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Infér regeringens forsknings- och innovationspolitiska proposition
2012 — férslag och forvintningar fran Sveriges likarforbund

Det rader stor enighet om att svensk medicinsk forskning pa senare ar tappat mark i en
internationell jamforelse. Likarforbundet delar den uppfattningen. Det ar av flera skil mycket
viktigt att satsa savil ekonomiskt som organisatoriskt pa den medicinska forskningen. Bortsett
fran en overgripande ambition att stirka Sverige som forskningsnation ser vi flera anledningar
till att sarskilt den kliniska forskningen ér av stort politiskt intresse: Den kan, genom
metodutveckling och kvalitetsarbete, leda till en sidkrare och mer kostnadseffektiv halso- och
sjukvard. Den idr ocksa en forutsittning bade f6r en hégkvalitativ ldkarutbildning och for att
atervixten av framtidens forskare ska tryggas. Den kliniska forskning som likare bedriver ar
dessutom ofta av innovativ karaktir och har dirmed potential att generera savil patent och
nya produkter som nya metoder och arbetsformer. De vidare samhillsekonomiska vinsterna
av detta dr betydande.

Att det kravs en ordentlig ekonomisk satsning pa klinisk forskning torde vara uppenbart.
Framgangsrik forskning kraver ekonomiska resurser som racker bade for att finansiera sjalva
forskningsprojekten och den infrastruktur den kraver i form av lokaler, utrustning,
administration och klinisk uppbackning. De organisatoriska villkoren har ocksa stor betydelse
tor mojligheterna att 6ver huvud taget bedriva klinisk forskning.

Likarforbundet vill i det foljande lyfta fram ett antal sirskilt angelidgna atgirder vi 6nskar
se behandlade i den kommande forsknings- och innovationspolitiska propositionen. Det
handlar om framtidens forskarférsorjning, frimjandet av karridrvigar, forskningens och de
kliniska studiernas plats i sjukvarden, virdet av sirskilda satsningar pa behandlingsforskning
och inte minst ALF-medlens roll i den framtida kliniska forskningen.

Den framtida forskarférsorjningen inom den kliniska forskningen

Den framtida forskarférsorjningen ar den enskilt viktigaste atgarden for att frimja den
kliniska forskningen och skapa goda férutsittningar f6r att ny kunskap kommer sjukvarden till
del”". Att frimja forskarrekryteringen ir en angeligen friaga inom hela hégskolesektorn, men
den ir sirskilt viktig inom det medicinska faltet dir andra karridrvigar ar en realitet och
pensionsavgangar star f6r dorren. Tyvirr maste vi konstatera att inte mycket har hint sedan
slutbetinkandet fran Utredningen av den kliniska forskningen kom varen 2009.
Likarforbundet ser med frustration och stark oro pa det faktum att behovet av tydligare
karridrvagar unisont framfors fran berorda aktorer, samtidigt som de konkreta resultaten
uteblir.

Nu krivs specifika atgirder. Forskningens meritvirde maste 6ka sa att en forskarkarridr
ses som en lockande yrkesbana. Likarutbildningen behéver ocksa forskningsanknytas pa ett
tydligare sitt och lakarstudenterna behover tidigt 1 utbildningen fa mota forskande lakare som
kan tjina som forebilder. Parallellt med dessa insatser ar det emellertid viktigt att ta till vara det
forskningsintresse som redan finns. En undersékning fran Sveriges Yngre Likares Forening,
SYLF,” visar att det finns ett forskningsintresse bland yngre likare, men att en kombination av
olika faktorer gor att méanga viljer en 1 huvudsak kliniskt inriktad yrkeskarridr. En avgérande
faktor dr mojligheten att forska inom ramen f6r en anstillning. Det ér tydligt att nagot maste
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goras dt den radande situationen. I en sektor som hogskolan, dir redan 35 procent av de
anstillda (kategorin forskande och undervisande personal) har tidsbegrinsade anstillningar,
utmirker sig medicin som simst i klassen med bara 55 procent tillsvidareanstillda’.

For en fortsatt god hilso- och sjukvard i Sverige maste det finnas maojlighet att kombinera
forskning, undervisning och sjukvard pa alla nivaer i forskarkarridren. Det vore synnerligen
olyckligt fér samhallet — och for den enskilde individen — om dagens och framtidens kliniska
forskare valde att hoppa av forskarkarriaren eller bestimde sig for en helt klinisk bana redan
under grundutbildningen. Minskad forskningsaktivitet bland ldrare paverkar pa sikt ocksa
kvaliteten 1 grund- och forskarutbildningen.

