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Infor regeringens forskningspolitiska proposition - forslag och

forvantningar fran Sveriges Lakarféorbund

Bakgrund

Regeringens forskningspolitiska proposition 2016 inneho6ll en del positiva och
framatsyftande delar sdsom forslaget om det slopade utbildningsbidraget och de
okade basanslagen till universiteten. Propositionen innehdll dock fa harda forslag pa
hur villkoren och karridrvégarna for unga forskare skulle stirkas — flera centrala
punkter, sa som stipendiefinansieringens framtid samt inrédttandet av en eller flera
nya meriteringstjénster hinvisades till framtiden. Mycket av det som vi var kritiska
till d&@ kommer med andra ord att upprepas i dessa forslag och forvéntningar fran
Lakarforbundet.

Sammanfattning av férslag och férvédntningar

Sveriges lakarforbunds forslag for en langsiktigt hallbar forskningspolitik som méter
morgondagens behov av en patientséker hilso- och sjukvard kan sammanfattas i
foljande étta punkter.

I.  Oka forutsittningarna for att delta i forskning pé liikarnas grundutbildning.
II.  Sérskilda satsningar péd yngre forskare.
II.  Forbéttra forutsattningarna for att kunna kombinera forskning och kliniskt arbete
genom hela yrkeslivet.
IV.  Tydliggér sjukvéirdens ansvar for den kliniska forskningen
V.  Forstérk finansieringen av behandlingsforskning och annan patientnira forskning
och beakta den patientndra forskningens forutsittningar vid utvirdering och
uppfoljning av forskningsanslag.
VL. Okade resurser till de provarinitierade kliniska studierna

VII.  Okade basanslag till universiteten
VIII.  Okad rérlighet mellan hilso- och sjukvérd, akademi, och néringsliv.

Lékarférbundets forslag och férvdntningar

I. Oka forutsittningarna for att delta i forskning p4 likarnas grundutbildning
Forskande ldkare utgdr med sin kombination av medicinsk, vetenskaplig och klinisk
kunskap en viktig pusselbit inom life-science-sektorn i stort och de &r centrala for vardens
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langsiktiga utveckling och patientsidkerheten. De utgor en naturlig brygga mellan
forskning, undervisning och dagligt sjukvardsarbete och bidrar till att nya medicinska ron
kan omsittas i praktiken. Vi har tyvérr under en lang tid sett en nedatgdende trend
gillande andelen disputerade ldkare. Sveriges Lékarforbund har mellan 2005 och 2017
foljt utvecklingen av andelen forskarutbildade ldkare genom data fran Statistiska
centralbyran, SCB. Under denna period har andelen forskarutbildade ldkare minskat fran
over 20 procent till knappt 17 procent. Det dr av stor vikt for Sveriges framtid som
kunskapsnation att vi har manga forskarutbildade och det kravs krafttag for att vinda den
nedatgdende trenden.

Vi tror att detta fordndringsarbete maste borja pa grundutbildningen, intresset for
forskning maste skapas och det méste goras enkelt att forska. Vi anser att en tydligare
forskningsanknytning i grundutbildningen &r viktigt for att 6ka den medicinska
forskningens atervixt. Genom att lakarstudenter tidigt far komma i kontakt med
forskning, och moéta forskande ldkare som kan utgdra forebilder, 6kar chansen att
studenterna uppfattar forskning som en realistisk och attraktiv karriér. Parallellt med
dessa insatser dr det viktigt att ta till vara det forskningsintresse som redan finns hos
lakarstudenter. Nagot som skulle underldtta detta skulle vara att infora koordinatorer pa
universiteten som kan informera studenterna om forskningsprojekt som pagér samt vilka
projekt som behdver hjilp av studenter. Aven likarnas examensarbete ir nigot som ofta
foder ett forskningsintresse hos studenterna. Detta kréver dock att det finns engagerade
(och helst disputerade) handledare i hdlso- och sjukvarden, akademi samt niringsliv som
har mojlighet att avsitta tid till handledning. Vi anser dock att det &r viktigt att de
blivande ldkarna far erfarenhet av forskning redan i borjan av grundutbildningen. I den
nya examensbeskrivningens mal sa tydliggors att studenterna ska ha sddana fardigheter
som fordras for att delta i forsknings- och utvecklingsarbete men vi ser trots detta ett
behov av ett tydligare forskningsfokus i grundutbildningen. Vi vill for detta dandamal
framhélla vikten av sommarforskarskolor och ser behov av att ytterligare medel tillfors
for detta &ndamal.

