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Inledning

Europas befolkning blir allt dldre och kost-
naderna for sjukvard stiger. En tredjedel av
alla européer uppskattades ar 2010 ha minst
en kronisk sjukdom. Kostnaderna for de
kroniska sjukdomarna berdknas uppga till 70
procent av de totala hélsovardskostnaderna.

Andelen européer som ar 65 ar och édldre
vantas 0ka fran 16 procent ar 2000 till 24 pro-
cent ar 2030. Denna demografiska férandring
okar trycket pa den redan hogt belastade
sjukvarden. Vérldsbanken berdknar att vard-
kostnaderna inom EU kan komma att ka
fran 8 procent av BNP till 14 procent av BNP
&r 2030. [1] Aven i Sverige ser vi 6kande kost-
nader for varden.

Parallellt med att vardkostnaderna okar har
Sverige halkat efter vad géller forsknings-
kvalitet, kliniska studier, life science-foretag
och tillgang till nya behandlingsformer inom

varden. Att laget dr allvarligt visar f6ljande
fakta:

o Sverige har tappat position inom bio-
medicinsk forskning, ddr vi under 20 ar
gatt fran fjarde till attonde plats, enligt
Vetenskapsradets granskning av forsk-
ningskvaliteten bland de 25 framsta
linderna i mitten av 80-talet och mitten av
2000-talet. [2]

o Aven klinisk forskning tappar mark i
Sverige. Vi har halkat ned fran tredje till

Med life science menar
Forska!Sverige i forsta
hand medicinsk forsk-
ning och dess tillamp-

ningar med syfte att
skapa medicinska fram-
steg, industriell utveck-
ling och battre hilsa.

sjatte plats, och ligger efter USA, Neder-
linderna, Schweiz, Danmark och Kanada,
enligt Vetenskapsrddet. Ett annat negativt
tecken dr att de forskande ldkemedels-
foretagens ansokningar till ldkemedels-
verket i Sverige nédstan har halverats mel-
lan 2004-2012, inte minst p.g.a. bristfalligt
utrymme for kliniska studier inom varden
[3]. Den negativa utvecklingen dr allvarlig
eftersom klinisk forskning dr linken
mellan laboratoriet och patienten och en
forutsattning for metodutveckling och ett
effektivt forbattringsarbete inom hélso-
och sjukvarden.

Patienter i Sverige har inte alltid tillgang
till de mest effektiva och sédkra metoderna.
En brittisk studie visar att den svenska
varden inte anvénder innovativa produk-
ter i samma grad som jamférbara linder.

[1] Economist Intelligence Unit. (2011) The Future of Healthcare in Europe
[2] Vetenskapsradet & Academy of Finland (2009) “Clinical Research in Finland and Sweden - Evaluation Report”,

Publication of the Academy of Finland
[3] LIF (2013) LIF:s FoU-enkat 2012



Bland 14 undersokta lander hamnar
Sverige pa nést sista plats. [4] Detta ater-
speglas i den svenska allmanhetens upp-
fattning. Farre dn hélften tror att patienter
pd svenska sjukhus har tillgdng till de
saraste och mest effektiva behandlingarna,
enligt en opinionsmaétning fran Novus.

Utover detta finns det en ojamlik tillgang till
nya behandlingar inom Sverige, vilket for-
klaras av variationer i klinisk praxis och frag-
menterad finansiell styrning. Studier visar att
anvandningen av nationella riktlinjer, imple-
mentering av “best-practice” och anvindning
av offentliga medel inte ar optimalt. [5]

Landstingen mdter i vissa fall negativa in-
citament fOr att anvinda kostnadseffektiva
metoder i sjukvdrden. Grundproblemet ér att
den interna budgeten styr starkare dn sam-
hillsekonomiska dvervaganden.

Flera lander som gatt forbi Sverige som
kunskapsnation inom medicin har utarbetat
langsiktiga strategier och satsningar, i flera
fall med den hogsta politiska ledningen i
spetsen. Detta dr latt att forsta, eftersom
investeringar i medicinsk forskning dr sam-
héllsekonomiskt 16nsamt.

En brittisk studie visar exempelvis att sédana
investeringar inom hjarta-karl kan raknas
hem med bred marginal, tack vare 6kad BNP
och minskade kostnader for ohilsa. [6] En
studie fran Hjart-Lungfonden visar att den

svenska hjartforskningen har bidragit till att
skjuta upp eller férhindra fler &n 150 000
dodsfall i hjartinfarkt i Sverige och ddrmed
inneburit en stor ekonomisk vinning. [7]

Hog niva pa forskning dr avgoérande for vard-
och utbildningskvalitet samt en férutsittning
for att forskningsintensiva foretag ska vara
verksamma i Sverige. Sverige ar det land i
varlden dér ldkemedelsindustrin star for
storst andel av BNP. Ar 2010 uppgick netto-
exporten (export minus import av lakeme-
del) till ndstan 37 miljarder, vilket gjorde den
till den nést viktigaste exportbranschen for
Sverige. Men redan tva ar senare hade denna
nettoexport sjunkit med 10 miljarder, vilket
bland annat har orsakats av att de medicinskt
inriktade foretagen dragit ned pa verksam-
heten i Sverige. [8]

Bara inom den forskande likemedelsindu-
strin har antalet anstillda minskat med 35
procent under de senaste atta aren, fran 20
000 till 13 000 anstallda. [3] Forutom att
Sverige forlorar arbetstillfillen nér foretagen
flyttar, minskar d&ven export- och skatteintak-
terna. Dessutom forsamras den samlade
kunskapsbasen.

Att vi ser en samtidig nedgang inom de fyra
omradena dr ingen slump. Akademi, vard och
industri hanger titt ihop inom life science
och nér nagon del inte fungerar vil eller
samarbetar, paverkar det de andra. Nodvan-
digheten av tdta kopplingar mellan akademi,

[4] A report for the Secretary of State for Health by Professor Sir Mike Richards CBE (July 2010) “Extent and causes of inter-

national variations in drug usage”

[5] IMS (Oct 2010)”Inequalities in Healthcare — a report on regional variations in drug usage in Sweden 2009”
[6] Health economics research group & OHE (2008) "Medical Research: What's it worth”

[7] Hjért-Lungfonden (2013) "Hjartrapporten 2013”

[8] SCB Utrikeshandel, export och import av varor januari-december 2012, i 16pande priser, HA 22 SM 1301



vard och industri inom life science ar dock en
utmaning i en politisk struktur som separerar
olika sakfragor.

Medicinsk forskning dr en framtidsbransch.
Trots radande industrikris konstaterar
experter att tillvixten kommer 6ka i de
vard- och medicinrelaterade branscherna.
Sverige har fortfarande en chans att vara en
av ledarna i att bidra till och dra nytta av de
medicinska framstegen som gors, bade for
valstand och for hélsa.

Regeringen har i sin forsknings- och innova-
tionsproposition vidtagit en rad viktiga at-
garder som fraimjar medicinsk forskning och
dess tillimpning, se bilaga 2. Utan att for-
ringa vardet av regeringens insatser vill

vi betona att det nu krdvs en sammanhal-

len strategi for life science, det vill siga en
handlingsplan med konkreta och tydliga
atgarder, tidsplaner, budgetanslag, ansvarsfor-
delning och mitbara mal.