Statsmakternas handlingsutrymme dr begrinsat, i synnerhet efter autonomireformen, och
ett stort ansvar for frigan om den framtida forskarforsorjningen maste liggas pa fakulteter
och landsting. Utbildningsministern har dock uttalat behov av en statlig kontroll av
vardutbildningarna, inte minst likarutbildningen, eftersom staten har ett 6vergripande ansvar
for halso- och sjukvardens framtida kompetensforsorjning. Resonemanget maste utvidgas och
samma ansvar tas fOr att sikra att hdgkvalitativ klinisk forskning bedrivs dven i framtiden.
Lakarférbundet ser flera méjliga alternativ till initiativ fran statsmakternas sida.

e Avsatt medel for riktade statliga satsningar pa meriteringsanstillningar f6r yngre
forskare

For framtidens forskning ar det helt avgorande att unga vill satsa pa en forskarkarriir. I dag
finns bristande incitament, bade vad giller karriarmaoiligheter och l6neutveckling. Goda
exempel finns emellertid redan i dag. De sa kallade forskar-AT och forskar-ST upplevs som
vil fungerande och ger innehavaren mojlighet att forska inom ramen f6r en anstillning.
Likarforbundet menar att staten kan gora skillnad genom riktade statliga satsningar pa denna
typ av meriteringsanstillningar. Satsningarna kan rikta sig direkt till lirosdtena men dven
kanaliseras via forskningsraden. Likarforbundet dr av uppfattningen att bada méjligheterna
maste anvandas. Férbundet vill understryka vikten av flexibilitet ndr det kommer till
forskningens andel av det totala anstallningsutrymmet. Unga likare som ocksa vill utvecklas
och meritera sig kliniskt kan sallan forska pa heltid. Samtidigt dr deras medicinska kompetens
och kliniska anknytning mycket virdefull i forskningsprojekt. Det dr dirfér viktigt att staten
utformar satsningar pé ett sadant sitt att de mojliggor parallella karridrer inom klinik och
forskning.

e  Oka antalet kombinationsanstillningar

En viktig faktor for den hogkvalitativa svenska hilso- och sjukvarden av 1 dag ar mojligheterna
att kombinera sjukvard, forskning och undervisning. I dag finns cirka 650 specialistutbildade
likare och tandlikare som innehar férenad anstillning, sa kallad kombinationsanstillning.
Dessa personer har méjlighet att inom ramen for sin anstillning kombinera forskning och
undervisning med kliniktjanstgoring. Deras sociala trygghet (sjukforsikring, framtida
pensioner med mera) har tagits hinsyn till. Om mojligheterna till forskning inte finns reglerade
ar det 1 dag alltf6r vanligt att patientarbetet tringer undan forskningen. Det dr darfor sirskilt
viktigt inom just den kliniska forskningen att méjlighet till forskning finns reglerad i
anstillningen.

Kombinationsanstillningarna dr i detta avseende utmarkta. Det vi i dag kan observera ar
att man inrattar firre kombinationsanstillningar, eller later bli att aterbesitta sidana i samband
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med pensionsavgangar. Ett alternativ till en kombinationsanstillning dr en adjungering.
Likarforbundet bejakar adjungeringar; vi menar att de dr mycket virdefulla for att knyta
klinisk kompetens fran hilso- och sjukvirden till akademin. Risken ér dock uppenbar att
adjungeringarna kan komma att ersitta tillsvidareanstillningar sisom
kombinationsanstillningar, och didrmed minska tillgdngen pa fullfinansierade anstéllningar dir
effekterna av dubbla anstallningar pa till exempel pensionen ar ordentligt belysta. En
akademiskt forankrad anstillning innebir rimligen ocksa att den anstallde har ett storre
engagemang i och tar stérre ansvar for bade undervisning och forskning.

Frimjande av karridrvigar — en framtida kvalitetsfaktor

Det ir en statlig angeldgenhet att utveckla metoderna for utvardering av de statliga anslagen till
forskning. Ett sidant arbete pagar och en departementspromemoria om en framtida
omférdelningsmodell f6r de statliga forskningsanslagen redovisas inom kort. Likarférbundet anser
att utvirderingsmodeller som ensidigt fokuserar pd externa anslag och publikationer/citeringar dr
konserverande och otillrickliga. Riktigt nyskapande vore att lata antalet inrittade
kombinationsanstillningar, eller motsvarande initiativ for att sdkra mojligheten att bedriva
forskning, utbildning och kliniskt arbete (eller motsvarande inom andra verksamheter), bli en av
flera parametrar nir statsmakterna fordelar anslag till larositena. En 6kad rorlighet mellan olika
verksamheter kan vara kvalitetsdrivande. Forslaget har dirmed forutsittningar att frimja kvaliteten
bade vid landets lirositen och inom hilso- och sjukvarden.

