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Sverige star infor foljande utmaningar:
Sveriges stéallning inom medicinsk forskning har férsvagats.

Det ges inte tillrackligt med utrymme for patientnara forskning eller innovation i
sjukvarden.

Patienter i Sverige har inte alltid tillgang till de mest effektiva och sakra metoderna.

Forskande foretag inom lakemedel och medicinteknik minskar antalet anstallda i Sverige,
vilket riskerar minska export- och skatteintakter samt den samlade kunskapsbasen.
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Atgérder for att méta utmaningarna

Utmaning 1
Sveriges stallning inom medicinsk forskning har forsvagats

Matningar av forskningskvalitén visar en nedatgaende trend for Sverige, samtidigt som
andra landers kvantitet och kvalité dkar. En stor utmaning for svensk medicinsk forskning
ar kopplad till forskarnas karriarmojligheter. Det finns t ex for manga doktorandpositioner i
relation till antalet post-docs och unga forskare. Forskningsresultaten ar i for hog grad
beroende av doktoranders arbete.” Dessutom finns det stor konkurrens om duktiga forskare
som erbjuds mycket attraktiva ramar i andra lander for att de ska komma dit och utveckla
kunskap i det landet.

1. Stark den medicinska forskningen

1.1.  Andrastrukturen av finansiering av forskning for att 6ka kvaliteten pa svensk
forskning
Forskningsberedningen skrev i sin rapport 2010 att trots att statens bidrag till forskning
varit bland de hogsta i Europa sa motsvarar utfallet, matt med bibliometri, inte det man
kunnat forvénta sig. Man drog slutsatsen att ”Sveriges kvalitetsproblem ar en fraga om
organisation och ledarskap lika mycket som en fraga om ekonomi”. Utdver fragan om
organisation och ledarskap inom svensk forskning, behover strukturen for hur forskning
finansieras forandras. Nedan ges nagra forslag till hur formerna for svensk
forskningsfinansiering skulle kunna utvecklas.

1.1.1. Forandra strukturen och underlaget for statens stod till forskning vid
laroséatena
Idag stoder staten medicinsk forskning dels via direkta anslag till larosatena, dels via medel
som fordelas av forskningsraden i nationell konkurrens. Systemet ar i grunden bra men har
under senare ar urholkats genom att den grundlaggande och nédvéndiga infrastrukturen i
form av tjanster, apparatur, lokaler, bibliotek, IT-system och administration finansieras
alltmer via overheaduttag fran konkurrensutsatta projektanslag och inte via larosatenas
basfinasiering. Detta innebdr i praktiken att en mycket stor del av ett bidrag till en specifik
forskningsuppgift anvands for att finansiera det som maste betraktas som den sjélvklara
infrastrukturen vid larosatet. Det kravs naturligtvis finansiering av den lokala
infrastrukturen men att géra detta genom overhead, uttag av indirekta kostnader och
kamerala system, leder inte till ett effektivt utnyttjande av forskningsmedlen och skapar
motsattningar mellan k&rnverksamheten (framst forskning) och stddverksamheten
(administration).

! Vetenskapsradet & Academy of Finland (2009), “Clinical Research in Finland and Sweden — Evaluation
Report”, Publication of the Academy of Finland 5/09

2 The Joint Committee of the Nordic Medical Research Councils (2011) “Present Status and Future Potential
for Medical Research in the Nordic Countries - Nordic White Paper on Medical Research”
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Staten bor darfor tillse att larosatena erhaller resurser for en basal infrastruktur for
forskning, dar egen 16n och tillgang till basresurser vad galler lokaler och utrustning maste
anses en miniminiva. Syftet med detta &r att skapa en grundtrygghet och stabilitet sa att
forskningsverksamheten i det mycket korta tidsperspektivet inte &r helt beroende av externa
anslag. Utifran denna breda och mer stabila finansiering skulle grupper och konstellationer
av forskare pa ett mer langsiktigt och strategiskt satt kunna planera for att soka storre
konkurrensutsatta anslag for drift av projekt. Forskningsfinansidrernas uppgift att
finansiera forskningsprojekten skulle ocksa tydliggoras och alla parter skulle veta att nya
medel, erhallna i konkurrens, anvands for sitt uttalade syfte.