Vi anser dven att det dr viktigt att det skapas kombinationsutbildningar dér
lakarprogrammet kombineras med forskarutbildning eller ledarskapsutbildning. I flera
andra lidnder, i synnerhet i USA och Kanada kan man sdka till ett "MD-PhD program” —
som ger en dubbel examen. Att Gppna utbildningsplatser som leder till en dubbel examen
1 Sverige mojliggor att lakarstudenter som har ett forskningsintresse fir en strukturerad
och malinriktad utbildning. En sddan utbildning hade gett studenterna en grund for att
forverkliga sin ambition att utgdra en del av framtidens akademiker och forskare inom
medicin. Likasa finns i dessa lander "MD-MBA program”, dir MBA stér for “Master of
Business Administration”. I en tid ddr manga av virdens storsta utmaningar &r affars- och
administrationsproblem, bor vi erbjuda framtida lékare fler utbildningsmojligheter i
ledarskap och foretagsekonomi.



Vart forslag ér att ndr lakarprogrammet kombineras med forskarutbildning ("MD-PhD
program”) sa kan ldkarprogrammet utformas pé foljande sitt:

. 2 ar prekliniska studier
. 4 érs forskarutbildning
. 4 &r di man slutfor lakarutbildningen

Niér ldkarprogrammet kombineras med ledarskapsutbildning m.m. ("MD-MBA
program”) kan det utformas pa foljande sitt:

. 2 ar prekliniska studier

. 2 ar grundldggande kurser i ledarskap/foretagsekonomi/folkhilsa med fokus
pa hilso- och sjukvardssektorn

. 4-5 &r da man genomfor den kliniska delen av ldkarutbildningen och sitt

kandidatexamensarbete.

I1. Sarskilda satsningar pa yngre forskare

Det ér helt avgdrande att unga blivande lidkare far upp intresset for forskning tidigt under
grundutbildningen men dven att de vill satsa pa en forskarkarriér nir de kommit ut i
arbetslivet. For att sékra framtidens forskning bor det darfor dven finns tillrackligt antal
doktorandplatser. I dag finns flera problem géllande antagning som doktorand,
karridarmojligheter och 16neutveckling.

Den framtida forskarforsorjningen dr "den enskilt viktigaste atgérden for att frimja den
kliniska forskningen och skapa goda forutsittningar for att ny kunskap kommer
sjukvérden till del" (Klinisk forskning — ett lyft for sjukvirden, SOU 2009:43). Att frimja
rekryteringen av nya forskare ér en angeldgen fraga inom hela hogskolesektorn. Den ér
sarskilt viktig inom det medicinska omrddet dir nyutbildade har andra karridrvégar att
vélja och stora pensionsavgingar stir for dorren. Tyvéarr maste vi konstatera det faktum
att behovet av tydligare karridrvigar unisont framforts fran berdrda aktorer under lang tid,
samtidigt som de konkreta resultaten uteblir.

Som ett resultat av de prestationskrav som i dag finns inom forskningen viéljer allt fler
forskare och forskargrupper bort att anta doktorander for att istéllet anstilla postdoktorer 1
forskningsprojekt. Detta gors for att forskargruppen snabbare ska kunna prestera
vetenskapliga artiklar med mindre arbetsinsats. En annan tankbar orsak till denna
utveckling dr att det dr svart for en forskargrupp att fa ihop fyra ars heltidsfinansiering
som krivs for att en doktorand ska kunna antas. Forskningsanslag dr sédllan pé fyra &r och
det kravs minst 2,5 miljoner i anslag for att sdkra en doktorandtjdnst.

