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Tack for din medverkan!



Jan Bjorklund, vice statsminister,
utbildningsminister, FP

"Sjukvardens  effektivitetskrav  gor  att
forskningen ofta kommer pa undantag,
och det duger intel Medicinsk forskning
kraver tillgang pé sjukvéard, pa patienter,
den kraver tillgang till sjuknusets kliniska
miliGer, och dér maste vi bli béattre.”

"Dagens forskning ar morgondagens
valfard. Medicinsk forskning ar ett av
vara viktigaste framtidsomraden.”

"Lakemedelsindustrin behdver tillgang till
patienter, och dar maste vi Sppna upp. Vi
tanker ta initiativ till ett centrum for detta,
som syr ihop denna samverkan mellan
industrin, akademin och sjukvarden.”

"Om Vi [Sverige] ska vara pa topp sé
maste vi vara ett attraktivt land f&r duktiga
manniskor | andra lander att vilja flytta hit
och verka.”




Mikael Damberg, gruppledare S

Vi méaste jobba med strategisk samverkan.
Ska Sverige klara den globala konkurrensen
s& maste vi jobba ihop. Det finns fa omraden
| svenskt naringsliv dar det har ar tydligare an
iInom life science.”

"Den demografiska utvecklingen globalt sett
innebar ocksé en enorm mojlighet! Det &r en
enorm marknad som Oppnar sig for svenska
foretag och svensk sjukvard om vi & med och
ligger | framkant.”

Vi skulle behdva en fond fOr medicinteknik, for att
prova nya saker i varden for att snabbare fa in dem.”

Vi tycker att staten "Det ar dels en fraga om
ska ha tydliga upp- att  forskningspolitiken
drag till landstingen, borde vara mer lang-
kopplat il forskning siktig, men det handlar
och Kliniska provnin- ocksa om hur sjukvarden
gar, for det har ar ett  fungerar ihop med forsk-
nationellt ansvar for  ningen. Och har har vi har
Sverige.” en stor utmaning.”

Vi maste se dver hur vi ersatter nya lakemedel, for
det tar for lang tid i Sverige att f& in det senaste av
vard och behandlingsmetoder i sjukvarden i Sverige.”




Lena Hallengren, riksdagsledamot S

"Ett innovationsrad lett av statsministern
skulle ha valdigt stor betydelse.”

"ldag ar det inte ett sjalvklart uppdrag att jobba
med klinisk provning, men det borde vara en
del av halso- och sjukvardslagens uppdrag.”

Michael Arthursson, partisekreterare C

"Grunden for god sjukvard, god utbildning, och
— Torskning ér att vi har bra villkor for livskraftiga
och vaxande foretag | det har landet.”

"Medicinsk forskning ar ett omrade déar
det ar uppenbart att det finns mycket
gemensamma ambitioner och dar det
borde finnas forutsattningar for att pa
vasentliga omraden peka ut en gemen-
sam riktning.”



Agneta Borjesson, riksdagsledamot MP

Vivill ha en ny, mer samlad strateg
for medicinsk forskning.”

"Det handlar om att skapa fler motesplat-
ser och att se till att det finns bra medel
for verksamhetsknuten forskning, inte
bara pa universitetssjuknusen, utan aven
ute p& andra sjukhus.”

Hans Rothenborg, riksdagsledamot M

"Det géller f&r Sverige att vara ett attrak-
tivt land 1 all led. Jag tror inte man ska
dela upp det har i en forskningsfréga, en
utbildningsfraga, en vard eller narings-
fréga — allt hanger ju ihop.”

"I samverkan kan vi gora kvalitativa och
vettiga innovationsupphandlingar.”




Mats Odell, riksdagsledamot KD

Vi tycker att det ska finnas en nationell
strateqi for life science-sektom”

"Bristen pa ett tydligt bestallaransvar for klinisk
provning och klinisk forskning ar ett av de rik-
tigt stora problemen.”

Tina Acketoft, riksdagsledamot FP

"Ar man folkpartist s& tycker man att allt
som har med forskning och utbildning att
gora ar det viktigaste som finns.”

Vi méste skapa fler plattformar dar aka-

demi, naringsliv och politiken gemen-
samt drar & samma hall och har samma

malsattningar.”
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Anna Nilsson Vindefjard, generalsekreterare
Forska!Sverige

"Nar jag ser forandringsvillan som finns bland
politiker, s& hyser jag mycket goda forhoppningar
om att vi snabbt kan ga framét, hitta I6sningar —
kanske blockdverskridande i vissa fall, och se till
att vi i framtiden har en god situation vad géller
bade forskning och féretagande, men inte minst
patienternas halsa.”