Detta scenario skulle naturligtvis krava en omfordelning av statens stod till forskning sa att
en storre del gick direkt till larosétena. For de statliga forskningsfinansiarerna skulle det
innebara mindre medel att fordela men dessa medel skulle istallet ga direkt till den avsedda
forskningen och inte, som idag, finansiera lokala infrastrukturer. For att sakerstélla att ett
oOkat statligt stod till larosatena anvands sa effektivt som mojligt (dvs att de langsiktigt ger
den basta forskningen) bor fordelningen av de anslag som soks i konkurrens baseras pa ett
flertal kvalitetsindikatorer, daribland kvalitativ peer-review och historisk bibliometri éver
en tidsperiod som &r rimligt lang och relativt aktuell.

1.1.2. Skapa samordning mellan storre forskningsfinansiarer

De storre finansidrerna bor i mycket hogre utrackning samordna sina insatser for att dels
mer effektivt finansiera svensk forskning, dels underlatta fér de sdkande. | vissa situationer
kan en storre genomslagskraft nas genom gemensamma utlysningar. Harigenom kan man
narma sig fullfinansiering, men ocksa vasentligt effektivisera utlysnings- och
beredningsarbetet. | andra fall &r det positivt att finansiarerna profilerar sig for att primart
stodja utrustning, projekt eller forskarkarriarer. Idag finns en tendens till att alla springer pa
samma bollar. Som Kungliga Vetenskapsakademien (KVA) tidigare framfort sa lagger
aktiva forskare ned mycket stor tid pd ansokningar. Det skulle underlatta mycket om de
statliga finansiarerna anvande samma IT-system for att underlatta ansékningsférfarandet
(f.n. gor Vetenskapsradet, Formas och Fas en sadan samordning).

Det finns ett stort antal statliga aktérer inom den forskning som rér medicin och hélsa (till
exempel Vetenskapsradet, FAS, Formas, VINNOVA, Sida; i viss man skulle aven ALF-
systemet kunna réknas hit). | vissa avseenden kan detta vara positivt eftersom det skapar
bredd och sakerstaller specifik kompetens. FOr den enskilde sékanden kan det dven vara
positivt att kunna soka medel for samma forskningsprojekt fran flera hall. Men detta
innebar ocksa stora risker for dubbelarbete (samma ansokan bereds och bedéms pa flera
hall) och att resurserna inte anvands pa mest effektiva satt. Man bor diskutera mojligheten
att samla totalansvaret for forskningsfinansiering inom medicin och halsa inom en egen
myndighet, ett svenskt National Institute of Health (NIH), bestaende i att man arbetar aktivt
for att identifiera for samhéllet angeldgna forskningsomraden, men ocksa en 6ppning for
rent forskarinitierade program.



1.1.3. Motverka kortsiktighet inom forskningsfinansieringen

Det finns idag en destruktiv kortsiktighet i saval satsningar pa forskning som bedémningen
av resultaten. Systemen for forskningsfinansiering maste utvecklas sa att en nédvandig
uppfaljning av progress och produktivitet kombineras med en bedémning av langsiktig
potential. Detta krdver att processen med peer-review utvecklas och vasentligt starks, t.ex.
genom medverkan av internationell expertis, samt kombineras med utvardering av
nyttiggorandet.

1.1.4. Aterskapa en nationell konkurrens fér tjanstetillsattningar

Som ett led i att starka larosdtenas autonomi ligger nu ansvaret for forskaranstéliningar helt
lokalt vid larosatena. Tanken ar god — larosétena skall ansvara for den lokala
forskningsmiljon och déar &r tjanstestrukturen en mycket betydande del. Forandringen har
samtidigt inneburit att de mycket vélfungerande och transparenta system for nationell
konkurrens som exempelvis forskningsraden utvecklat nu monterats ned. Det &r av stérsta
vikt att forskartjanster pa alla nivaer tillsatts i 6ppen nationell konkurrens.