Goda exempel finns emellertid, genom sammanhéllen anstillning i form av sa kallade
forskar-AT (forskar-BT) och forskar-ST. De upplevs som vélfungerande och ger
innehavaren mojlighet att forska inom ramen for en anstéllning. Vi anser att denna
mdjlighet att kombinera forskarutbildning med ldkarutbildning ar ett framgangsrikt satt
att sdnka disputationsildern for likare. Vi anser dérfor att alla regioner ska erbjuda



forskar-ST (och inom alla specialiteter). Vi anser vidare att en av fem utbildningstjanster
for ST-ldkare bor utgoras av tjanster for forskar-ST samt att dessa bor vara spridda dver
landet. Forutom detta bor ST-ldkare genomfora ett skriftligt vetenskapligt arbete under
handledning. For att arbetet ska bli meningsfullt bor det lampligen ses som en
fordjupning av den kompetens som uppnétts under grundutbildningen. ST-ldkare med
tidigare relevant vetenskaplig utbildning, till exempel forskarutbildning, dr exkluderade
fran kravet pd skriftligt vetenskapligt arbete forutsatt att ST-ldkaren uppnétt mélen i
malbeskrivningen.

Ett annat problem som ibland lyfts dr att det finns for {4 platser pa vissa viktiga
obligatoriska doktorandkurser. Det dr darfor viktigt att dimensioneringen av
doktorandkurserna foljer antalet doktorander sa att flaskhalsar undviks.

Att framja karridrgdngar for yngre forskare bor pa ett tydligare sétt &n i dag premieras.
Lakarforbundet anser att utvirderingsmodeller som ensidigt fokuserar pd externa anslag
och publikationer/citeringar ar konserverande och otillrdckliga. Riktigt nyskapande vore
att 14ta antalet inrdttade kombinationsanstéllningar, eller motsvarande initiativ for att
sakra mojligheten att bedriva forskning, utbildning och kliniskt arbete (eller motsvarande
inom andra verksamheter), bli en av flera parametrar nér statsmakterna fordelar anslag till
larosdtena. Det ger en tydlig signal om att forskning och utbildning &r intimt
sammanldnkade och &r ett viktigt steg for att 6ka forskningsanknytningen i
grundutbildningen.

Lakarforbundet menar att staten kan gora skillnad genom riktade statliga satsningar pé
meriteringsanstéllningar for yngre forskare. Satsningarna kan rikta sig direkt till
larosdtena men dven kanaliseras via forskningsrdden. Likarforbundet dr av uppfattningen
att bada mojligheterna méste anvindas.

Forbundet vill understryka vikten av flexibilitet nir det kommer till forskningens andel av
det totala anstéllningsutrymmet. Unga lédkare som ocksé vill utvecklas och meritera sig
kliniskt kan séllan forska pa heltid. Samtidigt dr deras medicinska kompetens och kliniska
anknytning mycket virdefull 1 forskningsprojekt. Det dr darfor viktigt att staten utformar
satsningar pé ett sddant satt att de mojliggdr parallella karridrer inom klinik och
forskning. Det dr samtidigt viktigt att undervisningsdelen regleras pé ett sétt s att inte
dessa personer 6verhopas med undervisning.

Ett av de omraden dir forskningen dr extra eftersatt &r inom allmé@nmedicin. Vi anser
darfor att det dr extra viktigt att medel tillfors for att 6ka forskningen inom @mnet och att
oka antalet utbildningtjanster for forskar-ST é&r ett effektivt sitt att gora detta.
Loneutvecklingen for lakare som forskar behdver ses dver. Forskningserfarenhet kan
forvisso anses som meriterande men det genererar séllan hogre 16n i den omfattning det
borde. Lékare &r den enda yrkesgrupp inom Saco som forlorar i livslon pa att disputera



