheter, darfor bor 20 tjanster reserveras for psykiatrin.
Av samma anledning bor tio av tjénsterna reserveras for allmanmedicin. | évrigt ska
tjansterna inte vara dmnesspecifika. Det ar viktigt att tjansterna inte ses som tillfalliga, utan att
det blir ett tydligt karriarsystem for att kompetensen ska kunna behallas och utvecklas
kontinuerligt. Resultaten bor utvarderas tidigast efter 3 ar, forslagsvis av Vetenskapsradet.

4 Stark uppbyggnaden av en samordnad infrastruktur for kliniska
studier/forskning

Regeringen tog i september 2014 beslut om en nationell portal for kliniska studier. Beslutet
grundade sig pa utredningen Starka tillsammans ((SOU 2013:87). Vi &r positiva till
utredningens forslag och regeringsbeslutet. Det ar nu viktigt att férslagen genomfors i sin
helhet s att beslutet om portal verkligen blir en uppbyggnad av en samordnad infrastruktur
for kliniska studier/forskning, samt att befintliga strukturer och nya initiativ inom ramen for
det kliniska provningscentrats verksamhet framjas och starks.

Vi ser en Okad efterfragan pa uppféljning av anvandningen av metoder, medicintekniska
produkter och lakemedel, s.k. "real life data”, for att mota krav fran regulatoriska
myndigheter, pris- och subventionsmyndigheter, forsakringsinstitutioner, vardgivare och
skattebetalare. Har har Sverige mojligheter att hévda sig vél i den globala konkurrensen under
forutsattning att befintliga strukturer sammankopplas, koordinering underléttas och byrakratin

Sida 7 av 16



SVE R'GE

FOR HALSA OCH VALSTAND

minskas. Det ar ocksa av yttersta vikt att professionen inom varden ar engagerad, inte minst
utifran nationella kvalitetsregister.

Vi foreslar att

» kommittén for nationell samverkan av kliniska studier far i uppdrag att undersoka hur de kan
bidra till framtagande av uppféljningsdata

« Sveriges erbjudande vad galler kliniska studier marknadsfors internationellt

« ett samarbetsavtal géllande gemensam patientbas mellan privat verksamhet och
akademi/offentlig verksamhet utvecklas

Genomfdrande

Sverige har en unik mojlighet att profilera sig inom “real life data” da vi skulle kunna leverera
nationellt heltackande populationsbaserad data innehallande diagnos, uppféljning,
forskrivningsregister med mera, for stora patientpopulationer. Utbver de uppgifter som
regeringen redan tilldelat kommittén, bér kommande forskningsproposition ge kommittén
uppdrag att pa nationell niva samordna existerande svenska resurser som till exempel
registerdata och biobanker. For att vara riktigt intressant och attraktivt ur ett internationellt
perspektiv behéver vi ocksa astadkomma sammankoppling med journalsystem som técker
hela landet.

Sverige har en vardefull tillgang i de kvalitetsregister som kan ge mer detaljerad data, till
exempel det svenska registret for hjartsjukvard (RiksHia). Forslagsvis kan satsningar utforas
pa de terapiomraden dar Sverige traditionellt &r starkt; till exempel cancer,
ledgangsreumatism, diabetes och hjart/karl-relaterade sjukdomar. Det ar viktigt att starka
drivkraften for vardens ledning och personal att bidra till, och dra nytta av, dessa register.
Dérfor bor samarbetsavtal for gemensam patientbas mellan privat verksamhet och
akademin/offentlig verksamhet utvecklas.