1.2.  Infér avdragsratt for donationer till forskning

Medicinsk forskning kraver stora investeringar och det ar osannolikt att staten till fullo kan
tacka de okande resursbehoven, i synnerhet inom de omraden som ligger utanfor
omfattande och strategiska satsningar. FOr att underlatta for privata aktOrer att engagera sig
i svensk forskning bor staten infora avdragsratt for privata donationer. Aven foretag bor ges
mojlighet att gora avdrag sa att de kan skanka pengar till universitet och hégskolor i storre
utstrackning.

Erfarenheter fran USA® och rapporter frin EU-kommissionen® ° papekar att stiftelser och
annan donationsverksamhet inte bara bidrar kvantitativt med resurser utan aven bidrar
kvalitativt med specifik kompetens och nya visioner. Detta 6kar mangfalden i forskningens
finansiering vilket i sig kan anses ha ett stort varde.

Utmaning 2

Det ges inte tillrackligt med utrymme for patientnara forskning eller innovation i
sjukvarden

Klinisk forskning ar en forutsattning for metodutveckling och kvalitetsdrivet
forbattringsarbete inom héalso- och sjukvarden. Darfor ar det allvarligt att den kliniska
forskningen tappat mark i Sverige i ett internationellt perspektiv. Ldkemedelsbolag
forlagger allt oftare kliniska studier utanfor Sverige. Mindre foretags utvecklingspotential
kan inte heller tas tillvara da de ofta har svart att hitta ratt partners och samverkansformer i

8 Wanner, Eric (Russell Sage Foundation) 1998, What Warren Weaver Knew: Foundation Support for
Scientific Innovation. Speech held at the AAAS Seminar on ‘Fueling “The Light of Science”: Private
Philanthropy in American Science’, 16February 1998, Philadelphia.

Giving More for Research in Europe: The role of foundations and the non-profit sector in boosting R&D
investment. Report by Expert Group on Measures and actions to promote the role of foundations and the non-
profit sector in boosting R&D investment, September 2005. http://ec.europa.eu/invest-in-
research/pdf/download_en/rec_5 7800 giving_4 051018 bat.pdf
° Engaging Philanthropy for university research - Fundraising by universities from philanthropic sources:
developing partnerships between universities and private donors. Report by an expert group. (EUR 23112 EN)
http://ec.europa.eu/invest-in-research/pdf/download_en/rapport2007_final.pdf
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den nu splittrade forskningsorganisationen. Medeltalet kliniska prévningar under aren
2004-2008 minskade med 25 procent jamfort med medeltalet under 1995-1997.6 De
forskande lakemedelsforetagen ansokningar till lakemedelsverket i Sverige har minskat
med 45 procent mellan 2004-2012.7

2. Skapa utokat utrymme inom varden for klinisk forskning och ¢ka incitamenten
for forskare och vardansvariga att delta i klinisk forskning

Efter utredningen om den kliniska forskningen och arbetet i delegationen for klinisk
forskning har ett flertal initiativ och atgarder vidtagits inom landsting och universitet. En
tydligare uppféljning och utvardering av ALF- respektive landstingens FoU-medel har
paborjats, forhandlingar om ett nytt ALF-avtal har inletts, stod for anvandning av biobanker
och kvalitetsregister i forskningen har 6kat, och ett konkret forslag om en sérskild fond for
klinisk behandlingsforskning diskuteras.

Den svenska halso- och sjukvarden &r en kunskapsorganisation vilket innebér att man
skapar, tillampar och sprider kunskap i syfte att forbattra manniskors halsa. Forskal!Sverige
anser darfor att utvarderingar av vardorganisationer ska omfatta hur val bade forskning,
vard och undervisning genomfors. Det finns idag en relativt stor andel ldkare som
genomgatt forskarutbildning, men som inte far méjlighet att anvanda den kompetensen.
Dessa utgor en viktig resurs som idag ar underutnyttjad och bor tas tillvara.