enligt en undersdkning fran Saco. For att fler lakare ska vilja en forskarutbildning
behover forskningserfarenhet dirfor fa ett hogre meritvéirde och generera hogre 16n dn
idag, bide inom sjukvarden, néringslivet och akademin. Lonen under sjilva
forskarutbildningen &r ofta l4gre dn vad ldkare kan fa om de fortsétter en traditionell
klinisk ldkarkarridr. Genom att fullfolja en forskarutbildning forskjuts dessutom
tidpunkten for ett eventuellt specialistbevis, vilket ytterligare inverkar negativt pa
l16neutvecklingen. Vi hor dven anekdoter om att ”Det dr mer meriterande att vara
schemalédggare én att forska”. Vid varje lonerevisionsforhandling nés vi dessutom av
rapporter om att forskning snarare omndmns som ndgot som inte bidrar till verksamheten
och sédledes betingar ett lagre lonepéslag. Detta synsitt maste forédndras for att varden ska
fa ett livskraftigt forskningsklimat.

Det bor vidare skapas forutsattningar for ett 1drande under hela livet dven géllande
forskning. Det &r darfor viktigt att man som lékare ska kunna paborja en forskarkarriér
nér som helst under ens ldkarkarridr utan att straffas for det ekonomiskt eller
karridrmaissigt.

I11. Bittre forutsattningar att kombinera forskning och kliniskt arbete genom hela
yrkeslivet

Det vore synnerligen olyckligt for samhéllet — och for den enskilde individen — om
dagens och framtidens kliniska forskare valde att hoppa av forskarkarridren eller
bestimde sig for en helt klinisk bana redan under grundutbildningen. Minskad
forskningsaktivitet bland lékare paverkar pa sikt ocksa kvaliteten i grund- och
forskarutbildningen. Staten har ett Gvergripande ansvar for hdlso- och sjukvardens
framtida kompetensforsdrjning men ett stort ansvar maste dven laggas pa fakulteter och
landsting. Staten bor dven ta ett stdrre ansvar for att sékra att hogkvalitativ klinisk
forskning bedrivs dven i framtiden. For en fortsatt god hilso- och sjukvard 1 Sverige
maéste det finnas mojlighet att kombinera forskning, undervisning och sjukvérd pé alla
nivaer i forskarkarriéren.

I dag finns nagra hundratal lékare med s kallad kombinationsanstéllning. Dessa personer
har mojlighet att inom ramen for sin anstéllning kombinera forskning och undervisning
med klinisk tjanstgéring. Deras sociala trygghet (sjukforsikring, framtida pensioner med
mera) har tagits hiansyn till. Om mojligheterna till forskning inte finns reglerade ar det i
dag allt for vanligt att patientarbetet tringer undan forskningen. Det dr darfor sarskilt
viktigt for de kliniska forskarna att utrymmet for forskning tydliggors i anstdllningen.
Kombinationsanstéllningarna &r i detta avseende utmirkta, men tyvérr noterar vi att man
inrdttar farre kombinationsanstéllningar eller later bli att aterbesitta dem i samband med
pensionsavgangar. I dagsldget begrénsar dven regelverken (hogskolelagen och
hogskoleforordningen) mojligheten for lakare att inneha kombinationsanstillningar.



Hogskolelagen och hogskoleforordningen skulle behova littas upp for att fler 1dkare ska
f4 mgjlighet till kombinationsanstéllningar. I dagsldget behdver en lidkare vara bade
specialistlikare samt professor eller lektor for att vara aktuell for en
kombinationsanstéllning. Vi forordar att kravet pa specialistkompetens tas bort, samt
kravet pa att vara professor eller lektor. Att vara legitimerad lédkare samt forskare tycker
vi dr fullt tillrdckligt och skulle 6ppna dorrarna till kombinationsanstillningar for ménga.
Det finns exempel dér individer idag innehar tva tjénster for att mojliggdra en karridr med
bade forskning och kliniskt arbete, vilket kan skapa en otrygghet och ge forsdmrade
sociala villkor eftersom exempelvis pensionen kan paverkas negativt av ett sddant
arrangemang.