Bade vice statsministern och niringsmi-
nistern har sagt att de ser det som mycket
angeldget med ett starkt naringsliv inom life
science och lyft fram Storbritanniens strategi
for life science som en inspirationskalla. Den
brittiska strategin vdrnar ldngsiktig forskning
samtidigt som bade néringslivet och sjuk-
varden involveras i mycket konkreta sats-
ningar. En férutsittning for att fa med alla
aktorer var att premidrminister David
Cameron stillde sig i spetsen for arbetet och
gjorde klart att strategin var av storsta vikt for
landet.

Det langsiktiga och partioverskridande per-
spektivet dr centralt i den brittiska strategin,
bdde som en forutsdttning for forskning av
hog kvalitet och for att skapa varaktiga sam-
arbeten mellan akademi, vard och féretag. En
annan nyckel till framgangen i Storbritannien
ar ett starkt patientfokus i hela processen fran
forskning till utvdrdering. Patienten dr en
sjalvklar del i forskning och utveckling av nya
metoder och produkter, och patienten stéller
ocksd krav pa att fa tillgang till kostnads-
effektiva nya behandlingar. Se bilaga 3 for en
sammanfattning av andra landers life science-
strategier.

Det konkreta syftet med en svensk life
science-strategi bor vara att medicinsk forsk-
ning och foretag ska utvecklas i eller flytta
till Sverige, samt att medicinska framsteg sa
snabbt som mojligt ska komma befolkningen
till godo.



En svensk life
science-strategi

Forslag fran Forska!Sverige

Som ett forsta steg pa viagen mot en svensk life science-strategi, bidrar Forska!Sverige har med
en lista pa prioriterade atgarder for att 6verbrygga de utmaningarna som namndes i inlednin-
gen. For vissa atgarder, markerade med en fotnot, finns férdjupade beskrivningar i bilaga 1.
[9]ForskalSverige har utvecklat sina forslag utifran ett behovsperspektiv, utan att begrinsas av
vilka slags atgarder som ryms inom ramen for ett sérskilt departement. Som oberoende stif-
telse, med experter fran de olika delarna i processen, tar vi ett helhetsgrepp fran forskning till
patientnytta. Vi har fordelat atgirderna inom tre mélomraden:

1.Battre forutsattningar att skapa medicinska framsteg

2.Battre forutsiattningar att vidareutveckla medicinska
framsteg

3.Battre forutsiattningar att snabbt anvinda och ut-
vardera medicinska framsteg inom varden

[9] Listan pa atgardsforslag arbetades fram av ForskalSveriges styrelse i oktober 2012. En stor mangd dtgérdsforslag rang-
ordnades utifran férviantad effekt, genomférbarhet, kostnad mm, med ambitionen att begrénsa listan till ca 20 forslag.
Under 2013 vidareutvecklades ett antal av dtgardsforslagen i samrad med ett flertal experter.



Patienten i centrum
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De tre forutsattningarna ar tatt sammanldnkade och varje del av processen maste fungera vil,
annars kan patienterna och samhdllet i stort inte dra nytta av forskningsframstegen. I model-
len ovan presenteras de tre delarna av processen i form av ringar med de olika aktdrerna:
akademin, foretag och vard. Ju lagre barridrerna dr for samarbete mellan olika parter inom
varje del av processen, desto mer konkurrenskraftigt blir Sverige.

I modellen har vi satt patienten i centrum. Varden, via sina patienter och personal, behover
integreras i alla delar for att det ska bli effektivt. Detta har fungerat f6rr, men numera saknas
incitament for varden att anvinda sina resurser till samarbete med akademi och foretag i syfte
att skapa och 6verfora medicinska framsteg.

Utvérdering dr en mycket viktig del i processen for att verkligen se till att varden héller hog
kvalité och dr jamlik. Utvardering utgor ocksa viktig data for forsknings- och utvecklings-
processer och gor att patienterna har stdrre chans att fa behandlingar som korrigeras 16pande
for att bli allt battre.



1. Skapa medicinska framsteg: atgardsforslag
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1.1 Forandra strukturen och underlaget for statens stod till forskning vid
larosdtena

Regeringen bor tillse att ldrosétena erhaller resurser for att trygga forskningsmiljon, dar egen

16n och tillgang till basresurser vad géller lokaler och utrustning maste anses en miniminiva.

Forskningsfinansidrernas uppgift att finansiera forskningsprojekten skulle da tydliggoras och
alla parter skulle veta att nya medel, erhallna i konkurrens, anvdnds for sitt uttalade syfte.

1.2 Satsa pd nationell infrastruktur

Regeringen bor satsa pa infrastrukturer som kan anvandas nationellt, inte bara regionalt.

1.3 Skapa karridrtjanster for klinisk forskning

Regeringen bor inrdtta karridrtjanster for klinisk forskning vid universitetssjukhusen, dér
disputerade liakare och annan vardpersonal far medel och framfor allt tid att bedriva klinisk

forskning. Detta bor formas sa att de inte lyder under normala vardenheten, utan ar “fre-
dade” a)




1.4 Optimera ALF-medlen genom konkurrensutsittning i alla regioner

Fordelning av medlen bor bedomas med avseende pa kvalitet och klinisk relevans. ALF syste-
met i helhet bor utvirderas med avseende pa nytta och effekt.

1.5 Infor ackreditering av universitetssjukhus

Regeringen bor stilla krav pa att universitetssjukhus f6ljer upp och utvarderar utbildning,
forskning, sjukvard och samverkan med exempelvis niringsliv, patientorganisationer och
internationella aktorer. For att bli ackrediterad ska sjukhusen ha en forskningsstrategi, kombi-
nationstjdnster pd alla nivaer, infrastruktur for klinisk forskning, kliniska prévningar och im-
plementering av ny kunskap i varden. For att erhalla en ackreditering bor ocksa en majoritet
av personerna i ledande stillning ha disputerat och drivit forskning. Ovan &r en férutsittning
for att kunna fungera som en nod for den kliniska forskning som beskrivs dven utanfér uni-
versitetssjukhusen.

1.6  Satsa pd utbildning i toppklass

Regeringen bor satsa pa utbildning i toppklass inom vissa nyckelomraden av betydelse for
medicinsk forskning.