En stor utmaning framadver ar hur universitetssjukvarden kan bli den nod som kravs for att
den Kkliniska forskningen skall starkas och forbéattra varden. Det &r inom
universitetssjukvarden som mycket av den kliniska forskningen sker, ofta i nara koppling
mellan universitet, sjukvard och foretag. For att detta skall fungera kravs beslut om att:

2.1.  Oka antalet kombinationstjanster vid universitetssjukhusen och inféra ett

meriteringssystem i varden dar forskning och nyttiggérande har en tydlig plats
Inritta ’post-doc program for klinisk forskning” och karriartjénster vid
universitetssjukhusen, dar disputerade lakare och annan vardpersonal far medel och framfor
allt tid att bedriva klinisk forskning.

2.2.  Integrera klinik och forskning i specialistutbildningen
All specialistutbildning inom universitetssjukvarden ska ha ett tydligt forskningsinslag.

2.3.  Optimera anvandning och nyttan av ALF-medlen
ALF-medlen bor optimeras genom att:

- Konkurrensutsétta i alla regioner

- Beddma med avseende pa klinisk relevans

- Utvardera med avseende pa nytta och effekt

® Boston Consulting Group (Aug 2009) “Value guided healthcare as a platform for industrial development in
Sweden — feasibility study”
" LIFs FoU-enkat 2010, rapport 2011:1



2.4.  Oka utrymmet for kliniska studier inom varden

Utrymmet for kliniska behandlingsstudier — bade forskarinitierade och industristodda bor
Oka. Infor forskningsmiljarden” som ett incitament for landstingen: for varje krona som
landstingen externt attraherar for att bedriva kliniska studier ska de erhalla motsvarande
summa av staten nastkommande ar for att bedriva klinisk forskning.

2.5.  Ackreditering av universitetssjukhusen

Som en forutsattning for att erhalla ALF-medel for forskning anser Forska!Sverige att det
bor kravas en tydligare uppféljning och utvardering av universitetssjukhusen med avseende
pa utbildning, forskning, sjukvard och samverkan med exempelvis naringsliv,
patientorganisationer och internationella aktorer. Det maste finnas en gemensam
forskningsstrategi, gemensamt forskningsrad”, kombinationstjénster pa alla nivéer,
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
stéllning ha disputerat och drivit forskning.

Utmaning 3
Patienter i Sverige har inte alltid tillgang till de mest effektiva och sékra metoderna

Svenska medborgare betalar mycket for att fa en god vard. Samtidigt visar internationella
studier att svensk vard inte anvander nya innovativa produkter i samma grad som
jamforbara lander. | sjalva verket hamnar Sverige pa plats 13 av 14 i upptag av nya
behandlingar.® Utéver detta finns det en ojamlik tillgang till nya behandlingar inom
Sverige, vilket forklaras av variationer i klinisk praxis och fragmenterad finansiell styrning.
Studier visar att anvandningen av nationella riktlinjer, implementering av best-practice”
och anvandning av offentliga medel inte &r optimalt®.

3. Ge alla svenska medborgare tillgang till de mest effektiva och séakra metoderna i
sjukvarden

Alla svenska medborgare bor fa tillgang till de mest effektiva och sidkra metoderna i

sjukvarden. Det kan ske genom att:

o Sjukvarden arbetar som genuina kunskapsorganisationer genom att medverka
till framtagande och skapande av ny kunskap samt att tillampa och sprida ny
kunskap.

o Anvinda de redskap som utgors av databaser rérande vard, behandling och
effekt av behandling for saval uppfoljning och styrning av verksamheterna
som for grund- och klinisk forskning.