Det ar viktigt att se olika organisationers roller vad det galler “real life data” och samordna
dessa. Lakemedelsverket arbetar till exempel i nuldget med projekt om samverkansformer for
uppfoljning av lakemedel, samt om praktiska och legala aspekter i anvéandningen av
informationen. Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV) har ocksa en tydlig roll vad
det géller uppféljningsstudier och kan, via sina trepartssamtal med foretag och landsting,
bidra med ”sharp cases”. De skulle vidare kunna utveckla scenarier for vérdet av och struktur
for uppféljningsstudier.
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5 Kréav utvardering av behandling, utbildning och forskning inom varden

Vardens uppdrag omfattar behandling, forskning och undervisning. Dessvérre rapporteras att
det &r svart att fa utrymme inom varden fér forskning och utbildning. Detta &r allvarligt
eftersom kunskapsutveckling och implementering &r en forutsattning for vard av hog kvalitet.
Regeringen bor infora starkta krav pa utvardering av behandling, utbildning och forskning
som bedrivs inom varden. Utvérderingen bor vara professionsdriven eftersom professionen
har god forstaelse och insikt i de praktiska omstandigheterna och kan se vilka av atgarderna
som Kkravs.

Arbete med patientsékerhetsatgarder bor uppmuntras och det behovs ocksa en malbild for
utvecklingen av patientsékerhetsatgarder. Lanken mellan konsekvenskultur och
ansvarskulturen blir da starkare och varden kan skifta mer mot prevention an atgarder.

Vi foreslar att
» HSL 826b skarps: en forutsattning for god vard ar att den grundas pa tillganglig kunskap
baserad pa vetenskap. Kommuner och landsting ska medverka och ge forutsattningar for
forskning for den kunskap som endast kan tas fram i den reella vardmiljon
« Utbildningsdepartementet, i samarbete med Socialdepartementet, utvecklar och genomfor en
konkret plan for utvéardering av behandling, utbildning och forskning inom varden som
inkluderar:
- sdkerstéllande att det finns férutsattningar for utvérdering av alla delar inom
varden
- en analys dver de olika incitamentssystem som behdvs for olika segment av
sjukvarden utfors
- en Oversyn av hur styrningen inom och mellan landsting/regioner kan
harmoniseras och forbéttras

Genomfdrande

Vart dvergripande forslag till regeringen &r att sakerstalla att forutsattningar finns for
utvardering av alla delar inom sjukvarden (se matris nedan). Olika incitamentssystem behovs
for olika segment av sjukvarden. Detta bor analyseras av Socialdepartementet i samarbete
med Utbildningsdepartementet.

Sida 9 av 16



SVE R'GE

FOR HALSA OCH VALSTAND

Exempel pd matris for utvdrdering

(x) - ivissa fall, x - standard, xx - mycket

Ovrig sjukvard

Universitets-

Subdoméan

sjukvard Produktion + | Enbart
FoU produktion
Patientrapporterad kvalitet X X X
; Medicinsk kvalitet (utkomst och X x X
Behandling komplikationer)
Bestallarmal X X X
. Utfora XX X
Utveckling och
innovation —
Tillampning av X XX XX
Patienter X XX XX
Utbildning Professionen XX X
Studenter X X (x)
Metodutveckling XX X (x)
Forskning
Behandlingsresultat XX X
Organisation Sarskilda krav X (x)

Det bor tydliggdras hur organisationen och resultaten ser ut, samt hur de visualiseras och
kommuniceras. | uppdraget till Socialdepartementet bor det aven finnas direktiv for
uppfoljning och aterforing. Det ska vara tydligt hur det ska ske, i vilken organisationsform,
samt vilka befogenheter som bor finnas kopplat till utvérdering.

Universitetssjukvardens miljoer ska kannetecknas av hélso- och sjukvard av hog kvalitet.
Dessutom ska sjukvardshuvudmannen ha ett uttalat uppdrag for forskning och utbildning,
innovativ kultur och en incitamentsstruktur for kunskapsutveckling och samverkan med bade
akademi och naringsliv. Universitetssjukvarden staller dessutom sarskilda krav pa
organisationsutformning, infrastruktur, finansiering och vetenskapligt ledarskap.
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6 Infor ackreditering av universitetssjukvard

En stor utmaning framdver ar hur universitetssjukvarden kan bli den nod som kréavs for att
den kliniska forskningen och vardforskningen ska starka och forbéattra varden. Idag ar det ett
problem att det inte finns en tydlig definition av vad universitetssjukvard &r. Uthildning och
forskning maste kunna bedrivas dar patienterna finns, nagot som kréaver rétt resurser,
strukturer och ersattning. Darfor behovs en ackreditering.