Ett alternativ till en kombinationsanstéllning &r en adjungering med full finansiering.
Lakarforbundet bejakar adjungeringar; vi menar att de dr mycket vardefulla for att knyta
klinisk kompetens fran hélso- och sjukvérden till akademin. Risken &r dock uppenbar att
adjungeringarna kan komma att ersétta tillsvidareanstéllningar sdisom
kombinationsanstéllningar, och ddrmed minska tillgdngen pé fullfinansierade
anstéllningar. En akademiskt forankrad anstéllning innebér rimligen ocksa att den
anstéllde har ett storre engagemang i och tar storre ansvar for bade undervisning och
forskning.

IV. Tydliggor sjukvardens ansvar for den kliniska forskningen

Likarforbundet menar att regeringen i den kommande forskningspolitiska propositionen
madste ta sitt ansvar for att se till att forskningen far en plats i sjukvarden. En viktig
politisk atgdrd &r att fortydliga universitetssjukhusets uppdrag. Forskning och utbildning
ar sarskilt viktiga verksamheter pa just universitetssjukhusen och far inte konkurreras ut
av sjukvérdsproduktion. I undervisningen ingér savil handledning av doktorander som av
studenters examensarbeten. Det forefaller nddvéandigt att dimensionera bemanningen
annorlunda pa klinikerna s4 att tid for forskning inryms, utan att patienter och kollegor
drabbas negativt. En rimlig foljd av dkat forskningsfokus ar att det finns
forskningsmeriterade personer representerade i universitetssjukhusens ledning. Likasa
bor forskningsmeritering vara ett krav for dverlidkare pa universitetssjukhusen. Dessutom
maéste ldnken mellan universitet och relevanta primarvardsenheter stirkas, eftersom de
stora sjukdomarna till dvervigande del hanteras inom priméarvarden.

Detta ér dock inte ett problem begrénsat till universitetssjukhusen. Chefer inom hélso-
och sjukvarden generellt 4r 1 allt minskande grad ldkare. Att chefer i minskande grad ar
lakare paverkar forstaelsen for att det finns ett behov av forskning negativt. Vi anser att
patientsdkerheten 0kar om man har ldkare som chefer, de kan kritiskt granska nyheter
inom omrddet och béttre avgdra om det dr en utveckling som kliniken bor gora eller
avvakta. I vissa fall kan det dven vara av vikt for chefer i hilso- och sjukvérden att knyta
till sig ldkare med forskningsmeritering for att kunna fa stdd i frdgor som ror forskning.



V. Forstirkt finansiering for patientnira forskning

Forskningsmedel méste fordelas for att frdmja en storre bredd inom forskningen. Om de
principer som gillt for fordelning av rddsmedel dven ska gélla for fakultetsmedel och
ALF-medel riskerar vi en situation dir bara redan vilbeforskade omraden kan erhalla
finansiering. Detta da fordelningskriterierna i princip bara kan uppfyllas av redan
etablerade heltidsforskare med uppbyggda ndtverk. Det finns dven en stor risk att
universiteten inte vagar vara langsiktiga och satsa pa yngre/mer oprévade forskare och
fragestéllningar eftersom det tar tid innan sddana satsningar betalar sig i bibliometriska
utfall. En sddan utveckling vore mycket olycklig.

Det behovs dérfor fortsatt riktade satsningar pd underbeforskade omraden och miljoer dér
starka forskningsmiljoer av den typ som behovs for att erhdlla reguljira externa medel
dnnu inte kunnat byggas upp. Patientnéra forskning som utgar frén frigestdllningar i den
kliniska vardagen dr ett omrdde som riskerar att fa svart att konkurrera om
forskningsanslag. Utvérderingssystemen maste darfor ta tillracklig hdnsyn till den
patientnéra forskningens forutsattningar och till behovet av kompetensforsorjning for den
framtida forskningen. Vi ser dven behov av betydligt storre satsningar pé den kliniska
behandlingsforskningen och annan patientndra forskning och hoppas att regeringen ska
aterkomma till detta snarast.