Ett konkret exempel som visar att inte bara kvantitativa matt som anslag och
publiceringar gar att anvinda i férdelningssyfte kommer frin Ostergétland, dir en viss del av
ALF-forskningsmedlen fordelas utifran klinikens insatser/medverkan i grundutbildnjngen4.

Det ger en tydlig signal om att forskning och utbildning ir intimt sammanlinkade och ar ett
viktigt steg fOr att forskningsanknyta grundutbildningen. Likarforbundet menar att detta
tillvigagangssatt dven kan tillimpas for anslaget till utbildning pa grundniva och avancerad
niva.

Att frimja karridrgangar bor pa ett tydligare sitt dn 1 dag premieras. Ett vilkommet
initiativ har rapporterats frain Goteborgs universitet dir professorer och docenter fatt utékad
forskningstid och dirmed bittre mojligheter att meritera sig inom ramen for sin anstillning’.

Alla forskare vill dock inte ha en grundanstillning inom hogskolan eller foéredrar att forska
intensivt i vissa perioder i livet. Aven ett sidant forskningsintresse maste bejakas.
Likarforbundet anser darfor att en sirskild typ av anstallning f6r forskarutbildade
specialistlikare behovs. Det finns flera lokala initiativ, till exempel de s kallade 50/50-
tjansterna i Upplands lins landsting. Denna typ av karridrfrimjande initiativ, som leder till att
individen far fler karridrmdoiligheter, bor premieras och kan med férdel inordnas 1 ett
kvalitetsutvirderingssystem av forskningen.

Forskningen maste ha sin plats i sjukvirden

I en artikel i tidningen Sjukbuskikaren’ nyligen framhéller samtliga intervjuade dekaner fran de
sex fakulteterna som i dag omfattas av ALF-avtalet att en av de stora utmaningarna f6r den
kliniska forskningen dr att det ar svart fOr forskaren att fa ut sin forskningstid. De intervjuade

4 Se Riktlinjer och anvisningar for ALF-medel 2011

(http:/ /www.lio.se/pages/105097 / ALF%20Rikt]%200%20anv%202011%20mastet.pdf).

5 Se http://www.ufn.gu.se/aktuellt/nyheter/Nvheter+Detalj/lyckad-satsning-pa-forskningstid.cid1036819.
¢ Se http://www.sjukhuslakaren.se/2011/10/25/14-procent-fler-kliniska-professorer-pa-tio-ar/.
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ir inte ensamma om denna uppfattning; verklighetsbeskrivningen delas av alltfér manga
kliniska forskare.

For att ritta till situationen krivs avgorande politiska beslut och ocksa krav pa att
forskning (liksom utbildning och fortbildning f6r de anstillda) ingar i hilso- och sjukvardens
uppdrag. Nir virdavtal sluts, oberoende av driftsform, maste denna typ av verksamhet ocksa
med 1 bestillningen.

Likarforbundet menar att regeringen i den kommande forsknings- och
innovationspolitiska propositionen maste ta sitt ansvar for att se till att forskningen far en
plats i sjukvirden. En viktig politisk atgard ér att fortydliga universitetssjukhusets uppdrag.
Forskning och utbildning ér sérskilt viktiga verksamheter pa just universitetssjukhusen och far
inte konkurreras ut av sjukvardsproduktion. Det forefaller n6dvandigt att dimensionera
bemanningen annorlunda ute pa klinikerna sa att tid for forskning inryms, utan att patienter
och kollegor drabbas negativt. En viss ”6verbemanning” for att garantera
forskningsmoijligheter verkar nédvandig. Till synes enkla och sjilvklara saker som ett
skrivbord att vara vid och en dator att arbeta med maste ocksa rymmas 1 budgeten.

En 6nskvird och egentligen sjilvklar konsekvens av 6kat forskningsfokus ar att
verksamhetscheferna pa universitetssjukhus maste vara forskarmeriterade. Likasa bor
forskningsmeritering vara ett krav for 6verlikare pa universitetssjukhus. Dessutom maste
linken mellan universitetssjukhus och relevanta primarvardsenheter stirkas, eftersom de stora
sjukdomarna till 6vervigande del hanteras inom primérvarden.