Regeringen bor stalla krav pa att universitetssjukvarden foljer upp och utvarderar utbildning,
forskning, sjukvard och samverkan med exempelvis néringsliv, patientorganisationer och
internationella aktorer.

For att bli ackrediterade ska sjukvarden ha en forskningsstrategi, kombinationstjanster for
flera professioner pa alla nivaer, infrastruktur for klinisk forskning, kliniska prévningar och
implementering av ny kunskap i varden. For att erhalla en ackreditering bor ocksa en
majoritet av personerna i ledande stallning ha disputerat och bedrivit forskning. Ovan &r en
forutsattning for att kunna fungera som en nod for den kliniska forskning som bedrivs aven
utanfor universitetssjukvarden.

Vi foreslar att
« regeringen utformar en plan for hur universitetssjukvarden ska provas for ackreditering och
genomfor den

Genomfdrande

Utbildningsdepartementet har tillsatt en styrgrupp for nya ALF-avtalet. Denna grupp har
bland annat till uppgift att utreda fragan om kriterier for ackreditering av universitetssjukvard.
Uppgiften for gruppen bor breddas. 1 samrad med Socialdepartementet bér den utforma en
plan och process for hur universitetssjukvarden ska prévas for ackreditering. Féljande punkter
bor inga:
- sékerstéll relevant struktur for ackrediteringsprocessen
- kartlagg regionala skillnader som eventuellt bor tas hansyn till (dvs.
sociodemografiska och geografiska forhallanden)
- ta fram kriterier for ackreditering
- klargor hur incitamentsstrukturen ska se ut, bade pa organisations- och individniva
- kartlagg hur ersattningssystem eventuellt stodjer/motverkar universitetssjukvard pa
nya nivaer inom sjukvardsystemet, till exempel specialistcentra utlokaliserade i
fororter och pa vardcentraler
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Vi rekommenderar att man vid utformningen av ackreditering drar nytta av SBU:s arbete med
granskningar inom sjukvarden, 1SO-strukturer och det nya ALF-avtalet. En rapport fran Capio
S:t Gorans sjukhus (Anbud till upphandling av akutsjukvard vid S:t Gorans sjukhus) &r ocksa
av varde, da den identifierar fyra kriterier for framgangsrikt partnerskap mellan akutsjukhus
och specialistcentra: patientomhandertagande, kvalitetssédkring, kompetenséverforing och
utbildning, samt dygnet-runt-atagande.

7 Satsa pa digitalisering

For okad kvalitet i forskning, vard och for Sveriges konkurrenskraft inom life science, ar det
viktigt att patienter, forskare, foretag och vardgivare har méjlighet att bidra till insamling,
anvandning och delning av data pa ett etiskt, sakert och strukturerat satt. Det saknas i nulaget
en sadan nationell infrastruktur.

Sverige har stor potential baserat pa register, biobanker och personnummer. De olika
systemen skulle dock kunna fungera och samverka smidigare an idag. Det beh6vs en statlig
plan for att framgangsrikt utveckla en nationell struktur med tillampning av standarder som
tillgangliggor resurser for, och skapar en 6ppenhet gentemot, de olika aktorerna i life science-
systemet; patienter, vard, akademi och naringsliv.

Det ar till exempel viktigt att vardgivarna inte kanner sig belastade av systemen, utan att det
blir till direkt och praktisk nytta for dem. Ur ett patientperspektiv &r inte minst fragan om
integritet viktig. Utforlig information rorande reglering och skydd av persondata behovs for
att patienterna ska kéanna tilltro till befintliga system, samt starka viljan att delta i vidare
utveckling av dessa. Ett nationellt kompatibelt e-halsosystem skulle utgdra en mycket viktig
forskningsinfrastruktur, bidra till kvalitet och jamlikhet i sjukvarden, samt till Sveriges
konkurrenskraft.