VI. Okade resurser till de provarinitierade kliniska studierna

Antalet kliniska provningar minskar i Sverige, viket ar en allvarlig utveckling. Sverige
behover fler kliniska studier; bdde sédana som initieras av ldkemedelsforetag och sddana
som initieras av enskilda forskare utan annan finansiering &n sporadiska forskningsanslag
fran statliga eller privata forskningsfinansidrer. Av Likemedelsverkets statistik kring
ansokningar om vetenskaplig radgivning och kliniska provningar framgar att ungefér 20-
30 procent av de kliniska provningarna ar provarinitierade (det vill sdga forskare som inte
tillhor kommersiella aktorer, dven kallade akademiska provare). Detta ér inte en
forsumbar andel av antalet kliniska provningar i Sverige. En anledning till minskningen
som framfors dr att de kliniskt initierade studierna har mycket svart att fi finansiering.

Idéerna till dessa studier uppstar ofta fran fragestillningar i den kliniska vardagen.
Forskarna drivs av viljan att utveckla varden, forbéttra for patienten och bygga global
kunskap. Det &r viktigt att dessa forskare inte konkurreras ut av industrifinansierade
lakemedelsprovningar. Bdde de industrisponsrade provningarna och de prévarinitierade
studierna har ett virde och kompletterar varandra. Lakarforbundet menar att det krivs
konkreta och verkningsfulla dtgéirder av alla inblandade for att vinda den nedatgdende
trenden gillande kliniska provningar. Lakarforbundet anser att det behdvs mycket mer
resurser for denna typ av forskning.

Lakarforbundet vill &ven uppmarksamma att Likemedelsverket frdn den 1 mars 2019
borjade ta ut ansokningsavgifter dven fran icke-kommersiella aktorer vid vetenskaplig



rddgivning samt vid ansdkningar om klinisk provning. Likemedelsverket meddelade
samtidigt att undantag kan komma att goras i enskilda fall. Vilka dessa fall 4r kan inte
myndigheten svara pa i dagsldget. Vi &r mycket oroade 6ver denna fordndring av
Lakemedelsverkets praxis. Avgiften for rddgivning ar 45 000 kronor och avgiften for
ansokan om klinisk provning hos Lakemedelsverket ar 50 000 kronor. Detta dr en lika
hog avgift som ldkemedelsforetag méste betala for att anska om en klinisk provning.
Detta &r inte rimligt.

Dagens forskning i Sverige finansieras till en del genom gavor och donationer fran
allmédnheten. Lakemedelsverkets fordndrade praxis medfor att en allt mindre andel av
insamlade gévor och donationer kan anvéndas for vad gdvorna var avsedda till nimligen
forskning. Detta riskerar att minska allménhetens vilja att donera pengar till forskning.

Det finns en stor risk att de forskare som har planerat att ans6ka om klinisk prévning
(eller vetenskaplig radgivning) hos Likemedelsverket nu inte kommer att kunna gora det
av ekonomiska skil eftersom deras finansiering inte tdcker denna avgift. Detta riskerar att
betyda ett kdnnbart minskat antal kliniska provningar i Sverige.

For ungefar ett r sen skrev tre ministrar en gemensam debattartikel om bland annat att
regeringen ska ta ett helhetsgrepp om life science samt att det maste bli fler kliniska
provningar i Sverige.

Likemedelsverkets fordndrade praxis riskerar att leda till ett resultat som gér stick i stav
med regeringens ambition i en sd viktig fraga som kliniska provningar. Verkets beslut har
inte remissbehandlats och det saknas rimlig 6vergéngstid. Verket har dessutom ett
uppdrag av regeringen dér det ingér att stodja innovation och forskning i framtagande av
nya effektiva lakemedel. Regeringen och Lékemedelsverket har med detta beslut
forsvarat och antagligen minskat antalet kliniska provningar ytterligare.

Regeringen méste nu, som vi ser det, atgdrda detta skyndsamt och det finns &tminstone
tva tdnkbara 16sningar.

* Regeringen paborjar ett arbete med att forédndra lagstiftningen sé att akademiska
kliniska provningar fortsatt dr avgiftsbefriade och att regeringen finansierar
Likemedelsverkets arbete retroaktivt fran 1 mars och fram till dess att
lagstiftningen &r dndrad sd att inte enskilda forskare riskerar att drabbas.