Leif Johansson, styrelseordforande
AstraZeneca

"Jag har valdigt svart att se att det finns n&got
annat vi kan gora i ett land, som pa lang sikt
skapar sa mycket valfard och nytta i ett sam-
nalle, som att vaxa andelen forskning och
utveckling av BNP. S& gama upp mot 4 %,
eller varfor inte annu hogre.”

Thomas Berglund, VD Capio

"Det ar valdigt viktigt for alla aktérer inom
sjukvarden att det finns langsiktiga spelregler
som ligger fast.”
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Olle Larko, dekanus Sahlgrenska
akademin

\ Vi méaste varna véara stora universitetssjukhus.”




Lars Klareskog, professor i reumatologi,
Karolinska Institutet

"Den som sager att vi har tillrackligt med
pengar till medicinsk forskning, och som
pastar att det racker, den har inte fanta-
sin att se vilka enorma majligheter som
finns att forbattra manniskors liv och vart
samhélle.”

Anders Ekblom, Global head AstraZenecas
Science and Technology Integration Office

"For mig ar forskning ett satt att losa prob-
lem. Om man har ett problem, dé& anvander
man forskning, forskningsmetodik och goda
hjarmor, dé fixar man problemet. Och s& jobbar
man ihop, oaktat var man kommer ifran, men
med ett mal — det tycker jag &r haftigt!”




Soffia Gudbjornsdottir, forskare och
overlakare Sahlgrenska, ansvarig for NDR

"Om vi anvander vara register pa ett bra
satt, ihop med ovriga datatillgédngar som
finns i det hér landet, s& ar det en helt unik
mojlighet till ny kunskap.”

Pam Fredman, rektor Goteborgs
universitet.

"Det grundlaggande ar att samverkan
ar en del av kvalitetsutvecklingen av
forskning och utbildning, och ska inte
ses som en separat del.”




Sven Georén, ledamot verkstallande
utskottet diabetesforbundet

Vi [diabetesforbundet] stddjer helt den register-
baserade forskningen. Det ar beslutsfattarnas
skyldighet att ha kontroll pa vad de gor.”

Carl Bennet, styrelseordforande Getinge

Vi har alla méjligheter att leda sjukvardsutveck-
lingen i véarlden inom vardebaserad sjukvard om
Vi bestammer oss Or det. Det bygger pa nagra
viktiga forutsattningar. Uppgiften ar s& om-
fattande, men ocksé sa nationellt betydelsefull
att den kraver en nationell samordning under
regeringens ledning. Den kraver bade talamod
och forméga att arbeta langsiktigt — en bristvara
| dagens ekonomiska och politiska liv.”




Lena Carlsson, professor i molekylar och
klinisk medicin, Goteborgs universitet

Vi maste gora randomiserade Kliniska studier
for att hitta nya behandlingsmetoder. | dagslaget
ar det otroligt svart att fa géra s&dana pa uni-
versitetssjukhusen och dar tror jag att det ar att
huvudmannaskapet, som éar olika | akademin
och pa sjukhusen, som é&r ett stort hinder.”

Anne Carlsson, ordforande reumatikerfor-
bundet

"Fram fOr mer register, och se il att vi mater
kvalitet!”

Ingrid Petersson, nationell samordning
kliniska provningar

"Om sjukvardspolitikerna kan enas om en
innovativ sjukvard s& tror jag att mycket
skulle handa.”




Michael Nilsson, professor & director
Hunter Medical Research Institute

"Det finns en mycket stor outnyttjad
resurs nar det galler innovationskraft
Inom universitetssjuknusen.”

Ulrica Sehlstedt, principal Arthur D. Little

"Tittar vi pa just patienten | centrum sé finns det
starka drivkrafter att nyttja det med e-halsa och
se vad vi kan goéra for att bygga broar mellan
var konkurrenskraft inom life science i Sverige
och med vér styrka inom ICT.”

Olle Stendahl, professor i medicinsk
mikrobiologi LiU

"Alla vill vara med. Det ar ingen brist pa intresse,
det &r brist pa resurser p& universitetssjukhusen,
det &r brist pa ett tydligt uppdrag och det ar brist
pa ledarskap 1or att gora Kliniska forskning.”




Helene Hellmark Knutsson, landsting-
srad och ordférande i Stockholms lans
landsting (S)

"Om Vi detaljstyr valdigt mycket vad som
gors, sa finns det inte s& mycket utrymme
for innovation.”

Jan-Olov Jacke, VD AstraZeneca

"Vi har inte r&d, om vi ska kunna vara konkur-
renskraftiga, att fragmentera oss for mycket och
bryta upp 0ss i ett antal kluster. Vi méaste se det
har som en samlad investering och verkligen
jobba tatt tillsammans.”