Svensk halso- och sjukvard haller god kvalitet och &r kostnadseffektiv i internationell
jamforelse. En bidragande faktor har varit det langsiktiga arbetet for att folja och jamfora
vardens resultat som bedrivits inom ramen for de nationella kvalitetsregistren. Den trend
mot ” Value Based Health Care”- Vérdeskapande hélso- och sjukvard- som foresprakas av

8 A report for the Secretary of State for Health by Professor Sir Mike Richards CBE (July 2010) “Extent and
causes of international variations in drug usage”
% IMS (Oct 2010)Inequalities in Healthcare — a report on regional variations in drug usage in Sweden 2009”
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ledande hélso- och sjukvardsforskare forutsatter att resultaten i varden kan foljas pa ett
transparent, opartiskt och systematiskt satt. Genom att stodja kvalitetsregistren dkar
mojligheterna att utveckla och fornya varden. Forska!Sverige foreslar darfor foljande
atgarder:

3.1. Anvand valfungerande kvalitetsregister som verktyg for verksamhetsstyrning
Valfungerande kvalitetsregister karakteriseras av hog tackningsgrad, utfallsmatt som inte
bara relaterar till en eventuell procedur utan ocksa innehaller uppgifter om kring-processer
och uppfoéljning. Ur dessa kan man l&sa vilken koppling mellan processer och utfall som
foreligger och pa sa sétt anvanda informationen i styrningen av verksamheten.
Uppskattningsvis tacks 40-50 procent av slutenvarden av sadana kvalitetsregister. De
processer och atgarder som leder till battre utfall ar de som ocksa har en solid vetenskaplig
grund, dvs. ar evidensbaserade, och de verksamheter som i hégre grad an andra anvander
evidensbaserade metoder har ocksa béttre utfall bde medicinskt och ekonomiskt.™

3.2.  Anvand valfungerande kvalitetsregister for kliniska studier

Kvalitetsregister innehaller data som insamlas prospektivt och utan bias. De enheter som
deltar kan sagas medverka i studier enligt faststallda protokoll. Protokollen &r pa samma
sétt som i kliniska studier allmant k&nda och finns publicerade. Enheterna kan utan att
andra rutinerna delta i randomiserade kliniska studier bade av enskilda ldkemedel,
procedurer eller vardprogram. Inklusionstakten i studierna blir mycket snabbare eftersom
alla patienter som medverkar i registren och som fyller kriterierna kommer att inga.
Darigenom kommer ocksa resultaten fram snabbare. Studierna far ocksa hogre relevans
genom att de speglar behandlings- och atgardsstrategier sa som de genomfors i den vanliga
kliniska situationen. Studier som sarskilt inriktas pa forekomst av ogynnsamma effekter
kan med hjalp av kvalitetsregister goras pa ett mer kostnadseffektivt sétt (ref. narkolepsi/
vaccination)

3.3.  Vidareutveckla kvalitetsregister och andra databaser pa omraden dar dessa
saknas eller ar outvecklade
Aven om en vasentlig del av slutenvarden tacks av kvalitetsregister s ar viktiga omraden
ofullstandigt tackta eller ar under uppbyggnad (t.ex. psykiatriska tillstand och i geriatriken).
Primarvarden utgor det enskilt storsta verksamhetsomrade dar kvalitetsregistren annu inte
finns i en utstradckning som medger verksamhetsstyrning eller kliniska studier. Har behdvs
utveckling bade av matt och av metoder for registrering sa att verksamhetens resultat
verkligen speglas utan att sjdlva dokumentationsprocessen blir alltfor betungande eller leder
till fel incitament.

3.4. Stod ansatsen fran Vetenskapsradet och Vinnova om Svensk
Behandlingsforskning
De databaser som baseras pa personnumret utgor en konkurrensfordel nar det géller
kliniska studier gentemot andra lander. Med personnumrets hjalp kan alla patienter foljas
upp avseende 6verlevnad eller vardbehov. Studierna har darigenom mojlighet att halla
hogre kvalitet. Den solidariska finansieringen av halso- och sjukvarden leder till att den
trots en mangfald av utforare dnda kan betraktas som sammanhallen vilket i sin tur gor
ocksa att kliniska studier kommer att kunna efterlikna den reella kliniska situationen.