*  Om detta inte 4r mdjligt bor regeringen tillféra medel, motsvarande den kostnad
som beslutet medfor for enskilda forskare, till en statlig forskningsfinansiér,
exempelvis Vetenskapsradet (hddanefter forkortat VR). Medlen ska finnas
tillgéngliga i en Oppen utlysning for enskilda forskare som har anvént sig av



Likemedelsverkets tjanster. Utlysningen bor planeras sé att enskilda forskare inte
behover forskottera pengar utan medel ska delas ut kontinuerligt.

VIL Okade basanslag till universiteten

Det har gjorts ménga vidlkomna satsningar pa medicinsk forskning de senaste dren, men
ett allt for ensidigt fokus pé excellens och spets har skett pd bekostnad av bredd och
atervixt. Vi foreslar dérfor att de direkta anslagen till universitet och hogskolor bor dka
for att mojliggora 14ngsiktiga satsningar och sikra rekryteringen av framtidens forskare.
Universiteten méste ha resurser for att kunna utlysa och tillsétta tjanster i ppen
konkurrens, framfor allt for att yngre forskare ska kunna erbjudas rimliga villkor och fa
mdjlighet att meritera sig.

Uppgiften att bygga upp starka miljoer och finansiera infrastruktur bor ligga pa
universiteten snarare dn pa VR, men d& méste ocksa storre andel av medlen ga direkt till
Universitet och hogskolor. VR-medel och andra rddsmedel dr mycket viktiga resurser
men bor framfor allt fordelas till enskilda forskare eller grupper av forskare for
forskarinitierade projekt. De mycket kostsamma satsningarna pa starka miljoer och
rekryteringar av internationella toppforskare kan ifragaséttas da medlen sannolikt gor
storre nytta fordelade pé fler personer.

VIIL. Okad rérlighet mellan hilso- och sjukvird, akademi, och niringsliv

Vi anser dven att det maste bli lattare och mer naturligt for ldkare att rora sig mellan life-
science omradets olika sektorer; hélso- och sjukvérd, akademi och néringsliv. For att 6ka
intresset for forskning bor man dven under ldkarnas grundutbildning uppmuntra till att
studenterna genomfor examensarbetet kopplat till néringsliv och industri.

Lakarférbundets forslag stimmer i h6g grad med Socialstyrelsens

rekommendationer

Lakarforbundet har i detta dokument sammanfattat de forslag och forvéntningar som vi
har infor regeringens forskningspolitiska proposition. Vi vill dven pdminna om att vara
forslag och forvéntningar ligger vél i linje med de rekommendationer som Socialstyrelsen
gjorde 1 rapporten "Utvirdering av universitetssjukvard - Strukturer och processer” fran
ar 2018." Socialstyrelsen hade fatt i uppdrag av regeringen att utvirdera
universitetssjukvarden i1 forhallande till avtalet mellan svenska staten och vissa landsting
om samarbete om utbildning av likare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och
sjukvirden (ALF-avtalet) och rapporten var resultatet av detta arbete. Socialstyrelsen
lamnade i rapporten forslag till fortsatt arbete for regionala ledningsorgan och

! https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-3-23.pdf




universitetssjukvardsenheter inom omradena klinisk forskning, utbildning av lékare och
utveckling av hélso- och sjukvérd. Nir det géllde klinisk forskning sd rekommenderade
Socialstyrelsen att en FoU-ansvarig som dr minst docent utses i ledningen hos
universitetssjukvardsenheter som saknar en sddan. Vidare rekommenderades att det borde
finnas en samlad strategi som stddjer utvecklingen frén student till docent samt att
ledningsorganen overvéger en utbyggnad av de kliniska forskarskolorna och inréttande av
fler kombinationstjdnster vid universitetssjukvardsenheterna. Vi ser alltsa att dessa
rekommendationer inte har fétt tillrdcklig effekt och regeringen darfor bor agera.
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