Virna de provarinitierade kliniska studierna

Antalet kliniska prévningar minskar i Sverige. Det ar en allvarlig utveckling. En aspekt som
ofta dryftas édr det faktum att likemedelsforetag i allt hdgre grad viljer att forlagea sina studier
utomlands. Huvudsakligt fokus for diskussionen dr da betydelsen f6r den ekonomiska
tillvixten och for Sverige som exportnation.

En annan dimension ir att de kliniskt initierade studierna har mycket svart att fa
finansiering. Idéerna till dessa studier uppstar ofta i den vardagliga vardsituationen. De drivs
av viljan att utveckla varden, forbittra for patienten och bygga global kunskap. Det ér viktigt
att de inte konkurreras ut av industrifinansierade likemedelsprovningar, vilket dr en uppenbar
risk om de ekonomiska incitamenten fran staten pekar ut likemedelsprévningar som sarskilt
prioriterade. Landstingen stimuleras dé att styra om det sniva forskningsutrymme som finns i
dag, vilket far foljdverkningar f6r annan klinisk forskning. Klinisk forskning dr en komplex
verksamhet. Det vore olyckligt om den reducerades till att bara besta av likemedelsprévningar.

Béde de industrisponsrade prévningarna och de egeninitierade studierna har ett virde och
kompletterar varandra. Likarforbundet menar att det krivs konkreta och verkningsfulla
atgirder av alla inblandade for att vinda den neddtgiende trenden. Det férslag som
Vetenskapsradet och Vinnova utarbetat om finansiering av klinisk behandlingsforskning (SBF)
ar ett valkommet steg 1 ritt riktning. Ytterligare atgarder, som fangar upp mindre omfattande
verksambhetsinitierade studier, dr emellertid ocksa nédvindiga.

Det kommande ALF-avtalet

De statliga ALF-medlen ir en mycket viktig finansieringskalla f6r den kliniska forskningen och
ett nytt ALF-avtal ska firdigférhandlas inom ett par ar. Férhandlingarna om ett nytt avtal dr
en separat process, men givet ALF-medlens betydelse £6r den kliniska forskningen forutsitter
Lakarférbundet att fragan uppmirksammas i den kommande propositionen.



Likarférbundet har arbetat mycket aktivt med ALF-frigan de senaste dren. Ar 2010
fardigstillde vi en utredning om de ALF-medel som ir avsedda for den kliniskt inriktade
forskningen och bevakar kontinuerligt utvecklingen. Vi har haft mojlighet att framfora vara
huvudsakliga prioriteringar infér det kommande ALF-avtalet och viljer darfor att enbart
sammanfatta dem nedan.

Ett gemensamt avtal f6r bade grundutbildnings- och forskningsresursen

Tidigare ALF-avtal har omfattat bade utbildning och forskning i ett och samma avtal. Det dr
en viktig signal om att dessa bada karnverksamheter ir beroende av och berikar varandra.
Likarforbundet vill inte se nagon forindring pa den hir punkten. Daremot bor det nya ALF-
avtalet liksom i dag hantera bade utbildning och forskning, och medlen dven fortsittningsvis
redovisas separat. Vi menar dock att mojligheten att fora medel fran forskning till utbildning
bor tas bort. Utbildningskostnaden definieras och regleras pa central nivd och bor vara likadan
over hela landet. Medel som avsatts for forskning boér dessutom anvindas till forskning.
Utrymme f6r lokala anpassningar dr emellertid viktigt, sa vi pladerar for att mojligheten att
flytta medel 6ver budgetar utokas nagot.

Satsningar pa yngre forskare — den kliniska forskningens framtid

Det finns en stor samsyn om att atervixten av kliniska forskare dr hotad. Lakarférbundet vill
dirfor se riktade statliga satsningar pd yngre kliniska forskare. ALF-medlen borde vara en
central finansieringskilla for sadana satsningar. Vi menar att ALF-resursen bor utékas for att
inrymma nationella riktade insatser pa yngre forskare. Exempel pa sidana skulle kunna vara
meriteringsanstillningar, kombinationsanstillningar och sékbara forskningsmedel for forskare
1 borjan pa sin forskarkarridr.