19 Boston Consulting Group (juni 2010) “Nationell satsning pa kvalitetsregister inom varden”



For att utnyttja dessa strukturella mojligheter kravs att det finns tid och resurser for de
forskare som utformar och genomfor studierna. Att det finns fragestallningar &r
dokumenterat genom den stora mangd ansékningar om stod for behandlingsforskning som
inkommit till Vetenskapsradet och Vinnova i den provutlysning som gjorts. Vidare finns en
stor mangd Kkliniska kunskapsluckor listade i samband med de systematiska
litteratursammanstallningar som goérs av SBU. For att utnyttja potentialen for klinisk
forskning i de databaser som finns kravs ett tillskott av resurser och en beredningsprocess
for klinisk behandlingsforskning sdsom skisserats av Vetenskapsradet och Vinnova.

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. Sammantaget betyder det att staten och landstingen
tillsammans bor avsatta 500 miljoner per ar som stod till registren och 500 miljoner per ar
som stod till forskare som anvénder registren som verktyg.

Utmaning 4

Forskande foretag inom lakemedel och medicinteknik minskar antalet anstéllda i
Sverige, vilket riskerar minska export- och skatteintakter samt den samlade
kunskapsbasen.

Det finns 1 025 foretag inom life science sektorn i Sverige. 325 av dessa foretag ar framst
marknadsbolag. Av de aterstaende 700 foretagen ar 6ver 80 procent s.k. forskningsintensiva
eller tillverkande foretag. Antalet stora fOretag har varit konstant dver tid. De medelstora
foretagen har minskat i antal. Det ar endast foretag med 1-10 anstéllda som har ¢kat i antal.
Sett 6ver tid ar det dock & av dessa mikroféretag som véxer i storlek.* Sma life science
foretag har svart att éverleva pa grund av brist pa mjukt riskkapital och bade sma och stora
foretag ser i 6kad utstrdckning battre forutsattningar for sin verksamhet i andra lander.
Totalt arbetar ungefar 40 600 personer inom de 1 025 life science foretagen idag. Mellan
2005 och 2009 minskade antalet anstallda med 2 800.%% Inom segmentet den forskande
lakemedelsindustrin, med 13 773 anstallda, har det totala antalet minskat med 35 procent
och personer anstéllda inom klinisk forskning har minskat med éver 40 procent under de
senaste sex &ren.*

Industrin investerar i egen, men ocksa offentlig forskning. De forskande
lakemedelsforetagen investerar miljardbelopp i Sverige varije ar i forskning. Under 2010
gav dessa foretag 71,9 miljoner kronor i bidrag till oberoende forskning vid universitet och
halso- och sjukvard.

Inget annat land fér lika stor del av sin BNP fran lakemedelsindustrin.'* Exporten har
dverstigit importen med tiotals miljarder kronor sedan lang tid tillbaka. Under stor del av
00-talet har nettoexporten arligen varit drygt 30 miljarder kronor. Krisaret 2009 redovisades
ett exportdverskott pa nastan 37 miljarder kronor.

! Vinnova Analysis, VA 2011:03

2 V/innova Analysis, VA 2011:03

13 LIFs FoU-enkét 2010, rapport 2011:1
14 Global insight, OECD



4, Skapa battre villkor for den forskande industrin i Sverige

4.1. Forbattra méjligheterna for innovationsupphandling inom det medicinska
omradet
Under 1900-talet byggdes en stor del av Sveriges stora lakemedels- och medicintekniska
foretag byggdes upp i nara samarbete mellan akademi, féretag och sjukvard. Nagot
upphandlingsforfarande fanns inte da, utan den starkt behovsstyrda forskningen och
utvecklingen skedde i nara kontakt med varden, med snabba aterkopplingsmekanismer och
stor narhet mellan akademi, vard, och foretag. Denna form av samarbete har forsvarats
vasentligen idag, bland annat pa grund av gallande upphandlingsdirektiv, men man kan
aterkoppla till erfarenheten och utifran dagens forutsattningar utnyttja offentlig
innovationsupphandling som ett instrument for att katalysera innovation.