1.7 Utoka satsningen pa nationella databanker, biobanker och kvalitetsregister

Regering bor sdkerstilla att de nationella databanker, biobanker och kvalitetsregister som
finns i Sverige vidareutvecklas for att mojliggéra unik forskning och uppfoljningsstudier av
behandlingar. En rad utredningar har pavisat behovet av st6d till den kliniska forskningen
och dven gett forslag till hur detta stod skulle utformas. En utveckling i den foreslagna rikt-
ningen har ocksé pabérijats och maste fullfoljas. b)



2. Vidareutveckla medicinska framsteg: atgardsforslag
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2.1 Stimulera forskning och utveckling i féretag )
Regeringen bor stimulera forskning och utveckling (FoU) genom att:

o infora skatteavrakning for FoU-kostnader i enskilda foretag

 skapa en “patentlada”

2.2 Sikerstill tillgang till kapital d)

Med fokus pé sma, vixande foretag, inklusive de som dnnu ej har vinst eller intékter, bor re-
geringen infora tva atgirder:

« kapitaltillskott till innovationsféretag genom riktade medel, vilka villkoras av motsvarande
kapitaltillskott fran investerare

« Oka incitamenten att investera i innovationsforetag genom att erbjuda skatteavdrag for
gjorda investeringar

10



2.3 Justera meriteringssystemet inom varden

Landstingen bor uppmuntra personal att arbeta med forskning, kommersialisering och klini-
ska studier genom att till exempel inkludera samarbetserfarenhet som kriteria vid utndmning
av positioner inom sjukhusen.

2.4 Skapa specialiserade forsknings- och behandlingscenter

Utifran de behov och den kompetens som finns runt om i landet bor regeringen satsa pa ett
antal "Centers of Excellence” dir utvalda universitet och landsting gér ihop med gemensamt
fokus pa stora folksjukdomar och édven bildar en gemensam kontaktpunkt for foretagssamar-
bete. ©)

2.5 Koordinera IT-system

Regeringen bor, i samarbete med landstingen, ta ansvar for att IT-systemen inom varden
skdrps och koordineras nationellt. Det ar viktigt att vardgivarna inte kdnner sig belastade av
det, utan att systemen blir till nytta f6r dem. De olika aktdrerna bor samverka i att forma
dessa system s3 att det blir anvindbart for vard, forskare, foretag och myndigheter. f)

2.6 Uppritta en nationell portal for kliniska prévningar

En gemensam IT-plattform for rapportering av kliniska prévningar skulle ge forsokspersoner
och potentiella partners information om planerade och pédgaende kliniska prévningar. Platt-
formen skulle bidra till snabbare patientrekrytering och 6kad kunskapsdelning. Regeringen
bor i samrad med vérd, akademi och foretag presentera ett uppdrag och upphandla en
16sning. 8)

11



3. Anvind och utvirdera medicinska framsteg: atgardsforslag
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3.1 Infor ett “innovationspass”

Regeringen bor satsa pa ett 3-ars initiativ ddr sma patientgrupper fér tidigare tillgang till
innovativa, utvalda lakemedel som dnnu inte gatt igenom hela utvirderingen. En tydlig ut-
varderingsprocess ger sen klartecken till om lakemedlen dr kostnadseftektiva och bor till-
handahallas alla patienter. En forbattring av sétten pa vilka TLV och/eller landstingen for-
klarar vilka faktorer som paverkar deras beslut utgor en viktig del av initiativet. h)

3.2 Kvalitetsbasera verksamhetsstyrningen inom varden
Regeringen bor stilla krav pa att varden anvander vélfungerande kvalitetsmatningar som
verktyg for verksamhetsstyrning, t ex via kvalitetsregister.

3.3 Krév utvdrdering av vard, utbildning och forskning

Regeringen bor infora starkta krav pé utvirdering av varden inom landstingen, samt pa ut-
bildning och forskning. 1)

12



3.4 Skapa sdrskild fond for provning av innovativa metoder

For att avlasta varden kostnader for tidig provning och introduktion bor regeringen skapa en
sdrskild extern fond, som utifran vetenskapliga kriterier finansierar prévning av innovativa
metoder. Visar sig dessa vara kostnadseftektiva bor varden sedan inforliva dem i ordinarie
verksambhet. Initiativet gar ut pa att under en period av, till exempel, tva ar gora s kallade
“Health technology assessment”-studier pa nya innovativa produkter/processer/behandlingar
som introduceras i varden. J)

3.5 Innovationsupphandling

« Skapa en fond for innovationsupphandling inom det medicinska omréadet (aterinfor Stif-
telsen Landstingens Fond f6r Teknikupphandling och Produktutveckling, LFTP, i upp-
daterad form och funktion).

« Skapa en delegation for innovationsupphandling inom det medicinska omradet. Dele-
gationens uppgift: frimja en 6kad samverkan mellan akademi, féretag, myndigheter och
vard for att initiera fler innovationsupphandlingar samt delta i dialogen kring tillimp-
ningen och eventuella férandringar av Lagen om offentlig upphandling (LOU) och Lagen
om valfrihetssystem (LOV). Tillimpningen skapar idag manga ganger osiakerhet hos upp-
handlare. Delegationen kan borja sitt arbete omedelbart och snabbt dstadkomma férand-
ring till en lag kostnad. Arbetet bor inriktas pa praktiska atgarder.

Slutord

For att Sverige ska kunna behalla kompetens och arbetstillfallen och for att
patienterna ska fa tillgang till basta mojliga vard behover medicinsk forsk-
ning bli en hogre nationell prioritet. Regeringen bor utforma en bred och
langsiktig strategi for att skapa bra forutsattningar for medicinsk forskning
och dess tillimpning. Pa sikt bor de offentliga investeringarna i medicinsk
forskning fordubblas och motsvara 4 ore per vardkrona.




Bilaga 1. Forska!Sveriges atgardsforslag - fordjupade

beskrivningar

1. SKAPA MEDICINSKA FRAMSTEG

a) Skapa karridrtjinster for klinisk
forskning

Det finns idag en relativt stor andel sjuk-
vardspersonal som genomgatt forskarutbild-
ning, men som inte far majlighet att anvinda
den kompetensen. Dessa utgor en viktig
resurs som idag dr underutnyttjad och bor
tas tillvara. En stor utmaning framdver ér hur
universitetssjukvarden kan bli den nod som
krdvs for att den kliniska forskningen och
vardforskningen skall stirka och forbattra
varden.

Det dr inom universitetssjukvarden som
mycket av denna forskning sker, ofta i ndra
koppling mellan 6vrig vard, universitet, och
foretag. Det kravs tydligare karridrstruktur
for alla forskare som stods av ekonomiska
styrsystem. Detta kan uppnas genom att
skapa karridrtjanster for klinisk forskning via
utdkade ALF-medel.

Karridrtjdnsterna bor utformas sa att de inte
lyder under normala vardenheten utan ar
“fredade” i den betydelsen att det finns
utrymme till att vara klinisk forskare. Da
varken forskningen eller det kliniska arbetet
ska bli lidande krévs ett genomténkt och
langsiktigt arbete med bemanning och
planering, dér rutiner av universitetssjuk-
vardens alla verksamheter ska finnas utar-
betade. Det handlar delvis om sa enkla saker
som att det i schemat ska finnas inlagd forsk-
ningstid och utbildningsansvar. Dessutom

ska det finnas tydliga signaler fran ledningen
att forskningstid for all forskande vérdper-
sonal alltid gar att ta ut. For ndrvarande har
denna typ av tjdnster borjat inrittas vid uni-
versitetssjukhusen, framfor allt med ALF-
medel, men behovet ér stort och den all-
maénna bristen pa ldkare och vardpersonal
gor det svart att fa forskningstid.