Vi foreslar att

« en sarskild satsning gors pa digitalisering dar regeringen beslutar om att tillsatta en nationell
strategi for strukturer, definitioner, begrepp med mera sa att system och register blir mer
anvandbara for patienter, vardgivare, forskare, foretagare och myndighetsanstallda, samt
utovar tydligt ledarskap for implementering

Genomforande

En av de centrala punkterna i strategin bér vara en nationell samordning for att kunna utnyttja
e-hdlsa som forskningsinfrastruktur. Att infora en gemensam struktur ar en komplicerad
process med manga inblandade parter och asikter. Manga befintliga system och register maste
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revideras sa att de foljer den gemensamma strukturen. For att inférandet ska fungera ar det
viktigt att en tydlig handlingsplan uppréttas och foljs.

Nyckeln till en framgangsrik klinisk forskning ligger i att den standardiserade bas som finns i
den nationella informationsstrukturen NI 2.0 tillampas. Eftersom befintliga system maste
anpassa sig till denna struktur sa kravs stora insatser och tydligt ledarskap. Regeringen bor
darfor, i samarbete med landsting/regioner, ta ansvar for att systemen inom varden skarps och
koordineras nationellt for att kunna utnyttja e-hélsa som en forskningsinfrastruktur.

8 Uttka satsningen pa nationella databanker, biobanker och
kvalitetsregister

En bidragande faktor till svensk halso- och sjukvards kvalitet har varit det langsiktiga arbetet
med att folja och jamfora vardens resultat som bedrivits inom ramen for de nationella
kvalitetsregistren. Genom att stodja, utveckla och anvanda registren 6kar mojligheterna att
utveckla och fornya varden, forskningen och samarbetet med naringslivet.

Inom ramen for kommande proposition bor det sékerstéllas att de nationella databanker,
biobanker och kvalitetsregister som finns i Sverige vidareutvecklas for att méjliggora unik
forskning och uppfoljningsstudier av behandlingar. Det finns en avsaknad av vissa register
och i vissa befintliga register ar kvaliteten och/eller tackningsgraden ibland Iag.

En rad utredningar har pavisat behovet av stod till den kliniska forskningen och dven gett
forslag till hur detta stod skulle utformas. En utveckling i den foreslagna riktningen har ocksa
paborjats och maste fullfoljas.

Vi foreslar att

* regeringen sékerstéller att de nationella databanker, biobanker och kvalitetsregister som
finns i Sverige vidareutvecklas for att mojliggora unik forskning och uppféljningsstudier av
behandlingar

Det bor omfatta:
- 500 miljoner per ar i en utokad satsning, tillsammans med landsting/regioner, som
stod till registren
- entydlig samverkan mellan landstings- och regionledningarna, landets sex olika
registercentra och enskilda register i halso- och sjukvarden
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Genomforande

Medlen bor utlysas 6ver ett antal nationella program inom olika sjukdomsomraden (100
miljoner per projekt under en femarsperiod) for att starka redan kvalitativ forskning och
underlatta vidareutvecklingen for samverkan mellan forskare, patienter, myndigheter, vard
och foretag.

Satsningen kan goras till exempel inom falten hjartkarlsjukdom, psykisk sjukdom, metabola
sjukdomar, cancer och rérelseorganens sjukdomar, dér gruppledare bor utses for samordning
av medverkande sjukhus.

”Proof of concept” finns redan, se exempelvis programmet Combine. Utdver detta ska det
finnas en tydlig samverkan mellan landstings- och regionledningarna, landets sex olika
registercentra och enskilda register i halso- och sjukvarden. Kopplingen mellan
registercentrumens stodfunktion och landstingens/regionernas verksamheter bor utvecklas.
Redan etablerade registercentramed sarskilda kunskaper bor anvandas som en resurs for hela
landet.