Insatser pa verksamhetsniva for att sidkra uttag av forskningstid

Rapporter fran vara medlemmar och verksamhetsforetradare i landsting och pa fakulteter
tycker pa att kliniska forskare far allt svirare att fa utrymme f6r forskning i en hart tringd
sjukvard, till och med nir forskningsmedel redan finns beviljade. Detta dr mycket allvarligt och
drabbar savil forskning och utbildning som hilso- och sjukvarden. Likarforbundet vill darfor
se en viljeinriktning fran parternas sida att skapa incitament for att virdera forskningen lika
hégt som sjukvirdsproduktionen. Ett steg pa vigen ar att synligeéra forskningen i hilso- och
sjukvardens resultatredovisning. Det vore att ta ansvar for hilso- och sjukvardens utveckling.

Forskning pa varje undervisande enhet

Likarutbildningen ir en akademisk utbildning och maste kopplas till en forskande miljé dar
studenterna har rimliga mojligheter att moéta forskningsaktiva larare. For att sdkra
forskningsanknytningen maste forskning bedrivas pa varje undervisande enhet, saval pa
universitetssjukhusen som pa dartill hérande enheter inom primiérvarden. Likarférbundet
menar att en undervisande enhet som saknar aktiv forskning maste stirkas genom till exempel
strategiska rekryteringar. Hir har ALLF-medlen en viktig roll att spela, sirskilt med tanke pa att
de ocksa ska utveckla hilso- och sjukvarden.

En fortsatt regional férdelning — och en ”decentraliserad konkurrens”

ALF-medlen dr en mycket viktig finansieringskilla f6r den kliniska forskningen. ALF-medlen
ar dessutom ett kitt mellan berorda fakulteter och landsting och ett incitament for landstingen
att sjalva avsitta medel for klinisk forskning. En regional férdelning av ALF-medlen borgar
for ett fortsatt gott samarbete mellan parterna. Lakarférbundet vill ddrfor se en fortsatt
regional férdelning av ALF-medlen.



Vi menar att den regionala férdelningen dr gynnsam ur ett annat perspektiv. Lokal
kinnedom om forskargruppers prestationer och férmaga till nytinkande ger goda
forutsattningar att identifiera vil fungerande och innovativa forskningsmiljéer. Denna
lokalkinnedom behovs fOr att avgora vilka strategiska satsningar som behovs for att halla h6g
kvalitet 1 hilso- och sjukvarden och inom likarutbildningen.

En ALF-resurs for forskning som motsvarar minst en procent av den totala

hilso- och sjukvardsbudgeten

Om ALF-anslaget for forskning sitts i relation till den totala hélso- och sjukvardsbudgeten har
resursandelen ndstan halverats sedan mitten av 1980-talet (0,9 procent 1984 jamfort med 0,5
procent 1 dag). Vi har svirt att tro att en kunskapsintensiv och konkurrensutsatt verksamhet
skulle vaga minska sin budget for forskning och utveckling pa detta sitt. Den niva som gillde
tor 1980-talets forskningsinvesteringar bor darfor vara en efterstravansvird ligstaniva.

Vi férutsitter att den totala ALF-resursen ékar om Orebro lins landsting blir en ny avtalspart.

En tydlig uppfdljning och utvirdering av ALF- och FoU-medel, liksom en

6kad transparens i hur medel férdelas och anvinds

Behovet av transparens och tydliga definitioner som vigledande princip for det kommande
ALF-avtalet framgar med all 6nskvird tydlighet av bland annat Likarférbundets och
Vetenskapsradets genomlysningar pa senare ar. Det giller bade férdelningen mellan olika
landsting och gemensamma definitioner f6r redovisningsprinciper. Likarférbundet vilkomnar
mojligheter till lokalt anpassade avtal men menar att forutsittningar for nationella jamforelser
maste skapas. En visentligt bittre redovisning av utnyttjade medel maste komma till stind. Vi
menar att man i utvirderingen ocksa bor virdera sidana parametrar som utbildningsinsatser
och tillskapande av karridrvigar.

Avslutningsvis kan Lakarférbundet konstatera att en del dtgirder har vidtagits av regeringen, sisom
avsatta medel fOr ett antal kliniska forskarskolor och ett forberedande arbete infor en fond for
behandlingsforskning. Vi menar trots detta att regeringen passar pa nagra av de allra viktigaste
fragorna: den framtida forskarforsorjningen och utrymmet for forskning i dagens hart tringda
hilso- och sjukvard. Vir forhoppning ér att se en genomtinkt strategi fran regeringens sida for
dessa sa brannande framtidsfragor i nésta drs proposition.

Med vinliga hilsningar
Marie Wedin Eva Engstrom
Ordforande i Lakarforbundet Ordforande i Lakarforbundets

Utbildnings- och forskningsdelegation