Tydligare statligt stod genom utokade
ALF-medel och statligt stod till klinisk forsk-
ning (delvis via VR) skulle mdjliggora dessa
program. Inrétta 50 stycken treariga kombi-
nationstjanster, vilket skulle innebira en kost-
nad pa cirka 150 miljoner. For att detta ska bli
verklighet ar det av stor vikt att sjukvards-
huvudménnen 6ppet redovisar forsknings-
bokslut dir det framgar hur resurser anvands
och vad det resulterat i.

b) Utéka satsningen pa nationella data-
banker, biobanker och kvalitetsregister

En bidragande faktor till att svensk hélso- och
sjukvard har hallit god kvalitet har varit det
langsiktiga arbetet med att f6lja och jamfora
vardens resultat som bedrivits inom ramen
for de nationella kvalitetsregistren. Genom att
stodja, utveckla och anvidnda registren okar
mojligheterna att utveckla och fornya varden,
forskningen och samarbetet med naringslivet.

De nationella databanker och kvalitetssystem
som finns i Sverige mojliggdr unik forskning

och uppfdljningsstudier av olika diagnostiska
metoder och behandlingar. En rad utredning-
ar har pavisat behovet av stod till den kliniska
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forskningen och dven gett forslag till hur
detta stod skulle utformas. En utveckling i
den foreslagna riktningen har ocksa paboérjats
och bor fullfljas.

I en utdkad satsning bor staten och lands-
tingen tillsammans avsitta 500 miljoner per
ar som stod till registren. Medlen bor utlysas
over ett antal nationella program inom olika
sjukdomsomraden (100 miljoner/projekt
under en femarsperiod) for att stirka redan
kvalitativ forskning och underlatta vidare-
utvecklingen for samverkan mellan forskare,
patienter, myndigheter, vard och foretag.

Satsningen kan goras t ex inom félten
hjart-karlsjukdom, psykisk sjukdom, metabol
sjukdom, cancer och rorelseorganens sjuk-
domar, dir gruppledare bor utses for samord-
ning av medverkande sjukhus. ”Proof of
concept” finns redan, se exempelvis program-
met Combine (Controlling Chronic Inflam-
matory Diseases with Combined Efforts).!

Utover detta ska det finnas en tydlig sam-
verkan mellan landstings- och regionled-
ningarna, landets sex olika registercentra
och enskilda register i hilso- och sjukvarden.
Kopplingen mellan registercentrumens stod-
funktion och landstingens verksamheter bor
utvecklas. Redan etablerade registercentra
med sdrskilda kunskaper bor anviandas som
en resurs for hela landet.

1 www.combinesweden.se

2. VIDAREUTVECKLA MEDICINSKA
FRAMSTEG

¢) Stimulera forskning och utveckling i
foretag

Det finns 1 025 foretag inom life science
sektorn i Sverige. Av dessa dr 325 foretag
framst marknadsbolag. Av de aterstiende 700
foretagen ar dver 80 procent s.k. forsknings-
intensiva eller tillverkande foretag. Antalet
stora foretag har varit konstant over tid. De
medelstora féretagen har minskat i antal. Det
ar endast foretag med 1-10 anstillda som har
okat i antal. Sett &ver tid dr det dock fd av
dessa mikroforetag som vixer i storlek.2

Skattenedsittning eller ett extra avdrag for
innovationskostnader dr den vanligaste
formen av skattestimulans till innovations-
foretag. Varianter av sadana system finns i
de flesta lander i EU och OECD, undantaget
Sverige, Tyskland och Finland.

o Infor skatteavrakning for FoU-kostnader i
enskilda foretag

FoU-foretag med verksamhet i Sverige
ska fa ritt till skatteavriakning for sina
FoU-kostnader i landet. Stora foretag med
mer dn 250 anstdllda foreslas ha ritt att
avrdkna 18 procent och sma till medel-
stora foretag (<250 anstdllda) 20 procent.
Taket for avrakningen justeras arligen
beroende av aktuell inflation. Kriterierna
for godkdnda kostnader ska vara vil-
definierade och limpligen framtagna i
samarbete med VINNOVA. Foretagen

2 VINNOVA (mars 2011) Analysis VA, Life science companies in Sweden
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ansoker om avrakning till en central
myndighet som bedomer FoU, lampligen
VINNOVA.

 Skapa en "patentldda”

Introducera en sankt foretagsskatt pa
intakter fran patenterade produkter: 10
procent. Syftet dr att 6ka incitamenten att
investera i innovativa industrier och att
gora Sverige en attraktiv plats for foretag
att forlagga sin verksamhet. Sedan april
2013 anvinder sig UK av detta system.3

d) Sikerstill tillgang pa kapital

o Oka incitamenten att investera i innova-
tionsforetag genom att erbjuda skatte-
avdrag for investeringar

Stimulans for kapitaltillskott kan rikta sig
till investerare, genom skatteavdrag for
gjorda investeringar. Juridiska personer
bor fa fullt direktavdrag och privat-
personer 30 procents skatteavrakning for
kapitaltillskott till innovationsforetagen.
Vinsten beskattas forst nar den tas ut fran
foretaget.

e) Skapa specialiserade forsknings- och
behandlingscenter

En mer samlad kompetens kring olika sjuk-
domar kan driva forskningen framat avsevart
och leda till nya behandlingsmetoder med
bittre vardkvalitet for patienten. Utifrédn de
behov och den kompetens som finns runt om
i landet, ddr utvalda universitet och lands-

ting gar ihop med gemensamt fokus pa stora
folksjukdomar, bér man i en nationell och
samordnad satsning skapa ett antal
forsknings- och behandlingscentra.

Dessa specialiserade centra bildar dven en
gemensam kontaktpunkt fér samarbete med
foretag och patientorganisationer. Att samla
specialister i ett gemensamt ramverk okar
kunskapsbasen, stimulerar forskningen och
underldttar for snabbare upptag av de mest
effektiva 10sningarna, vilket bidrar till hojd
vardkvalitet. For exempel pa satsningar se
Combine (Controlling Chronic Inflammatory
Diseases with Combined Efforts,
www.combinesweden.se) och regionala
cancercentrum (wWww.cancercentrum.se).

f) Koordinera IT-systemen

Ett nationellt IT-system dr av yttersta vikt

for att underlétta hantering av dagens och
framtidens enorma dataregister och system.
Kostnaderna for den totala uppskattade tiden
for registrering i register ligger idag pa ca 180
miljoner kronor.4

En kraftfull investering pa att utveckla
IT-system som undviker dubbelregistrering
kan spara manga kronor i varden. IT-
plattformarna ska erbjuda de funktioner som
patienten, varden och forskarna behover for
att systematiskt bedriva, sdkra, utvirdera och
utveckla vardens kvalitet. Sveriges redan vil
utbyggda ICT-kluster ar en utmarkt resurs
och ger mojlighet till en effektiv och snabb
utveckling av dessa plattformar.