Dagens regelsystem kring upphandlingar ar for manga svarhanterligt, och anses forsvara
eller omojliggora upphandling av “icke-existerande 16sningar” — dvs. innovationer. Det
finns sakert lagforandringar som skulle underlatta processen, men aven med géllande
lagstiftning finns majligheter att stodja detta omrade.

4.1.1. Skapa en delegation for innovationsupphandling inom det medicinska omradet
Nér det handlar om innovationsupphandling ar kunskapen obefintlig samtidigt som roll och
uppdrag &r otydliga bland bestéallare och utforare. Detta maste synliggoras och fortydligas
innan vi kan fa en effektivare innovationsupphandling. Forska!Sverige stodjer tanken pa att
tillsatta en delegation med ett brett mandat och anser att det medicinska omradet skulle
lampa sig mycket vl for en sadan delegation att arbeta med. Delegationens uppgift: framja
en okad samverkan mellan akademi, industri, myndigheter och sjukvard for att initiera fler
innovationsupphandlingar samt delta i dialogen kring tillampningen och eventuella
forandringar av Lagen om offentlig upphandling (LOU) och Lagen om valfrihetssystem
(LOV). Tillampningen skapar idag manga ganger osakerhet hos upphandlare. Delegationen
kan borja sitt arbete omedelbart och snabbt astadkomma forandring till en 1ag kostnad.
Arbetet bor inriktas pa praktiska atgarder.

4.1.2. Ge landsting och myndigheter ett tydligt ansvar for innovationsupphandling
Forska!Sverige stodjer IVA:s forslag att ge myndigheter ansvar for
innovationsupphandling. Inom det medicinska omradet spelar landstingen en avgérande roll
och regeringen bor darfor tilldela landsting och myndigheter sasom LV och TLV ett tydligt
innovationsansvar. | myndigheternas fall skrivs detta in i deras regleringsbrev. Myndigheter
och landsting utlovas stédjande medel i arbetet med att stotta innovation, exempelvis
genom katalytisk upphandling eller certifierings- och standardiseringsarbete.
Myndigheterna som valts ut far i uppgift att identifiera de viktigaste behoven inom sitt
omrade och hur dessa kan métas inom ramen for en innovationsstrategi. For att stodja
bestéllarna i innovationsupphandlingar behdvs 6kad kunskap om utmaningarna inom det
medicinska omradet, vilket kan ske via strukturerad dialog mellan bestallare och utforare.

Forslaget ar inspirerat av Energimyndighetens uppdrag att frdmja energibesparing genom
marknadsférandring. Dess arbete bedrivs med hjélp av flera olika typer av initiativ som
FoU-stdd till informationsinsatser, certifieringar och teknikupphandlingar.
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4.2.  Infor internationellt konkurrenskraftiga skatteincitament for forskning och
utveckling

Forska!Sverige anser att Sverige behover internationellt konkurrenskraftiga

skatteincitament for forskning och utveckling for att fortsatt kunna ha en forskande life

science industri i landet. Vi foreslar att tva konkreta atgarder genomfors.

4.2.1. Stimulans for kapitaltillskott till innovationsforetag

Stimulans for kapitaltillskott kan rikta sig till investerare, genom skatteavdrag for gjorda
investeringar, eller till innovationsforetag, genom riktade medel vilka villkoras av
motsvarande kapitaltillskott fran investerare.

4.2.2. Stimulans for FoU-kostnader i foretag

Stimulans for FoU-kostnader i foretag innebar att dessa kostnader i enskilda foretag direkt
minskas genom skatteavrakning. Varianter av sadana system finns i de flesta lander i EU
och OECD, undantaget Sverige, Tyskland och Finland. Det finns flera tidigare utarbetade
forslag pa skatteincitament for forskning och utveckling och Forska!Sverige stéller sig
bakom IVA:s forslag.

Kontakt ForskalSverige:
Generalsekreterare Anna Nilsson Vindefjard
E-post: anna@forskasverige.se Tel: 0703-88 35 96
www.forskasverige.se
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