9 Skapa specialiserade forsknings- och behandlingscentra

En mer samlad kompetens kring olika sjukdomar kan driva forskningen framat avsevart,
stérka utvecklingen av forskningsresultat via samarbete med foretag och leda till nya
behandlingsmetoder som ger patienten battre vardkvalitet.

Utifran de behov och den kompetens som finns runt om i landet bor regeringen gora en
nationell satsning pa ett antal specialiserade forsknings- och behandlingscentra, dér utvalda
universitet och landsting/regioner gar ihop med gemensamt fokus pa stora folksjukdomar.
Ett storre antal patienter per center underlattar uppbyggnad av kunskapsbasen och okar
kvaliteten. Dessa specialiserade centra skulle dven bilda en gemensam kontaktpunkt for
samarbete med foretag och patientorganisationer. Utvardering av verksamheten bor
sékerstéllas.

Vi foreslar att
» nagra sjukdomsomraden identifieras som piloter for att utveckla specialiserade forsknings-

och behandlingscentra
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Piloterna bor vara omraden dar man kan se samarbetsvinster och dar Sverige ar starkt med till
exempel valutvecklad behandlingstradition, forskning pa hog internationell niva och dar det
redan finns befintliga nationella och internationella samarbetsinitiativ. Exempel pa omraden
skulle kunna vara ledgangsreumatism och hjartflimmer.

Genomforande

En arbetsgrupp bor ta fram en plan for piloterna, dess genomférande och utvardering.
Gruppen bor initialt utvardera de regionala cancercentra som ar under utformning, samt dra
nytta av gjorda erfarenheter fran andra projekt, till exempel:

» Swedish CardioPulmonary biolmage Study (SCAPIS)

* Controlling Chronic Infl ammatory Diseases with Combined Efforts (Combine)

» Wallenberg Institute for Regenerative Medicine (WIRM)

« Integrated Cardio Metabolic Centre (ICMC)

* Patients Like Me 3.0 (PLM 3.0)

« Strategiska innovationsprogrammet for folksjukdomar (SWElife)

Arbetsgruppen bor dven dra lardom av internationella exempel. Tillvéxtanalysbeskriver att
det i Storbritannien har funnits en tydlig krismedvetenhet och att man satsar pa ett
sammanhangande ekosystem for livsvetenskaperna bestaende av akademisk forskning,
foretag, vard, valgorenhetsorganisationer och myndigheter, dar centrumbildningar &r en
central komponent. Utvecklingen i Danmark &r pa manga satt likartad den i Storbritannien och
man poangterar bland annat samarbete, patientrekrytering, samt snabba och enkla
tillstandsprocesser.

Nar foretag samverkar med akademi och vard brukar de ofta bidra bade med finansiella
bidrag och med egen tid (in-kind). In-kind bidrag bor varderas hogt da det bidrar till ett
engagemang for projektet, att projektresultaten far storre spridning internt i foretaget och
darfor har storre forutsattningar att ses som vardefulla samarbeten av foretaget. Denna typ av
samarbete gynnas ocksa av geografisk narhet mellan foretagets forskningsenhet och
samverkande larosate/klinik och bidrar saledes till foretagens forankring till Sverige.

Vi foreslar aven att arbetsgruppens plan bor inkludera utformning av avtal for de olika
parterna. Ut6ver forskare fran akademi och foretag, bor samtliga deltagande vardgivare goras
till delaktiga partners. Pa sa satt 6kar chanserna att vardgivarna efter basta formaga bidrar till
att fa med patienter. Det ar viktigt att vardgivare inte upplever att de bara ”levererar” patienter
till de specialiserade centren, utan att de far ett utbyte av det, bade kompetensmassigt och
finansiellt. Utredningen Utveckling av den hogspecialiserade varden bor tas i beaktande.
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