3 HM Government (2012) Strategy for UK life Science — One year on, BIS/12/1346
4 SKL (okt 2010) Guldgruvan i hilso- och sjukvarden - forslag till gemensam satsning 2011-2015
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Utvecklingen av dessa system ska underlatta
och vara till nytta for vardgivarna. De olika
aktorerna bor samverka nationellt och ha
befogenhet att skapa en nationell strategi

for strukturer, definitioner och begrepp, sa att
dessa system blir &n mer anvdndbara

for patienter, vard, forskare, foretag och
myndigheter.

Denna typ av nationell kraftsamordning ar
enormt viktig for jamlikhet i sjukvarden och
for Sveriges konkurrenskraft. Exempel pa
satsningar som ar beroende av ett nationellt
IT-system:

— Vidareutvecklingen av nationella data-
banker och kvalitetsregister

— Samordningen av klinisk prévning
— Utvérdering av vard

— Journalsystem

g) Uppritta en nationell portal for kliniska
provningar

Det totala antalet pagaende kliniska
provningar har minskat med 31 procent
mellan &ren 2004-2012.° Bristfalliga patient-
underlag hindrar klinisk forskning och
fordrojer medicinsk utveckling och innova-
tion i bade Sverige och Europa.

Svenska personnummer, kvalitetsregister och
biobanker mojliggor viktiga studier, men i
vissa fall ar patientunderlaget for litet. D&
kan studierna inte i sin helhet utforas varken
i Sverige eller i andra lander i Europa, delvis
pé grund av bristfillig samordning mellan

> LIF (maj 2013) FoU-enkit for 2012

regioner och kliniker.

Pa grund av dessa problem tillsatte regerin-
gen Utredningen om nationell samordning av
kliniska studier.6 Huvudforslaget fran utred-
ningen &r att inrdtta en central statlig ndmnd-
myndighet med framsta uppgift att samordna
kliniska studier. Forska!Sverige stddjer i stort
utredningens forslag, men foreslar att
sammanséttningen i nimnden bor balanseras
battre sa att forskare far lika stort utrymme
som representanter fran ovriga omraden.

3. ANVAND OCH UTVARDERA
MEDICINSKA FRAMSTEG

h) Infor ett ”innovationspass”

Ett 3-drs initiativ ddr sma patientgrupper far
tidigare tillgang till utvalda godkdnda
diagnosmetoder, lakemedel eller medicin-
tekniska produkter som dnnu inte gatt
igenom hela utvirderingen. I en tydlig och
oberoende utvirderingsprocess inom en
tvaarsperiod, undersoks om lakemedlen eller
de medicintekniska produkterna ér kostnads-
effektiva och bor tillhandahallas alla patienter
eller inte. Vid positivt utfall ska det finnas
tydliga riktlinjer till varden.

En forbattring av sétten pa vilka TLV och/
eller landstingen forklarar vilka faktorer som
paverkar deras beslut utgor en viktig del av
initiativet. Finansieringen bor vara gemen-
sam och ordinarie verksamhetsniva ska vara
engagerade. "Innovationspass” bor finnas for:

6 SOU (dec 2013:87) Starka tillsammans - Utredningen om nationell samordning av kliniska studier
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— Sallsynta sjukdomar

— Provning pa mindre patientgrupper av
preventions-, diagnos- och behandlings-
metoder for vanliga sjukdomar/folk-
sjukdomar

i) Kriv utvirdering av vard, utbildning och
forskning

Infor virdebaserad ersittningsmodell for att
fraimja innovation och hélsa dir vardgivare
och sjukhus fér fullt betalt for en behandling
om den dr lyckad for patienten. Den vard-
givare som astadkommer bra kliniska utfall,
patientnéjdhet och en aterhallen resursatgang
enligt uppsatta kriterier gynnas. Virde-
baserad ersdttningsmodell bor inforas inom
de sjukdomsomraden dér nationella riktlinjer
fran socialstyrelsen finns.

I ett pagdende nationellt projekt som genom-
fors av Socialdepartementet, SKL och Social-
styrelsen tillsammans med FoU-foretaget
IVBAR, utvecklas diagnosspecifika
beskrivningssystem och viardebaserade
ersattningsystem. Projekt kommer att paga
under 2013 och 2014 med mojlig implemen-
tering 2015. Medverkande dr 7 landsting och
8 diagnosspecifika omraden.

j) Infor sirskild fond for provning av
innovativa metoder

Fonden ska underlitta for provning av
medicinska foretags nya produkter/
behandlingar/metoder pa ett tidigt stadium i
kliniken. Fonden verkar pa en nationell niva
for att frimja upptag av innovativa produkter
i hela landet. Foretag som har en fardig och

7 LIF (2013)Innovation in European Health Care

godkind produkt kan ansoka om fondmedel
via en nationell fondplattform. Dessa
ansokningar bedoms av fondens natio-

nella granskningsrad med representanter
fran sjukhusen. For produkter/behandlingar/
metoder som har godkénts for fondmedel
sker dérefter en utvirdering i samverkan
mellan foretag och klinik.

Genom en tydlig och anvindarvinlig
struktur, stirker fonden lanken mellan de
medicinska foretagen och kliniken. Ett fore-
tags produkt kan beviljas fondmedel f6r en
tvaarsperiod. Om produkten/metoden av
oberoende instans i jamforelse bedoms vara
kostnadseftektiv férbinder sig kliniken for
en upphandling, samt utfasning av tidigare
produkter/metoder.

I ett pilotprojekt bor universitetsjukhusen
inkluderas. Summa per pilotprojekt: 3-15
miljoner SEK vid varje universitetssjukhus
beroende pa produkt/behandling/metod.
Totalsumma fo6r pilotprojekt: 21-105 miljoner
SEK

Exempel 1: Kostnad att infora ny svensk
screeningsteknik: 13 miljoner per universi-
tetssjukhus for tva ar. Berdknad vinst: 125
miljoner netto vid fullt inférd teknik i hela
landet

Exempel 2: Danmark har en liknande fond
med en total satsning pa 100 miljoner DKK.
Ett exempel pa godkdnda ansokningar dr en
innovativ metod for effektiviserande av
operationssalarnas anviandbarhet som fatt
anslag pa 3,5 miljoner DKK och berdknas
generera 113 nya jobb och 200 miljoner DKK
i 6kad omséttning 6ver en femarsperiod.”
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Bilaga 2. Forslag i 2012 ars budgetproposition och forsknings-
och innovationsproposition som ror medicinsk forskning och

dess tillampning!

Forandrad struktur och underlag for statens
stod till forskning vid larosdtena

En storre andel av den statliga anslagshoj-
ningen till medicinsk FoU foreslas ga direkt
till larosatena jamfort med fordelningen i
propositionen 2008.

Motverka kortsiktighet inom forsknings-
finansieringen

Regeringen amnar motverka kortsiktighet
genom att foresla 6kade direkta anslag.
Regeringen bedomer att ett system for resurs-
fordelning som innefattar kollegial bedém-
ning bor utredas vidare i syfte att kunna
inforas pa sikt.

Krav pa utvédrdering av forskning

Med avseende pé forskning finns atgarder
for utvardering kring resursférdelning.
Vetenskapsradet bor fa i uppdrag att, i sam-
rad med Forskningsradet for arbetsliv och
socialvetenskap, Forskningsradet for

miljo, areella ndringar och samhallsbyggande
samt VINNOVA, utreda och limna forslag
till ett resursfordelningssystem som gor det
moijligt att fordela anslag till universitet och
hogskolor innefattande kollegial bedémning
av universitets och hogskolors kvalitet och
prestation i forskning, inkluderande savil

vetenskapliga bedomningar som bedémning
av dess relevans och nytta for samhallet. En
annan ndrbesldktad dtgédrd dr att gynna
resursfordelning efter bedomning av kvalitet
och prestation i samverkan med det om-
givande samhallet

Nationell infrastruktur

Vetenskapsradet har i uppdrag att finansiera
nationell forskningsinfrastruktur och
Sveriges medverkan i internationell infra-
struktur, medan universiteten och hog-
skolorna har ett ansvar for lokal infrastruktur
och utrustning. Regeringen foreslar en
satsning pa nationell infrastruktur for
registerbaserad forskning dar Vetenskaps-
radet far i uppdrag att inrdtta en funktion
med uppgift att forbattra tillgangligheten till
och underlétta anvindningen av register-
uppgifter for forskningsandamal.

Test- och demonstrationsanldggningar

Regeringen foreslar okat anslag till
VINNOVA med totalt 50 miljoner kronor
2013-2016 for att oka tillgangligheten till
test- och demonstrationsanldggningar vid
industriforskningsinstituten inom RISE
Research Institutes of Sweden Holding AB.
Medlen bor dven kunna anviandas for andra

! Texten dr sammanstilld ur regeringens dokument och innehéller inga bedomningar fran Forska!Sverige. Kllor:

Fol-proposition 2012 och Budgetproposition 2012
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investeringar och nyetableringar av test- och
demonstrationsanldggningar.

Kommersialisering genom foretags-
finansiering och rddgivning

Regeringen foreslar mojligheter att effektivi-
sera statens insatser pd kapitalférsorjnings-
omradet bl.a. genom en sammanslagning av
Innovationsbron AB och Almi Foretags-
partner AB till ett bolag. Det sammanslagna
bolaget bor genom att realisera potentialen
for synergier och effektivisering 6ka fokus pa
insatser i de allra tidigaste investerings-
skedena, inte minst ndr det giller
kunskapsintensiva affarsidéer, och darmed
forbattra forutsdttningarna for tillvaxt i hela
landet. Vidare dr bolagets samverkan med
VINNOVA, Tillvaxtverket, Energimyndig-
heten, institut och regionala aktorer centralt
for att na regeringens mélsittningar pa
omradet.

ALF-medel

Forhandlingar med berdrda sjukvards-
huvudmén om ett nytt ALF-avtal har inletts
under hosten 2012. Avtalet dr dock dnnu inte
péskrivet. Regeringens inriktning ar att ett
nytt ALF-avtal ska bidra till att langsiktigt
sdkra att klinisk utbildning av blivande ldkare
héller hog kvalitet, att internationellt konkur-
renskraftig klinisk forskning framjas och att
universitetssjukvarden starks som kvalitets-
drivande och innovativ i utvecklingen av
svensk sjukvard.

Det bor genomforas regelbundna utvirde-
ringar av den kliniska forskningens kvalitet
och av omsittningen av kunskap till praktik
och kvalitetsmassig utveckling av hilso- och
sjukvarden. Sadana utvirderingar bor i ett

nytt ALF-avtal ligga till grund for férdelning
av en viss del av ersdttningen for landstingens
ataganden att medverka i lakarutbildning och
klinisk forskning.

Nationell samordning av kliniska studier

Regeringen foreslar en satsning pa stod for
nationell samordning av kliniska studier.
Detta for att 6ka utrymmet for kliniska
studier inom varden. Anslaget for sarskilda
utgifter for forskningsdndamal bor 6ka med
totalt 50 miljoner kronor 2013-2016 for att
finansiera ett system for nationell samord-
ning, radgivning och stdd for kliniska studier.

Atgirden kommer ske i nira samverkan med
Vetenskapsradet, VINNOVA och sjukvards-
huvudminnen. Atgirden innefattar att ett
system skapas som kan samordna aktorer
inom kliniska studier och samtidigt till-
handahalla rdd och stdd for kliniska forskare
och sjukvard. Eftersom kliniska studier
bedrivs i hilso- och sjukvarden bor ett
system for nationell samordning utarbetas i
nédra samarbete med sjukvardshuvudmaéannen.

Satsning pa nationella databanker, biobanker
och kvalitetsregister

Vetenskapsradet foreslas fa i uppdrag att
inrétta en funktion med uppgift att férbattra
tillgdngligheten till och underldtta anvand-
ningen av registeruppgifter for forsknings-
andamal. Detta inkluderar sambearbetning
av uppgifter och metodutveckling for att
nyttiggora registeranvindning, till exempel
mikrosimulering. Anslaget for detta &ndamal
kommer 6ka med totalt 50 miljoner kr 2013-
2016. Vidareutveckling av register och andra
databaser dir de anses outvecklade foreslds
ocksd i Fol-propositionen och behandlas ur
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ett forskningsenligt perspektiv.

Kommitté f6r klinisk behandlingsforskning

Regeringen foreslar att det vid Vetenskaps-
rddet bor finnas en kommitté for klinisk
behandlingsforskning. Anslaget for forskning
och forskningsinformation till Vetenskaps-
rddet bor 6ka med totalt 75 miljoner kronor
2013-2016 for satsningar pa klinisk behand-
lingsforskning. Vetenskapsradet bor genom-
fora satsningar pa klinisk behandlings-
forskning i samrad med VINNOVA.

Stimulera forskning och utveckling i féretag

For att stimulera tillgdngen pa kapital i
mindre foretag foreslar regeringen att det
infors ett investeraravdrag for investeringar

i mindre foretag. Investeraravdraget ska ges
till fysiska personer som férvérvar andelar

i mindre foretag i samband med foretagets
bildande eller vid nyemission. Avdraget ska
ges i inkomstslaget kapital med hilften av
anskaffningsutgiften for andelarna, dock med
hogst 650 000 kronor per person och beskat-
tningsar.

Regeringen foreslar aven att bolagsskatten
sanks med 4,3 procentenhet, fran 26,3
procent till 22 procent. Forslaget innebar en
kostnadssankning for de berorda foretagen,
utan att de administrativa kostnaderna
péaverkas. Som en f6ljd av att regeringen
foreslar en sinkning av bolagsskattesatsen
foreslas dven att expansionsskatten sanks i
motsvarande man, dvs. frdn 26,3 procent
till 22 procent av det belopp som dras av vid
avsattning till expansionsfond. Den férslagna
sankningen av expansionskatten innebér en
skatteldttnad for de allra minsta foretagen.

I regeringens budgetproposition foreslas dven
utvidgad avdragsritt for utgifter for forsk-
ning och utveckling. Atgirden innefattar att
det fran arsskiftet giller 6kade mojligheter
att dra av utgifter for forskning och utveck-
ling som har eller kan antas fa betydelse f6r
den huvudsakliga niaringsverksamheten eller
verksamheten i 6vrigt. De utvidgade reglerna
forvintas innebdra okade satsningar pa forsk-
ning och utveckling vilket kommer savil det
enskilda féretaget som néringslivet i stort till
godo.

Satsning pa yngre forskare

En sdrskild satsning for att ge béttre karridr-
mojligheter f6r yngre lovande forskare
foreslas.

Samverkan och nyttiggérande av forsknings-
baserad kunskap

En satsning pa universitetens och hog-
skolornas strategiska arbete foreslds genom-
foras for samverkan och nyttiggérande av
forskningsbaserad kunskap: VINNOVA bor
fa i uppdrag att, i samrad med Vetenskaps-
radet, stodja universitet och hogskolors
strategiska arbete nér det géller samverkan
med det omgivande samhallet och deras
arbete med att verka for att forskningsbaserad
kunskap kommer till nytta.

Nya innovationskontor

Regeringen vill satsa pa nya innovations-
kontor. Anslaget for sirskilda utgifter inom
universitet och hogskolor bor 6ka med totalt
20 miljoner kronor 2013 f6r universitetens
stod for att forskningsbaserad kunskap
kommer till nytta i form av nya innovations-
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kontor. Dirmed berdknas anslagsnivan bli 20
miljoner kronor hogre 2016 4n 2012. Medlen
bor fordelas till de universitet som saknar
innovationskontor.

Immaterialritten och hantering av
immateriella tillgangar

Regeringen foresldr atgarder kring imma-
terialritten och hantering av immateriella
tillgangar. Regeringen anser att kunskaps-
nivan om immaterialritten bland forskare,
i forskargrupper och forskningsmiljoer, bor
omfatta forstaelse for hur immaterialratt och
immateriella tillgangar kan anvidndas som
strategiska verktyg for forskningsplanering
och i nyttiggorande av forskningsbaserad
kunskap. I detta sammanhang spelar sam-
arbetet mellan universitet och hégskolor,
samt nationella myndigheter sasom Patent-
och registreringsverket en relevant roll.

Ovriga infrastrukturbyggnader for forskning

Regeringen har inlett uppbyggnad av flera
infrastrukturer for forskning. Europeiska
spallationskéllan (European Spallation
Source, ESS), synkrotronen Max IV och
infrastrukturen for storskalig molekylar-
biologisk forskning i det nationella centret for
livsvetenskaplig forskning (SciLifeLab).

Doktoranders studiesociala villkor

Foljande atgarder foreslar regeringen kring
doktoranders studiesociala villkor:

— Doktorander med utbildningsbidrag bor
anstéllas tidigare

— Ratt att fa forldngd tid med utbildnings-
bidrag om det finns sarskilda skal

— Forsékring f6r doktorander med stipendier

Okat stod till framstaende forskare

Okat stod foreslas till de mest fram-
stdende forskarna. Detta kommer ske inom
Vetenskapsradets ansvarsomrade.

Oppen tillging

Vetenskapsradet bor utveckla former och
nationella riktlinjer for hur forskare kan fa
tillgang till forskningsresultat och forsknings-
data, s.k. 6ppen tillgang.

Rekrytering av utldndska toppforskare

Ett sdrskilt program for att rekrytera
utldndska forskare pa hog niva bor inréttas,
inom Vetenskapsradets ansvarsomrade.
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Bilaga 3. Initiativ i andra linder

DANMARK

Ministern for Inrikes- och hélsovérds-
ministeriet har under sitt férsta ar som
minister tagit det strategiska beslutet att pro-
filera Danmark som en "Healthy Economy”.
Inom ramen kommer ett antal atgérder att
genomforas.1

Atgirder inom ramen for tillvixtagendan:

1. Kartlagga branschens férvantningar pa
framtida samarbete med sjukhus

2. Belysa branschens sdrskilda intressen i
forhallande till nya sjukhus, intressen for
regionala samarbeten med den privata
sektorn, och hantering av ev. hinder for
offentlig/privat samarbete i allmanhet och
inom sjukhusen

3. Kartlagga mojligheten att sitta upp nav for
samarbete mellan industri och medicinska
forskare (One-Stop-butiker):

o Beskriver en ny modell f6r hur forsk-
ningsstdd kan stirkas, bland annat for
att skapa battre kontakter mellan
néringsliv och sjukhus

» Utarbetande av en végledning for for-
beredande av klinisk forskning

« Denna skall innehalla en lattforstaelig
vagledning for klinisk forskning med
utgangspunkt frin forskarens behov
av information. Guiden bor gora det

mer hanterbart for unga forskare att
inleda kliniska provningar. Dessutom
arbetar de danska myndigheterna pa
EU-niva for att férenkla reglerna for
stod till provningar av ldkemedel och
medicinsk utrustning med hansyn till
att patientsakerheten inte dventyras.
Detta innefattar dversyn av
direktiven for “god klinisk praxis och
medicintekniska produkter”.

4. Forenkling av regelverket for forsknings-
etiska kommittéer:

o Inrikes- och hélsovardsministeriet
kommer att se dver regelverket for
forskningsetiska kommittéer sa att det
bittre stodjer smidigt godkdnnande
av kliniska prévningar. Oversynen av
lagstiftningen kommer bland annat
mojliggora att forsoksprotokoll kan
insdndas pa engelska.

5. Mojligheten att inrdtta en gemensam
IT-plattform for rapportering av kliniska
provningar till myndigheterna:

o Det finns ett behov av att 6verviga
att utveckla ett enkelt IT-system som
kan stodja godkdnnande av kliniska
provningar hos myndigheterna. Detta
kommer att bidra till att minska for-
beredelsetiden for godkdnnande av
kliniska provningar.

« Gemensam nationell portal for kliniska
provningar

1 Forfarande nr: 1000658, Dok. Nr.: 302138, Datum: 11 oktober 2010
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o Det kommer att inledas ett arbete for
att uppratta en enda nationell portal
for kliniska provningar, vilket ger ev.
forsokspersoner och potentiella part-
ners information om planerade och
pagdende kliniska provningar. Platt-
formen ska bidra till snabbare patient-
rekrytering och 6kad kunskapsdelning.

6. Starkare incitament f6r anvdndning av
IKT och telemedicin:

o For att oka efterfragan pa sjukvards-
teknik, forbattra resursutnyttjandet i
varden och inte minst for att fraimja
klinisk kvalitet tillhandahalls i DRG
taxor fOr vissa utvalda telemedicinska
tjanster dar teknik dr vél beprovade och
bedomts ha en effekt.

7. Starkare marknadsfora Danmark som
halsosam tillvaxtzoon:

o Inrikes- och hilsovardsministeriet
kommer i samband med kommande
EU-ordférandeskap att ta initiativ till
att starka marknadsforingen av Dan-
mark som halsosam tillvaxtzoon.

8. Utvidgning av uppdraget till hdlsoinnova-
tion i regionerna:

 Inrikes- och hilsoministeriet kommer
att se till att grundregeln for samarbete
ang innovation mellan féretag och
regioner forbattras for att kommande
sjukhus skall bli tillvaixtmotorer for
hélsa och innovation.

STORBRITANNIEN

Sammanfattning av Storbritanniens life
science-strategi 2010

Ledning och engagemang pa ministerniva.
Stor investering dven penningmadssigt, med
ett tydligt mal. Initiativen stiarker pa olika satt
Storbritannien som life science nation och
gor regionen mer attraktiv for foretag. En
genomgdende tanke dr att innovativa
mediciner ska komma till nytta inom varden.
Man ser att detta maste hanteras bade pa
nationell och regional nivéd och via flera olika
initiativ som kompletterar varandra. Initia-
tiven dr hands-on, med tydlig ansvarsfor-
delning och tidsschema. De olika aktdrerna
samarbetar i alla initiativ.

1. Grundforutsittningar for nya initiativ ar
pa plats
Ledning
o Mote mellan statsministern och ledare
inom lakemedelsindustrin globalt =>

“Office of life science” (OLS) skapades
2009

» OLS tar fram den aktuella strategin
 Innovationsministern ansvarar fér OLS

 Ansvaret for life science sektorn i
helhet delas mellan "Secretary of state
for health” och "Secretary of state for
business, innovation and skills”

Finansiering

o Over £1,7 miljarder/ar investeras i
“health research” fran 2008-2011

« Beloppet inkluderar initiativ som syftar
till att:
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- forskningen ska komma till nytta for
patienten pa ett effektivare satt

- att forskningen ska kunna leda till
ekonomiska fordelar

- att 0ka landets konkurrenskraft inom
”health research”

2. Oka samarbetet inom life science

”UK life science super cluster”

Skapa "Therapeutic capability clusters™
utvalda universitet och NHS centers

of excellence som har ett gemensamt
fokus pa kritiska sjukdomsomraden
och en gemensam kontaktpunkt for
industrisamarbete

The Research Excellence Framework”

Pilotstudie som ska testa och ut-
veckla metod for att utviardera vilken
paverkan utford forskning har haft pa
ekonomi och samhille

29 universitet

3. Forbattra klimatet for kliniska prévningar
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Involvera industrin och stilla krav pa
sjukvérden

Ambition att dubbla antalet studie-
patienter i klinisk forskning inom fem ar

NHS kommer offentligt publicera vilka
provningar som de olika sjukhusen
genomfor

Integrera forskning och kliniska
provningar i NHS

Forbattra infrastrukturen nationellt —
ta fram riktlinjer, skapa en standard,
underlatta administrationen och
minska byrakratin

Utveckla datajournaler sa att de dven
kan anvdndas for forskningsandamal
och kopplas ihop med biobanker

4. NHS som madstare pa innovation

”The innovation pass”

Regeringen dmnar ge smd patient-
grupper tidigare tillgang till innovativa
lakemedel. 3-drs initiativ for utvalda
ldkemedel som dnnu inte gatt igenom
hela NICE utvdrderingen.

NICE utvarderingsprocess
Skapa konstruktiv dialog mellan fore-
tag och NICE.

NICE metoder

Forbattra sitten pa vilka NICE
forklarar vilka faktorer som paverkar
deras beslut.

5. Oka anvindning av innovativa, kostnads-
effektiva lakemedel och medicinteknik

”NHS Life Sciences Innovation
Delivery Board”: uppmuntrar NHS
organisationerna att bli snabbare och
mer konsekventa i att ta till sig och
anvianda nya kostnadseftektiva lake-
medel

Utveckla data for jamforelse av
behandlingar

“Commercial Support Units”: regional
niva

Hilsoinnovation- och utbildnings-
kluster

6. Forbittra kvalitet och produktivitet

Ny styrgrupp pa NHS 6vervakar hur
det dagliga arbetet skots, vilket tillater
”NHS Management board” att fokusera



pa programmet “"Quality, Innovation,
Productivity and Prevention” NHS
ledare driver detta arbete och tar
personligt ansvar.

Industrin kan bidra med idéer via NHS
Life Sciences Innovation Delivery
Board, som skapar verktygen for

l6pande strategiska samarbeten mellan
industri och NHS

NHS ledarskapsrad

7. E-hélsojournaler - bli virldsledande inom
hélsoinformatik

“Research capability programme pilots”
Bygga nationell infrastruktur for att dra
battre nytta av NHS data

Pilotstudier varen 2010, samarbete
industri - akademi

Strategiskt ramverk for hilsoinformatik
som stddjer forskning

8. Skapa en héllbar kunskapsbas inom life
science

Skapa ett forum for industri och hogre
utbildning

Utveckla vérldens forsta ackrediterade
modell for "undergraduate biological
science degree”

Utveckla arbetskraften inom NHS -
sakerstalla att alla 4r medvetna om
vardet av innovation och deras
skyldighet att frimja anvindning av
nya kostnadseffektiva lakemedel

Life science foretags- och ledarskaps-
program

Ge riktat stod till omraden med storst
behov:

- klinisk farmakologi

- patologi

9. Stédja utveckling inom regenerativ
medicin

“the RegenMed Programme”
Hogniva-grupp (industri och akademi)
med fokus pa hur man kan snabba pd
den translationella forskningen for att
na kommersiell framgang.

Sept 2009 utlystes forsta tavlingarna for
finansiering av foretagsledda projekt =>
40 foretag kommer att fa mer dn £4,5
miljoner i FoU st6d inom regenerativ
medicin

10. Sékerstalla tillgang till kapital

”The UK innovation investment fund”
Fokus: sma, vixande foretag, inklusive
de som dnnu ej har nagon vinst eller
intakter.

Skots av Hermes Private Equity & the
European Investment Fund.

£150 miljoner fran regeringen + £175
miljoner fran andra hall i férsta rundan
Ambition: skapa en £1miljard, 15-ars
fond

Framja NHS upphandling av
innovationer

Med start sept. 2009 borjade "the
National Innovation Centre (NIC)” att
proaktivt matcha behov som identi-
fierats av kliniker med idéer fran SMEs

SMEs som redan har fardiga produkter
kan fa dessa utvirderade via NICs
“score-card”. Denna granskas av NHS
inkopsfunktioner och produkterna har
chansen att komma med i katalogerna
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och ddrmed kopas in via hela NHS.

11.Skapa incitament for innovativa aktiviteter
och investeringar

o Patentladan
I april 2013 introduceras en sankt
foretagsskatt pa intédkter fran
patenterade produkter: 10%. Syfte:

- Oka incitamenten att investera i
innovativa industrier

- gora Storbritannien till en attraktiv
plats for foretag att forldgga sin
verksamhet

12. Marknadsfora Storbritanniens life science
o Ministrar gor utrikesturnéer

» Deltagande i internationella life science
moten

o Life science roadshows

o Internationella konferenser i Stor-
britannien

o “The UK innovation investment fund”
skapar en privatfinansierad life science
fond och flera stora, internationella life
science foretag dr intresserade

o Stdrker strategiska allianser med
kluster i USA

28



29



SVE R'GE

FOR HALSA OCH VALSTAND

Forskal!Sverige - en oberoende stiftelse som
verkar for att forbattra villkoren for medicinsk
forskning och dess tillimpning

www.forskasverige.se Twitter: @forskasverige
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